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RESUMEN

El presente Trabajo Especial de Grado se formuhdocproblema de investigacion
¢, Qué conocimiento poseen las adolescentes embasagae asisten al Ambulatorio
Nueva Caracas sobre el control prenatal y unaealiation balanceada durante su
gestacion? Los objetivos estuvieron dirigidos aal&ar el conocimiento que poseen
las adolescentes embarazadas que asisten al Aorul&lueva Caracas sobre el
control prenatal y una alimentacion balanceadartarsu gestacién. Teéricamente
el estudio se fundamenta en distintos estudiosged€antecedentes) y bases tedricas
referidas a las adolescentes embarazadas. Esuthoedescriptivo y de campo. La
poblacion estuvo constituido por 100 adolescentdsaeazadas de la cuales se tomo
como muestra solo 30 adolescentes lo que represn8% de la poblacion
correspondiente de EI Ambulatorio Nueva Caracastigfzacomo método de
recoleccién de datos se utilizé un instrumento épouesta. Los datos fueron tratados
mediante aplicacion porcentual. Los resultados edguidio demostraron que las
adolescentes embarazadas que acuden al ambuldigeia Caracas no poseen los
conocimientos necesarios sobre la importancia deftral prenatal y una
alimentacién balanceada durante el periodo gestacihas autoras recomiendan
intensificar la orientaciébn a estas adolescenteBaeszadas para asi disminuir el
riesgo al que estan expuestas ellas y sus futijoss h



INTRODUCCION

La adolescencia constituye ungaer critico en la vida del ser humano,
en el cual se confrontan una serie de problema \gue desde los cambios
anatémicos y fisiolégicos mas evidentes hastadodlictos de tipo socio afectivo,
de alli que se considera un problema de gran gignibn. La presencia del embarazo
en las adolescentes, producen cambios psico samairopios de la adolescencia a
esto se suman las demandas impuestas por el embeoastituyendo asi una

situacion de alto riesgo materno fetal.

En el embarazo se produce un atonen las necesidades energéticas,
para satisfacer las demandas de la madre cometdelaunado a los requerimientos
del desarrollo y su crecimiento en la adolescencs. adolescentes embarazadas
pueden ser consideradas como un alto riesgo nopsolmo tener una maduracién
total de sus organos para un embarazo, sino quadarde una madurez psicologia
para afrontar la responsabilidad de un hijo; adedeaks conocimientos que deben
tener sobre los cuidado durante el embarazo dicydar el tipo de alimentacion que

deben ingerir durante su gestacion.

El estudio es una investigaciortide descriptivo y de campo tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimiento quesqen las adolescentes
embarazadas que asisten al ambulatorio “Nueva &sirgobre el control prenatal y
una alimentacion balanceada durante su gestacioel enimer trimestre del afo
2008. El presente trabajo de investigacion estandtituido por cinco capitulos. El
capitulo I comprende la descripcion del problemianteamiento del problema,
objetivos generales, especifico y la justificaci@apitulo Il marco teérico que
contiene los antecedentes de la investigaciorhdass tedricas, sistema de variable,
operacionalizacion de variable y definicion de téos basicos. El capitulo Il
contiene el marco metodolégico, disefio metodolgdipms de estudio, poblacion,

muestra, método e instrumento de recoleccién desdstlidez, confiabilidad,



procedimientos para la recoleccion de la informagidplan de tabulacién y analisis
de los datos. El capitulo IV con la presentaci@nglisis de los resultados. Capitulo

V con conclusiones, recomendaciones referencid®giaficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

El siguiente capitulo esta constituido por el mantiento del problema, los

objetivos generales y especificos y la justifibadiel estudio.

Planteamiento del Problema
La adolescencia segun la Organizacion Mundial &alad (OMS) (2002),

Es el periodo de tiempo comprendido entre los 20y

afos, es decir que llega hasta los 19 afios y seane

dias, es una etapa del ciclo vital de desarrolimdno

gue se caracteriza por el crecimiento y maduracion

bioldgica, fisiologica, psicoldgica y social detlimiduo,

siendo flexibles este margen segun variacionesralgts

e individuales. (Pag. 58).

Lépez, J (1997) la conceptualiza como “Situaci@racterizada por un

proceso de cambios biosicologicos que se inicianlagoubertad y termina con la

llegada a la condicién de adulto joven” (Pag.41).

El adolescente pertenece a un grupo etario quergafmuchos problemas. Es
un ser sujeto a cumplir etapas de desarrollo somatintelectual de reafirmacion del
“yo”, de escolaridad y de aprendizaje gradual héegar a ser un adulto emocional e
intelectualmente formado que puede realizar lasatague la sociedad le exige y se
han convertido en un grupo numéricamente importa&arialmente representan una

cuarta parte de la poblacion total de los paisésnaierica Latina y el Caribe.

En este grupo etario que abarca de los 10 a la$id9, desde la década de los
60 han surgido problemas a nivel mundial, como eomsncia de las

transformaciones de la sociedad que han generaicilaaciones econdmicas,



politicas, sociales, problemas de la salud entasoEn la época de los 80 cuando los
problemas de salud de los adolescentes comienzsgr @onsiderados, se crean
programas para la prevencion de enfermedades yogidbmde la salud, todo esto
sucede a nivel mundial, no escapandose Venezuelaciio menos la region capital

de esta crisis.

Herdman C, y Chavez M (2001) “35% de las joveaisdamericanas tienen
su primer hijo antes de los 20 afios, en Guaten&s Zolombia 23%, Peru 28%”
(pag. 152)

Cabe destacar que conjuntamente con este aumenta goblacion de
adolescentes, todos los problemas relacionadossuonrecimiento, desarrollo y
ubicacion social se han visto igualmente aumentadwss aun cuando en las
adolescentes existe una tendencia hacia el aurderilbsexualidad a temprana edad
y COmoO consecuencia se generan embarazos no des&wle@mbargo el aumento
cada vez mayor de las adolescentes que se emhaparanite que sea considerando
esto como un problema social y de salud publicae, spiagrava aiin mas cuando el
embarazo ocurre antes de los 15 afios de edad.e®dogdurante su crecimiento
trastornos inherentes a la madurez psicologicasadesajustes en su estabilidad

social y econdmica, perdida de la escolaridad gsyiteo.

Si bien es verdad que el embarazo a cualquier edastituye un cambio
biosicosocial importante, no es menor cierto qukemdolescentes este hecho puede
ir acompanado de situaciones adversas que ateména ¢a salud de la joven madre
y la de su hijo. El embarazo en las adolescentastitaye un problema de salud
publica, en este sentido Zabin L. (2000) . Refiggae a nivel mundial se embarazan

el 42% de las adolescentes” (pag. 72).



Es importante resaltar que el embarazo en lagsckites produce cambios

negativos en su salud; al respecto, Rojas, B (1@poyto.

Las enfermedades inducidas durante este periog® ¢aimo:

anemia, hipertension, partos prematuros y produmiosbajo

peso al nacer sobre todo en aquellas adolesceneanq

reciben la adecuada atencion prenatal. Tambiémgsriante

tomar en cuenta las costumbres debido a la transaaion en

el consumo de comidas rapidas, contentivas de ait@des

de carbohidratos y grasas que traen como conseausius

riesgos a estas adolescentes embarazadas.( pg. 142

Durante el periodo de seis meses, de pasantiad amhailatorio Nueva

Caracas, se noto que en la consulta prenatalisagistgran nimero de adolescentes
embarazadas que mientras se le realizaba la mieaglia cual consistia en pesar,
tallar, medir los signos vitales, se establece coaversacion por medio de la
entrevista donde se observo que existia una gnfdemacion sobre la importancia
gue tiene el control prenatal, fue desde alli gae dutoras se interesaron por
investigar el porqué de este problema, con eldilguke las adolescentes embarazadas
mantengan una salud integral durante su gestaciam yifio sano al nacer ,
comenzamos a realizar charlas en la sala de edpdeaconsulta prenatal y a hacer
preguntas acerca de lo que era para ellas el tpnématal y la que este abarca como,
la alimentacion inmunizaciones, periodicidad , raltuterina , medicamentos que
deben tomar durante el embarazo, cuidados delnreciéido entre otras, donde se
corroboro que existia un problema y que el persaealsalud podria ayudar a
solucionarlo. La situacion antes descrita conllaVas investigadoras a plantearse las

siguientes interrogantes:
1.- ¢ Las adolescentes embarazadas poseen infomsatite el control prenatal?

2.- ¢En la consulta prenatal la enfermera orieféia adolescentes embarazadas sobre

la importancia del control prenatal durante suaygedh?



3.- ¢/Poseen las adolescentes embarazadas condcimsmire una alimentacion

balanceada y qué cantidad debe ingerir diarianthimnte su gestacion?

Con el fin de dar respuestas a dichas interrogaetésrmulé el siguiente problema:

¢, Qué nivel de conocimiento poseen las adolescembd@razadas que asisten al
Ambulatorio Nueva Caracas sobre el control prenatata alimentacion balanceada

durante el primer trimestre del afio 2008?

Objetivo General

Evaluar el nivel conocimiento que poseen lasest@ntes embarazadas que
asisten al Ambulatorio Nueva Caracas sobre el cbptenatal y una alimentacién

balanceada durante su gestacion.

Objetivos Especificos

1.- Identificar el nivel de los conocimientos queseen las madres adolescentes sobre

el control prenatal.

.2.- Determinar el nivel de conocimiento sobrelimantacion balanceada que debe

ingerir las adolescentes embarazadas durante imad@eestacional.

Justificacion de la investigacion

Esta investigacion ayudara a identificar las czieeny deficiencia que tienen
las adolescentes embarazadas a nivel de informanémne el control prenatal
obteniendo de esta manera, informacion real pasarespuesta o solucion a esta
situacion que cada dia se incrementa en las casspilenatales especialmente a las

personas embarazadas que acuden al ambulatoriedNiaracas”.



La labor que se propone con este estudio est@ldasaprevencion, que se
fundamentara en la educacion para asi disminuieggo al que estan expuestas las
adolescentes embarazadas y sus futuros hijos. ddsizacion se traducira en una
mejor calidad de vida y con esto un mejoramientdaesalud ya que en el control
prenatal se vigilara la evolucion del embarazgrigparacion para el momento del
parto, e incluso el cuidado post natal. Asi misr#,adolescente embarazada

conocera sobre sus necesidades caldricas y poteicasarias en este periodo.

También, sirve para el equipo de enfermeria coneoherramienta practica y
accesible en la orientacion a las usuarias, combién a la Institucion Ambulatorio

Nueva Caracas con el fin de obtener una rapidangoion sobre el control prenatal.

Asimismo, les permitira a estas futuras madresleadentes obtener el
conocimiento pleno del desarrollo de su gestact@malizando sus inquietudes y

necesidades referidas a su control prenatal lnfeemtacion balanceada.

Esta investigacion servira como antecedentesoa ttabajos, como material
de informacién y formacion referente a los cuidadies aquellas adolescentes
embarazadas. También como material de apoyo arsitades que proyecten un fin

comun.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En funcién de los objetivos de este estudio seoedakl marco tedrico, el
sefiala los antecedentes de la investigacion, Eeshadricas, el sistema de variables

y su operacionalizacion, definicion de términos.
Antecedentes de la investigacion.

En relacion con los antecedentes del estudio, Yanday Tamayo, M. (1997)
sefiala que “es todo lo anterior a la formulaciéhpdoblema, que sirve para aclarar,

juzgar o interpretar el problema planteado” (pag. 9

Asi mismo en los antecedentes, como lo indiGutdr es un dato fructifero,
una vez detectado el problema a estudiar, es mec@saestigar lo escrito sobre el
tema, lo cual puede ampliar el panorama y detem@hanfoque metodoldgico del
estudio.

En referencias e investigaciones sobre el coneaimide las adolescentes
embarazadas sobre el control prenatal y una alangm balanceada durante su

gestacion pueden mencionarse las siguientes igaegines.
Internacionales:

Chaviano J. y Lopez D: (1.998) Realizaron en laviAcia de Cienfuegos, en
Cuba un estudio titulado: Edad materna, riesgo iciomal de adolescentes
embarazadas, el cual fue un estudio transversah laaobtencion de datos, la
poblacion fue de 437 mujeres embarazadas que @aéertre junio 1.996 y mayo de

1.998, con el objetivo de conocer en que medidestldo nutricional al inicio del



embarazo y la edad materna, estan asociados cpesel del recién nacido. Los
resultados determinaron que la edad menor de ) efibajo peso de la madre y la
anemia al inicio del embarazo, estan asociadosresuitados desfavorables con el

peso del recién nacido.

Asi mismo Casanova E. (1.998) con el estudioditol “Ganancia de peso
durante el embarazo en adolescentes con evaludeiana maniobra no nutricional”
el cual fue un estudio descriptivo, para la obtamale datos. El objetivo de este
trabajo fue documentar el impacto de una maniobrautricional sobre la ganancia
de peso en la segunda mitad del embarazo y eldssecién nacido en un grupo de
adolescentes de la Ciudad de México. El univensmgstra estuvo constituida por 54
primigestas adolescentes, en el que formaron trepog de estudio: (grupo )
adolescentes sin apoyo psicosocial, (grupo Il) emt@ntes con apoyo psicosocial y
(grupo 111) un grupo de adultos sin apoyo, comdiges. Esta investigacion guarda
relacién con este estudio, pues la misma eviddacgiacesidad de informacién de las

adolescentes embarazadas en lo que se refieadiméantacion durante su gestacion.
Nacionales:

Bricefio Y. (1.999) Realizé un estudio descriptiwae campo, en Bejuma,
Carabobo, con el objetivo de determinar el concama de las gestantes sobre la
alimentacion durante el embarazo y sus factoresiedgo en los aditivos en los
alimentos y preparacion de los alimentos. El usiweestuvo constituido por 50
gestantes, la muestra fue 25 gestantes equival#n® %, obteniéndose como
resultado que el conocimiento de los grupos muéstes deficiente en lo referido a
los grupos bésicos de alimentos.

Las investigaciones antes citadas, representaa @arestudio un aporte
significativo, con el cual se permite sustentar uembarazada al no ingerir en su

menu diario los tres grupos de alimentos podrietafesu salud y por ende al feto en



su desarrollo, de alli la importancia del estaddricional de las adolescentes

embarazada.

Bases Tedricas

En la presente las bases teoricas amplian laipeser del problema a
estudiar, integrando la teoria con la investigaadnsi, ayudando a precisar y a
organizar los elementos referidos por los difereragtores, lo cual permite juzgar
sobre el enfoque del problema, sustentada de mamgygprecisa de acuerdo a los
objetivos propuestos el cual es determinar el mieconocimiento que poseen las
adolescentes embarazadas sobre su control pregnatel alimentacion balanceada,

en la consulta prenatal.

El conocimiento que poseen las adolescentes embadas sobre el

control prenatal y una alimentacion balaceada.

Evaluar el conocimiento que poseen las adolescesn@dsarazadas
juega un papel importante e interesante para ingi&an programas educativos a
nivel de las consultas prenatales en los diferesnt@dsulatorios, con el fin de que las
adolescentes embarazadas se auto cuiden en rethciun alimentacion y asi poder

evitar riesgos tanto para ella como a su hijo aefesérrollo y crecimiento.

En relacion al conocimiento tal como lo sefial&kdtnn, citado por la OMS
(2000):

El proceso de desarrollo de una identidad perdta tiempo con
periodos de confusion depresién y desanimo. El damento o
capacidad cognoscitiva promueve la determinacionladgropia
identidad y del lugar que se ocupa en el mundou&d es una tarea



critica y arriesgada. Sin embargo, a medida en lgsejovenes
alcanzan una mayor capacidad cognoscitiva se myege van
colocando las piezas en su sitio. (P4g.98).

De ahi que, este autor sostiene que lo primemmesiencia 0 cognoscitivo y
en el idealista va a iniciarse e incrementarse dma sujeto crea la basqueda de
transformaciones, por consiguiente en la vida d&l Bumano, es basico el
conocimiento cognoscitivo y desarrollarlo, transfarlo, o sea, estar plantado desde
un plano idealista en la obtencion del conocimiemiciando desde lo empirico que
no es mas que el que se desprende de la expergeheaés de los sentidos, sin un
razonamiento elaborado, siendo por supuesto ingwee incierto aceptando

explicaciones dogmaticos.

Sin embargo Piaget citado por Papalia, D (1.99@)orade la teoria del
desarrollo cognoscitivo; plantea que “el nucleolaeconducta inteligente es una
habilidad innata para adaptarse al medio ambie(R&y. 442).

Los adolescentes entran en el mas alto niveledarbllo cognoscitivo y
tiene la capacidad para el pensamiento abstragtogeg la etapa de las operaciones
formales, dandoles a las adolescentes una nueveranaara manipular informacion.

Sin embargo se puede transformar, sirviendo des k&sconocimiento
cientifico al extraerse con métodos de la realidgdeste sentido Hessen, J (2000)
expresa que: “la teoria de conocimiento es unmlisai filoséfica que se interpreta
como amor a la sabiduria, o lo que quiere decimiemo, deseo de saber, de
conocimiento”. (Pag. 11).

Por ende, el conocimiento cientifico resiste lafoomacion con la realidad,
un profesional cualquiera enfrenta problemas qqgaieee solucién y se empefia en
dar sentido a su experiencia, del mismo modo uesitigador persigue entender,



explicar y predecir, llevando a cabo tareas masmadas y sistematizadas, que la

resolucion de la vida cotidiana, de manera qud,RP61{1997) sefala:

El enfoque cientifico es el método mas avanzada |za
adquisicion de conocimiento que haya desarrolladoskres
humanos. En él se combinan las caracteristicasasade la
induccion y la deduccién para dar forma al ladooti®s
elementos, a un sistema de adquisicion de conatimie
(Pag. 10).

Por tanto, cada individuo adquiere conocimient@cigerdo a la informacion
que recibe y a la forma de adquirir dicha informdacino obstante, es importante
considerar en esta investigacion el conocimiente @oseen las adolescentes
embarazadas sobre el control prenatal y una alaogm balanceada durante su

gestacion para su bienestar fisico, psiquico éeirtteal.

La Adolescencia y embarazo:

La adolescencia definida por Risquez, J (2.00&%, la transicion entre la
nifiez y la adultez que abarca no sélo los fendmbiw&gicos con la adquisicion de
la capacidad reproductiva, ademas los eventos Ipgicos, sociales y culturales

necesarios para que el joven sea independientg. ZPa

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salb§) (2002) define a la
adolescencia “como todo el grupo de edad comprerefitte los 10 y los 19 afios de
edad” (Pag. 65). Ademas existen los cambios biot&gihormonales, que se inician
con la nifiez y culmina con la adquisicion de l&tabulta final del individuo con la

capacidad de la reproducciéon marcan el inicio daltdescencia.

Desde el punto de vista de Krauskopf D. (1.99iiakse

La adolescencia es un periodo crucial del ciclaléh que los
individuos toman una nueva direccion en su dedayrol



alcanzan su madurez sexual, se apoyan en los oecurs
psicoldgicos y sociales que obtuvieron en  su  Briecito
previo, asumen para si los fendmenos que les parmit
elaborar su identidad y plantearse un proyecto @evida
propia (Pag. 4).

Cabe resaltar que la adolescencia constituye uodoede demandas para
todo el equipo de salud, por los mdultiples riesdesdarios, tales como el aborto,
enfermedades de transmision sexual, embarazosyroonde drogas, todo lo cual
guarda relacion con el concepto expresado por LdpgzCols (1.997), quienes
consideran que la adolescencia es el periodo dedl que sigue a la nifiez y
comprende una serie de cambios somaticos y ps&jtetacionados con el desarrollo

de caracteres sexuales secundarios (Pag. 18).

Asi como a la presencia de patrones evolutivds denducta, estrechamente
vinculados a esos cambios estructurales. Sin embsgginicia biolégicamente el
proceso de maduracion sexual, en el cual el adoiess pasa a ser adulto en el
momento en que consigue su independencia del nfatgbar, basicamente definido

por una independencia del tipo economica.

Ademéas enfatiza Neinsten citado por Lopez J. {).989e “la adolescencia es
un tiempo de rapido crecimiento y desarrollo deéte y el cuerpo con la presencia
de dificultades y ajustes para el adolescentes fartfdlia “(Pag. 16). Segun este
concepto la adolescencia constituye un periodo atécplares demandas para el
equipo de salud por los multiples riesgos a la raisaes como abortos, embarazos,
enfermedades de transmision sexual, consumo degjregcidentes de transito y

suicidios.

En lo que respecta Risquez J. (2.001) refiere“dumante la adolescencia se

suceden una serie de cambios en el organismo, @udosmas intenso que se



presentan después de los primeros 2 afios de vit®, & un promedio anual de 8,6 a
9,6 en afo” (Pag. 2).

Graffe, citado por Lépez G. (1.997) sefala quetdgpa de la adolescencia es
muy importante, porque en ella “finaliza el cre@ntob y desarrollo del ser humano,
el cual comenzo en el momento de la fecundacidn gasacteriza por ser continuo y
interrumpido” (Pag. 47). El crecimiento y desandilsico se consideran un sensible
indice de salud y nutricion que los paises en diasdesarrollo, con deficiente
nutricién y elevada mortalidad infantil incrementsus normas sanitarias.

Segun Molina R y Romero M, (1.997) refiere quaetds caracteristicas de
los adolescentes ademas de buscar su propia idéritiésean tener una ubicacion
referencial que dé sentido a su existir y permaaegr el tiempo”. La permanencia
de la plenitud emocional. Segun la autora, encotareespuestas de las interrogantes
relacionadas con la sensacion de vacio y la déprebliechos que nos permiten

ayudar a los adolescentes en la construccion derayecto de vida.

Por otro lado Rivero C. (1.997) llama la aparicidel fenomeno grupal,
elementos de transicion en el proceso de separdeidos padres y el encuentro con

su identidad, o mas bien una pseudo identidad leastantrar la verdadera (Pag. 12).

Los factores etiologicos van desde el bajo nivadicecondmico hasta la
declinacion de las barreras sociales en el ejerdeila sexualidad, pasando por otros
elementos como son la perturbacion familiar, lgseetativas de grupo en relaciéon

con la iniciaciéon sexual.

Como lo sefala Lopez J, y Bracho C. (1.998)elementos como “bajo nivel
socioecondmico, interaccion familiar negativa, ueficias grupales negativas y
actividad sexual precoz” (Pag. 12), aunado a esstecuna baja autoestima, falta de

acertividad en la toma de decisiones, factores emales propios de la edad, y otras



razones de caracter social y cultural que agrazamomhdicion de riesgo para que se

embaracen las adolescentes.

En relacion al embarazé en la adolescencia seeddé acuerdo a Molina Ry
Romero M. (1.97), “la gestacion que se presentardearlos dos primeros afos
ginecoldgicos de la mujer, esta edad ginecolégiceepresente como 0 en la parte
correspondiente a la aparicion de la menarquiayy.(R2), considerdndose como
embarazo en adolescente en la gestacion desd6 k%% hasta los 18 afios de edad

repercutiendo en todos los niveles.

Para Elster Citado por Rojas B (1.995) “el embaran el adolescente,
ademas de los cambios anatdmicos, psicoafectigoapeicos y sociales, representa
una crisis maduracional” (Pag. 14). Esta situas@isuperpone a la crisis situacional
del embarazo que se manifiesta por anemia, higgoterarterial inducida por el
embarazo (HIE), parto de pre termino y bajo pesoager, complicaciones, mas
frecuentes del embarazo en aquellas adolescentsn@ueciben una adecuada

alimentacion durante su gestacion”.
Cabe resaltar que Lopez J. (1.997) sefala que:

La adolescente embarazada requiere de una ateesp@cial que debe
estar enmarcada dentro de ciertos lineamientosopnprende no solo
los aspectos relacionados con la maternidad, sjoellas referentes a
su etapa de crecimiento y desarrollo, cuidandcatuddisica, mental y
especialmente nutricional. (Pag. 3).

Por lo tanto es necesario que la embarazada tamdpuen control prenatal
donde reciba una orientacion necesaria para etstiande ella y la de su hijo, y que
ingiera una alimentacién diaria con los tres grupésicos de alimentos que le

proporcione los nutrientes necesarios que requiweante su periodo gestacional.



Control prenatal en las adolescentes

Segun Pages, G (1999) el control prenatal es njum de procedimientos,
médicos que tienen como propdsito atender a larndujeante la gestacion a objeto
de reducir, la morbimortalidad, materno fetal argixima expresién. Para lograr este
objetivo se deben seguir normas y procedimientespgumitan un adecuado control
de la evolucion del embarazo.

Rios A. (2003), refiere “Muchas madres embarazad@$ian con tener un
nifio sano e inteligente, el futuro de un nifio swbemas empieza en el momento de
la concepcion”. Define al control prenatal corebcontrol que toda gestante debe
tener para asegurar un buen desarrollo del nifizaldal vientre materno, asi mismo

como para preservar la buena salud de ella.

Aunado a esto, Faneite A (2.002), comenta queucobuen control prenatal
se obtiene mejor resultado perinatal, esto se jaefen tasas menores de

complicaciones, lo que justifica un adecuado coretnanimero y calidad.

Escaso cuidado materno y altas tasas de mortagadcuentran en pacientes
de estatus bajo, como consecuencia de escasas ciooedi econdmicas,
oportunidades de estudio deficiente y limitacibnageeso a los servicios sociales.
También tienen limitaciones para aproximarse aéwsicios de salud, lo que incluye
al control prenatal, en empobrecidas y distanteasaremotas. A nivel mundial hay
preocupacion por paises de muy baja tasa de cqreohtal, como Bangla Desh,
Chad, Mali, Nepal y Pakistan.

Hace diez afos, lideres mundiales se plantearo abjetivo para el afio
2000 facilitar el acceso al cuidado materno, parfetha actual existen 44 millones

de mujeres en paises en desarrollo que no recdiigerecia prenatal.



El insuficiente cuidado prenatal y parto es anmpéiate responsable de las 600
000 muertes maternas anuales, y de los 5 milloeemfdntes que mueren antes,

durante o la primera semana de vida

La visita a un médico, enfermera o partera facilit inmunizacion materna,
permite al personal de salud manejar el embarazsgudbrir las complicaciones y

promover alimentacion adecuada e higiene.

En nuestro pais se estudiaron varias facetassdpdeentes que asisten al
control prenatal, tales como numero de consultasmento de inicio, calidad,
factores socioeconomicos, etc. Pero en esta opdalise analizé a un grupo que no
controlé su embarazo mediante una entrevista-etecues estas pacientes ausentes a
los centros de salud, con el objeto de conocaralames que la adujeron a tal actitud,

este enfoque ha sido poco estudiado.

La mitad de las pacientes presentaron ciertateaisticas comunes, eran
jovenes (25-34 afos), con residencia en barridade<ivil concubina, y el nivel de
educacion fue la primaria. Estos aspectos divensosstran inestabilidad familiar,

debilidad social y educacional.

El control prenatal debe ser eficaz y eficientgtoEsignifica que la cobertura
debe ser maxima (sobre el 90% de la poblacion wiestey que el equipo de salud

entienda la importancia de su labor.

Aproximadamente el 70% de la poblacién obstétrioatiane factores de
riesgos, su control es simple, y no requiere dea@structura de alto costo. El
equipamiento basico consiste en un lugar fisico ibkaminacion y climatizacion
adecuada, camilla o mesa ginecologica, esfingomattdmestetoscopio, guantes,

especulo vaginal, sistema de registro clinico ypmbhumano de salud.



Con la infraestructura sefialada podemos perfectanegrar los objetivos

generales del control prenatal que son:

Factores de riesgos

Es la caracteristica o atributo biolégico, amlakmwt social que cuando esta
presente se asocia con un aumento de la posibdieladfrir un dafio la madre, el feto
o0 ambos. Desde el punto de vista perinatal losl@nwds que con mayor frecuencia se
asocian a morbimortalidad son la prematurez, lixiagberinatal, las malformaciones
congénitas y las infecciones. De ahi que las egied del control prenatal estan
orientadas a la prevencion, diagnostico oportuti@tamiento de las patologias que

condicionan los problemas anteriormente enunciados.

Los problemas que se asocian a morbimortalida@nmatson la hemorragia

obstétrica, las infecciones, el sindrome hipertendel embarazo.

Diabetes en el embarazo

El riesgo de volverse diabéticas para las mujgnéss de quedar embarazadas
es mayor para ella y sus hijos que el de desarrofia diabetes gestacional, que

ocurre en el 8% de los embarazos.

Esta forma de diabetes se produce cuando el emtbatasarrolla un
resistencia a la insulina después de los 3 mesegrando un incremento de la tasa

de glucosa en la sangre de la madre.

La diabetes gestacional esta a menudo ligadaos feas grande, a una
obesidad infantil de la madre y aun riesgo matem@kementado de desarrollar una

diabetes tipo 2.



En las mujeres predispuestas a sufrir diabetesidegos de abortos de muerte
del feto y de malformacion en el bebé son mas dlejadebido a una tasa de azlcar
sanguineo demasiado elevada durante los tres psmegses criticos del embarazo,

cuando se desarrollan los 6rganos del bebé.
Hipertencion en el embarazo

La preeclampsia es un padecimiento que puedermegslas adolescentes
embarazadas, caracterizado por el incremento pieson arterial, el aumento de los
niveles de proteina en la orina y la presenciadime, el cual debe controlarse
adecuadamente para evitar que evolucione a eclamgisipa en que la paciente
puede presentar convulsiones o entrar en estacdondiz.

El nivel normal de presion arterial en hombre jiegees de 120 — 80 mmHg,
en adultos es de 110 — 70 mmHg, en tanto que Koterarterial normal de una

adolescente es de 110 — 60 mmHg.

Cuando el nivel de la presion arterial de una estEinte embarazada es de
120 — 80 mmHg, se podria suponer que esta dentias ge@rametros normales, pero
la realidad es que sus niveles son similares ddbgsaron joven, de modo que debe

darse atencion para evitar complicaciones postripara la madre y el bebé.
Cardiopatias en el embarazo

Las cardiopatias congénitas han sumido una graortancia clinica para
cardidlogos, pediatras y obstetras, al respetoreptesentar un fatos de riesgo
incrementado durante embarazo, ya que las nuesaisdé de reparacion quirdrgicas
introducidas han favorecido que haya una mayor quodgn de mujeres que
sobreviven hasta la edad fértil.



Es sabio que la reserva de una mujer resultaimlisma durante el embarazo.
Las portadoras de cardiopatias congénitas pueden te elevado riesgo durante su
gravidez, pero si sobreviven, las secuelas de farraedad no son, como regla

general, significativas.

Las alteraciones de la fisiologia pulmonar y negpria durante el embarazo
pueden tener efectos adversos en las mujeres cdiomatias congénitas y en el
desarrollo del feto. El volumen intravascular ygabkto cardiaco se incrementa entre
30 y un 50% en , los embarazos normales haciaretrtérimestre. En aquellas
paientes cuyo gasto cardiaco esta disminuido mjurtiion miocardica, o lesiones
valvulares, la sobrecarga sistdlica es pobremeokerada y pueden presentar
insuficiencia cardiaca.

Habitos tabaquicos durante el embarazo

En necesario destacar que reviste suma gravedatied de que las mujeres
fumen durante el embarazo, debido a que puedear leegener partos prematuros,
mayor incidencia de aborto, mortalidad perinatd@ips con bajo peso al nacer entre
otros problemas.

Segun la evaluacion de la OMS del afio 1998 .

El consumo de tabacos entre los varones de losegais
industrializados es de un 30 a 40%, cifra que estdescenso,
en cambio en la mujer es de 20 a 40%, particulaenentre las
mas jovenes, donde el habito esta en aumento. Sespan
misma fuente, en decenio 1990 y 1999 a muerto aramdé en
el mundo un total de 3 millones de personas pagrerddades
inducidas por el tabaco, de ellos, dos millonepredujeron en

los paises en desarrollo. Se ha observado en(gstoss paises



un aumento importante en el consumo de cigarrolohabitante
(el 70% en los ultimos 25 afos)

Alcohol y drogas en el embarazo

Beber alcohol durante el embarazo puede causactdsf de nacimientos
fisicos y mentales. Cada afio nacen hasta 40.008s lweim algun tipo de problema
relacionado con el alcohol. Aunque la mayoria dentajeres son conscientes de que
beber mucho alcohol durante el embarazo puede gaovtefectos en el nacimiento,
muchas no se dan cuenta que beber moderadamentdusoi poco también puede
dafar al feto.

De hecho no se a comprobado que haya ningin névebdsumo de alcohol
durante el embarazo que se puede considerar segginecomienda a las mujeres
embarazadas abstenerse de beber alcohol (incllédogervezas el vino y sus

derivados y los licores) durante todo el periodoedabarazo y lactancia.
Edad gestacional

Los elementos clinicos que se utilizan para elutdlde la edad gestacional,
son el tiempo de amenorrea a partir del primerdeida ultima menstruacion y el
tamafio uterino. Para que estos elementos tengantampia en su utilidad practica,
el control prenatal debe ser precoz, para evitaividio de informacion por parte de
la embarazada, y porque la relacion volumen utérdaal gestacional es adecuada,

siempre que el examen obstétrico se efectué aategitito mes.
Condicion Fetal

* Movimientos fetales:



La percepcion materna de los movimientos fetalesrecentre las 18 y 22
semanas. Su presencia es un signo de vida fetahtnas que el aumento de la
actividad fetal especialmente postprandial congitun signo de salud fetal. La

disminucion de la actividad fetal es un signo sospso de hipoxia fetal.

Los fetos aumentan sus movimienten frecuencia y amplitud a medida que
transcurren las semanas, pudiendo ser percibide®loopor la madre sino también
por quién coloque suavemente su mano plana soliterel materno. Esta percepcion
externa se hace aun mas evidettiego de la semana 29 y hasta el momento del
nacimiento, evidencidndose simplemente mediante@bgservacion del abdomen
materno. Los movimientosnormales del feto cambian de acuerdo a su estado de

conciencia,el feto alterna periodos de suefio con vigilia.

Pueden ser cortos y rapidos, como una patada esitionlocalizado del
abdomen o cuando sientes algun bulto (como si earpuwjon alguna parte de su
cuerpo). Otros movimientos pueden ser mas largoa @ndulacion). Los hipos

(movimientos ritmicos y cortos parecidos a pulsaes).
Condicion Materna
Antecedentes del recién nacido:
» Bajo peso

Es aquel que presenta un peso al nacimiento men@b@0 grs. Se definen dos
subgrupos, recién nacido de muy bajo peso al naotmi(1500 grs.) y recién nacido
de moderado bajo peso (1500 -2500grs.). Su causdepdeberse a tres factores:
Maternos, Placentarios, Fetales

* Mortalidad peri natal



El término mortalidad perinatal engloba las defanes que se producen en los
periodos fetal y neonatal. Actualmente, para coagianes internacionales, se utiliza
el criterio empleado en las estadisticas periratedéandarizadas, las cuales tienen en
cuenta solamente las defunciones fetales tardidasydefunciones neonatales
precoces ocurridas en productos con peso de 16004s.

Defuncion fetal es la muerte de un producto de dacepcion, antes de su
expulsion o su extraccion completa del cuerpo daadre, independientemente de la
duracion del embarazo; la muerte esta indicadaeptiecho de que después de la
separacion, el feto no respira ni da ninguna o#f@alsde vida, como latidos del
corazon, pulsaciones del cordon umbilical o mowvittue efectivos de los musculos

de contraccion voluntaria.

» Malformaciones congénitas

Las malformaciones congénitas tienen un origen ifaclbrial, y que se
desarrollan fundamentalmente en los primeros mdsegestacion. En su origen,
intervienen factores que tienen que ver con ladsaéulos padres, especialmente de la
madre, siendo muy importantes la edad de la mddsejnfecciones durante el
embarazo, la nutricion, la consanguinidad entre dadres, factores genéticos y
factores ambientales, tales como el uso de toxitoante el embarazo. Resulta
fundamental entonces para la prevencion de lasomadiciones congénitas la
paternidad responsable y el control prenatal, alpaia este no solo el embarazo, sino
idealmente el periodo pregestacional, por lo que tmujer en edad fértil deberia

tener un control médico apropiado y periddico.
Educacion Materna

* Signos y sintomas de alarmas



La embarazada debe estar capacitada para reconat@renciar las molestias
gue son propias de la gestacion de aquellas gustittyen una emergencia obstétrica
y, por lo tanto, concurrir oportunamente al sewviobstétrico donde atendera su
parto. De ahi que la embarazada debe conocer taaibn geografica exacta del
centro asistencial, idealmente debe conocerlo adtesque se presente una
emergencia o ingrese en trabajo de parto. Es pi®lgaie este punto sea uno de los
mas estresantes para el grupo familiar y que tieaesimple solucion.

La embarazada debe tener la capacidad para recofigoegenital hematico
tanto en primera mitad (ectdpico, aborto), comosegundo mitad del embarazo
(placenta previa, desprendimiento de placenta)ecpnocer flujo genital blanco
(rotura prematura de membrana, leucorrea, escapeio). Debe estar informada de
su edad gestacional y fecha probable de parto.(H#t@ punto genera angustia del
grupo familiar y de la embarazada cuando se cumagled0 semanas y no se ha
producido el parto. De ahi que se debe informar gquerango normal de
desencadenamiento del parto es entre las 39 ymManses. Se debe estar informada
gue los movimientos fetales seran reconocidos p@rarededor del quinto mes y
gue su frecuencia e intensidad son un signo de $etial.

También, debe estar capacitada para reconoceicil del trabajo de parto, con
fines de evitar concurrencias innecesarias a |l@mmidad, y, muy especialmente, la
contractilidad uterina de pre término. Debe estémrinada de concurrir al centro
asistencial obstétrico en relacion a patologiaslelas al embarazo como fiebre,

diarrea, vomitos, dolor abdominal.

* Cuidados del recién nacido

1. Lavarse las manos antes de cualquier contactowcet®n nacido.

2. La alimentacion del recién nacido:La mejor leche para el Recién nacido

es la LECHE MATERNA, la cual tiene mas ventajast¥as higiénicas,



de costo e inmunolégicas. Si se alimenta con pewiterno exclusivo no
necesita ningun otro alimento hasta después dé losses de edad. La
leche puede demorar en bajar hasta 72 hrs., saligrhero calostro (6
suero) que también tiene importancia inmunoldgioca la cual debe
amamantarlo lo mas precozmente posible después dacémiento. Dar
pecho al recién nacido cuando lo requiera, siendwabitual cada 3 hrs.
Minimo, 7 veces al dia. Cada mamada (de cada pedblog durar

aproximadamente 10 minutos, después debe botarfatidos.

. Como tomarlo en brazos:Los musculos del recién nacido son muy
débiles. Por eso, al sostenerle, la cabeza y Edsspeben apoyarse en el
brazo y la mano de usted. Sostenga al bebe coadnjigero permitale el

movimiento de sus brazos y piernas.

El suefio del RN La mayoria de los recién nacidos dormiran la mayo
parte del dia (de 18 a 22 horas). Aquellos quibeacsuficiente alimento

y no tienen problemas digestivos suelen dormir exdtse comidas,
despertando soélo por breves periodos. Otros puguEmManecer
despiertos por periodos de tiempo mas prolongadgeablema alguno.
En cualquier caso, es preferible dejar que el belgrmine cuanto suefio
desea y necesita. Deberé evitar que le molestenuadws innecesarios y

luces brillantes.

Posicion del RN:Acostar al RN de espalda, con la cuna inclinadaren

angulo de 30 grados.

Ejercicio, aire y sol: Déjelo ejercitarse moviendo los brazos y piernas.
Su bebé disfrutard cuando lo saquen a la callgald&iempre que usted

tenga la oportunidad y el clima lo permita. Ekdiresco es beneficioso



porque le mejora el apetito y le ayuda a adaptarses cambios de
temperatura. Tomada con moderacion, la luz del esoltambién

saludable porque le ayuda a aprovechar la vitaljnadispensable para
el bebé. Proteja los ojos del nifio contra la liwzatia del sol y cubrale la

cabeza si va a permanecer expuesto por algun petéotiempo.

. Cambio y limpieza de los pafalesHabra que cambiarlos cuando estén
mojados o sucios, a fin de evitar las irritacioesla piel. Algunos
tienen la piel especialmente sensitiva y habra cgrabiarlos con mas
frecuencia. Coloque al bebé sobre una toalla partartg el pafal.
Limpiele las partes genitales de adelante hacis gsobre todo a las
nifias) utilizando agua tibia y séquele a palmaditas la toalla. Si el
nifio ha tenido evacuacion, doble hacia adentrattesucia del paial y
limpiele las nalgas con algoddn o papel higiénibebera lavarselas con
agua y un jabon suave, enjuagarlas y secarlagdnaagditas. Aplique
aceite emulsionado con un pedazo de algodon atie gae suele cubrir
los panales, introduciéndole incluso en los plisgo@arrugas de la piel.
Sujetando los tobillos del bebé entre el pulgat geglo medio, con el
indice entre los tobillos, levantele las caderagreduzca por debajo un
pafal limpio y doblado. El pafal debera doblaeséodma que quede un
area mas absorbente donde se pueda absorber |la paatede la orina
(en frente si se trata de nifios y hacia atras eas#l de las nifias). Estire

el pafal entre las piernecitas y préndalo por leésido a cada lado.

. Aseo diario del RN: Diariamente realizar aseo matinal al RN, el que
consiste en limpiarlo con algodon humedecido daaspecial para este
fin, con agua tibia. Comenzar por la cara, dar @apé&nfasis en los
pliegues del cuello, axilas y pliegues inguinabeemas de extremidades

superiores e inferiores, no olvidar asear entrelémos de manos y pies.



9. El Primer bafio del RN: puede realizarlo 2 dias después de la caida del
cordon. La mejor hora es antes de su comida oeif@na. La atmosfera
de la habitacion ha de estar templada y sin caesenlLavese bien las
manos Yy limpiese las ufias antes de comenzar. dé®hlener a mano
una toalla mas para que usted se mantenga secga Testos los
siguientes articulos: Una bafiera con agua templaaaaliente), Una
toalla grande de bafio, Una toallita para lavadbod infantil, Shampoo
(si se desea), Aceite emulsionado (si se desedipl Baropa limpia.
Envuelva al nifio en una toalla grande. Limpieleddz y las orejas con
algodon humedecido o una toallita, pero sin inioidos donde no
alcance la vista. Igualmente, lavele la cara quagura. No le ponga
jabon en la cara los tres primeros meses. Limpadeparpados de
adentro hacia afuera con un pedazo de algodonlla meve. Lavele
bien la parte exterior de la boca, pero no le taweca la boca por dentro.
Séquele la cara a palmaditas. Jabonelo completapdggtapandolo por
partes para evitar el enfriamiento. Pruebe la teatpe del agua con el
codo, debe estar tibia. Lavele primero la cara galaeza con la toallita.
Sosteniendo la cabeza y espalda del bebé con uma yras nalgas con
la otra, métalo en la bafiera con cuidado. Sujetanirmemente,
enjuaguelo bien. Levantelo con cuidado y acomédelre una mesa,
sobre la toalla sosteniéndole la cabeza y espaldauna mano y las
nalgas con la otra. Séquelo bien y vistalo. Estel momento ideal para

alimentarlo.

10.La salud del nifio: Para estar segura de que su bebé se mantieneesano s
aconseja visitar al pediatra con frecuencia. Magdakn siempre
informado sobre cualquier problema peculiaridad ugted observe en el

desarrollo o conducta de su bebé. Su médico ke diando debera



vacunarlo contra las enfermedades infecciosas ohdaacia. No lo lleve
a lugares congestionados y no permita que se amer|bebé personas

con resfriados u otras afecciones contagiosas.

11. Como tomar la temperatura del bebé:la temperatura normal de su
recién nacido esta entre 36.5 - 37,5° C. Bajo estgo pasa frio por lo
cual debe abrigarlo. Sobre dicho rango pasa calar gobre abrigo) o
esta con fiebre. Siempre que el nifio se muestreingueto o irritable
puede ser sefal de enfermedad y es aconsejablédedméemperatura.
Para tomar la temperatura axilar al RN, revise @moémetro,
cerciorandose que el mercurio esté en 35.5°C. d.udgjquelo en la
linea media axilar, con el brazo extendido sobrg éfirmandolo Ud.
entre 3 a 5 minutos. La fiebre es solo un sintoffrdco y no una
enfermedad, de tal forma que su control no elifarenfermedad. Por lo

tanto siempre debe consultar a su pediatra.

12.El peso: No existe una pauta fija 0 "normal " para el autmatel peso
del RN. Este varia considerablemente de un nidimca La mayoria de
ellos regulan el aumento de su peso comiendo edjoi¢ desean y nada

mas. De este modo, cada RN crecera a un ritmeedite

13.La Vacuna BCG: colocada a su hijo al nacer en la clinica o madewhi
protege contra la tuberculosis. Esta compuestabpoitos tuberculosos
de origen bovino, que han perdido su poder pardugipla enfermedad,
pero tienen capacidad de generar defensas a cpseredibe. Produce
una inmunidad limitada en el tiempo, que evitanfedcion por el bacilo
tuberculoso virulento. Se le inyecta al nifio enhembro izquierdo,
subcutanea y brota aproximadamente a losaslodmo una pequefa



herida de aspecto infectada. No hacer curacioarer tuidado al bafar

y vestir al RN.

* Preparacion para el parto.

La atencion integral del control prenatal debeumaln programa de preparacion
para el parto donde se informa a la paciente ca@leen ser los motivos de ingreso a
la maternidad, los periodos del parto, anestefgieios de relajacion y pujo, y tipos

de parto.
Examenes de Laboratorio

Entre los exdmenes de laboratorios que deben aesdizlas adolescentes

embarazadas tenemos:

Grupo Sanguineo:La tipificacion consiste en identificar el grupel distema ABO y
RH de la madre. Si se detecta que la paciente esdgétivo se manejara de acuerdo

a normativa respectiva (Enfermedad Hemolitica Réaihn

V.D.R.L: Es la sigla (Venereal Disease Research LabojaRmyeba de despistaje
utilizada en la identificacién de las pacientes hae tenido infeccién por Treponema
palido (sifilis). Se debe solicitar al ingreso dehtrol prenatal, y al inicio del tercer

trimestre (28 semanas).

H.LLV: Prueba que se realiza para el despistaje de amms del virus de
Inmunodeficiencia Adquirida. Este examen se salj@h el primer control prenatal a

todas las embarazadas en control.

Hematocrito: La concentracion de glébulos rojos se modifica lpohemodilucion

fisiologica, por las reservas de hierro y el apestégeno de hierro (alimentacion y



suplementacion medicamentosa). En embarazadas a®me debe solicitar un

hematocrito al ingreso, a las 28 y 36 semanas.

Glicemia: Aproximadamente un 5% de las embarazadas cursalteracion del
metabolismo de la glucosa. El 90% de ellos cormd@oa una intolerancia a la
sobrecarga de glucosa que se corrige espontaneagareert postparto. Se estima que
un 30% de las embarazadas diabéticas gestaciomatenen factores de riesgo para
diabetes, de ahi que se recomienda efectuar a kasl@snbarazadas una prueba de
sobrecarga con 50% de glucosa oral (valor norméQ<ig/dl a la hora) alrededor de

las 26 semanas de amenorrea.

Albuminuria: La detencion de albumina en muestra aislada da sg debe efectuar
al ingreso del control prenatal; si es negativaefeetuara en cada control prenatal
desde las 28 semanas. La detencion se efectia tomalgulacion” de la albumina en
la orina, cuando a la muestra se agregan 2 a 8 detacido sulfosalicilico al 20%. Si
se detecta albumina antes de las 28 semanas, teoprababilidad se debe a una
neuropatia y se deben solicitar los examenes patéa para realizar el diagnostico
de certeza. Albuminas positivas en el tercer triredsabitualmente corresponde a un

preeclampsia.

Periodicidad del Control Prenatal

La frecuencia del control prenatal esta determirpmtdos factores de riesgos
detectados en esa gestacion y seran necesarios tritroles como la patologia
detectada lo requiera. En embarazos sin factoresedgos, la frecuencia de los
controles debe racionalizarse en relacion a la mate la poblacién obstétrica y
los recursos humanos destinados para su controhct@asticamente, los controles
prenatales se efectlan cada cuatro semanas eimer pr segundo trimestre de la
gestacion. En el tercer trimestre (desde las 28awsas), los controles son

progresivamente mas frecuentes hasta ser cadal&steesde las 36 semanas hasta



el termino de la gestacion. El motivo de esta setaese debe a que desde las 28
semanas en adelante es posible detectar patolbgjialsa relevancia con feto viable
(retardo del crecimiento fetal, diabetes gesta¢jostndrome hipertensivo del
embarazo, macrosomia fetal, amenaza de parto pmmamalformaciones

congeénitas, etc).

Alimentacioén en las adolescentes embarazadas.

En relacion a la atencion de la nutricion del asicdate, en este sentido el
Instituto Nacional de nutricion, citado por Risq2201) refiere que el crecimiento
de los adolescentes venezolanos de acuerdo al ts&n®,como caracteristicas que
“las nifias tienen el peso y la talla mas baja qaevérones hasta los 10 afios, a partir
de esta edad y hasta los 14 afios, debido a queregp&an a edades mas tempranas

los cambios puberales”. (Pag. 2).

Cabe resaltar que Loosili R. Citado por L6pe£1997) comenta que “el
estado nutricional del adolescente es muy impataonocerlo, ya que de una
alimentacién balanceada depende mucho el desadellgotencial genético del
crecimiento del joven” (P4g. 14). Las necesidatkesiutrientes en la adolescencia

son mayores que en cualquier otro periodo de \edpuks del nacimiento.

Una alimentacion inadecuada en este periodo alen@rmal crecimiento y
desarrollo. En los Estados Unidos se han estalolaeicomendaciones dietéticas
para este grupo etario, asi como las necesidademnelgia, proteinas y micro

nutrientes.

Graffe V. Citado por Loépez J. (1.997) consideu& ¢p adolescencia es un
periodo vulnerable en cuanto a la nutriciéon porclsbios rapidos que se dan desde
el punto de vista fisiologico y psicologico (Pagr).l La alimentacion del

adolescente en uno de los puntos clave en la si@uppbven del afio 2.000, segun



objetivos de promocion emocional de la salud y @neion de enfermedades para

adolescentes.
En efecto, Cabrera T. (2.001) expresa que:

La adolescencia es un periodo de vida vulnerable e
relaciéon a los aspectos nutricionales debido algyeun
mayor requerimiento, impuesto por los cambios gee
suceden como el brote puberal de peso, talla, ialdc
maxima de crecimiento (Pag. 22).

Por otro lado existe una mayor demanda de nuiésemiie satisfacen y deben
ser cubiertos, porque si no se aportan sus regieatios se altera el crecimiento. En

esta etapa se refuerzan y establecen los habiosadbs de la alimentacion.

Este mismo autor refiere que “el embarazo en tdeadente es un periodo
anabolico, que requiere aportes extras de enesgéa g crecimiento de madre, el
feto, anexos y las modificaciones de la embarazé®ay. 21). Por lo tanto la
adolescente embarazada requiere de un mayor ag®rteitrientes como son las
proteinas, carbohidratos y grasas, proporcional ebnnivel de desarrollo,

crecimiento y para satisfacer las demandas tant® m@dre como del feto.

Al respecto Lowdemilk D. y todos los autores. @P%Afirman que
"durante el embarazo la alimentacion desempefia apelpdeterminante en la
obtencion de un resultado optimo para la madrenyfel. (Pag. 164). De acuerdo a
lo considerado por el autor, se hace indispensabée la adolescente tenga una

alimentacién acorde con sus necesidades.

En este orden de idea la presente investiga@ée tomo objetivo determinar

conocimiento que poseen las adolescentes embasagadaasisten al ambulatorio



Nueva Caracas sobre el control prenatal y una atawen balanceada durante su

gestacion.

En este sentido entre los indicadores estarPtateinas Pérez, V. (1999)
refiere que son “compuestos nitrogenado naturalagécter organico que contienen
carbon, hidrégeno, nitrdgeno y oxigeno y a menudofra y a veces hierro y
fosforo” (Pag. 167), la define Cabrera (2.001) coisstancias necesarias para el
funcionamiento de las células del cuerpo y congditiel nutriente para la formacion
de la piel, pelo, hueso, cartilagos y tendones.(R4).

En efecto las necesidades de proteinas, estanntadas en esta época y
oscilan entre 1.0 a 0.85 G/Kg. Para los joveneddda 14 afios y 15 a 18 afios
respectivamente independiente del sexo, se recdmigne las proteinas aporten
entre el 9y el 14% de la energia total. Las remaiaciones nacionales vigentes son

mas altas que las de las recomendaciones dietéticas

Cabe destacar segun Ruiz M. (1996) que “las rdmass proteicas de la
adolescente embarazada requieren 76 gr. /dia mpoti#nas o una racion total de
1,3 gr. /Kg. / dia mas que las mujeres no gestafile@y. 83), estas necesidades
adicionales es obvia, dada la enorme sintesis éeosuejido, tanto materno como
fetales especialmente en el dltimo trimestre debamazo. Lo que requiere el

consumo diario de proteinas de origen animal ytakge

En este sentido Ruiz M. (1996) refiere que, “lastginas de origen animal
son de alto valor biologico por tener una utilibecneta, ya que se absorben en un

100%, y son de mayor importancia que las protetf@srigen vegetal” (Pag. 85)

En relacidn a las principales fuentes de proteisegun el Instituto Nacional
de Nutricion (INN) (1994), refiere que los alimesitdel grupo 1 son fuente de

proteinas origen animal como son: la leche, hueame de res, de aves, cochino,



conejos, pescados y mariscos (Pag. 64). Por otto, lkas fuentes de proteinas
vegetales, se puede mencionar los alimentos dpbdiy son ricos en este tipo de
nutriente de menor valor biolégico que las proteida origen animal, en donde se
encuentran los granos o leguminosas como sonl, §ga, mani, arvejas, garbanzos

y lentejas y en los cereales maiz, arroz, trigenaw cebada.

En este mismo orden de idea Ruiz M. (1996) respltaentre los beneficios

que proporciona el consumo de alimentos proteions s

El reforzamiento de los tejidos de la madre y @b,fese
requieren para el crecimiento y conservacion detéfidos,
en relacion a las funciones en el organismo sdéstipbs y
energéticos, forman parte de los tejidos muscul@ryioso,
0seo, epitelial y sanguineo. (Pag. 87)

Por tal motivo son sustancias nutritivas necesapasm la adolescente
embarazada y su hijo, ya que contribuye a la foibnag mantenimiento de los

tejidos organicos como son los musculos, huesestas y sangre.

Con respecto al indicador d&arbohidratos, la ingesta de carbohidratos se
recomienda que aporten entre el 50 y el 60% decdkwias totales de la dieta
provenientes. Se prefiere el consumo de azucavewlejos y almidones de
azucares simples, estos ultimos no aportaran mMak0ée de las calorias totales lo

que se traduce en 25g de sacarosa por 1.000k cal.

Sin embargo su ingesta como, lo refiere PéreA999), se limita hasta 30 g
al dia (8 - 10g/1000 k cal), ya que puede intarfaxon la absorcion o
biodisponibilidad de energia y algunos micronutgrcomo el hierro, zinc y el

calcio (Pag. 83).



En relaciébn a las principales fuentes de carbatodr segun el Instituto
Nacional de Nutricién (INN) (1994), refiere que lalimentos del grupo Il y Il son
fuente de carbohidratos (Pag. 64). Entre los alioeincluyen los azucares simples
provenientes de frutas y vegetales, y los almidguesse encuentran en los cereales

como el trigo, arroz, maiz, papa, legumbres y deldg de las harinas.

Cabe destacar que, Ruiz (1996) sefiala que estosntes favorece la funcion
intestinal facilitando el vaciamiento del colon tamido estrefiimiento durante el
periodo de gestacion y suministran energia parbizaedas funciones corporales
(Pag. 88). Referente al consumo de fibra condttyior polisacaridos complejos,
fenilpropanos y otros compuestos, tienen como l@asfun mejor vaciamiento del

colon, disminucion en la absorcion del colestagotre otras ventajas.

En relacion al indicador dé&rasas Lopez J. (1997) las definen como
“sustancias que proporcionan a los organos cantidagnergias para el ejercicio
fisico y mantener la temperatura del cuerpo” (F&), y asi mismo Pérez V. (1999)
resalta que son “compuestos lipidos formados demoiécula de glicerol y tres de
acidos grasos y es la fuente mas concentrada dgi@igeie dispone el cuerpo” (Pag.
84). Cabe resaltar que el almacenamiento de lasagrque son en forma de
cojinetes blandos entre los diversos 6rganos cooidoes de sostén, proteccion y

aislamiento.

En este sentido Risquez J. (2001) “recomiendalguagesta de grasa no
aporte mas del 30% de las calorias totales provessede la dieta (Pag. 4).
Teniendo en cuenta que el 40% de la poblacion erosnge 16 afios se establecieron
las siguientes recomendaciones: a) menores dedss 25 30% de energia total, lo
que representa 28- 33 g/ 1.000 k cal. B) mayorek6dafios: 20-25% de la energia
total esto es de 22 a 28 g/1.000 k cal.



Se recomienda que la proporcion a partes igu@egabkas saturadas, mono y
poli saturadas, teniendo en cuenta que la ingest@sdacidos grasos no debe ser
mayor del 8% de la energia alimentaria total. rigesta de colesterol no debe ser
mayor de 220 mg/dia, o de 100mg/1.000 k cal.

En lo que respecta a los alimentos que proporoidoa acidos grasos
esenciales son los aceites vegetales naturales somtos alimentos del grupo lli
como la soya, maiz, girasol, el germen de trigoigrtas semillas, ademas los
alimentos del grupo | como la leche y sus derivgduntequilla, quesos, helados),
las grasas de aves y los aceites de pescadosjasisieete el aceite de higado de
Bacalao. Sin embargo estos alimentos deben corsimdn moderacion para el
beneficio de obtener la energia del cuerpo y uelespna.

El crecimiento y desarrollo es un proceso vitakparable, sin embargo, para
su facil comprension se enfocan separadamentendi@telose por desarrollo la
adquisicion de funciones y signos de maduraciére c@nsideran un fendémeno
cualitativo que se ve mas y el que se mide esagititativo. En lo que respecta a los

alimentos que proporcionan.

Por lo tanto es de interés para la adolescenteararddda tener el
conocimiento en los alimentos que debe ingerirsyriotrientes que aportan durante
este periodo, el beneficio y las necesidades mtates para ella y su hijo por lo
tanto se investiga sobre la alimentacion durantgestacion referido a la ingesta de

proteinas, carbohidratos y grasa.

Por lo antes expuesto sobre los indicadores eindasta de proteinas,
carbohidratos y grasas, de la adolescente durargessacion, existe la necesidad de

apoyo y ensefianza sobre los aspectos de la alici@antiurante el embarazo.



Considerando el auto cuidado por Coppard citadaviariner (1994) todas
las acciones y decisiones que toma un individua pagvenir, diagnosticar y tratar
su situacion personal (Pag. 55) y por otro ladauéiig y Col. (1996) sefalan que el
auto cuidado segun Orem “es acto propio del indivique sigue un patrén y una
secuencia, cuando se lleva eficazmente contribnyerma especifica a la integridad

estructural al funcionamiento y desarrollo de lx®s humanos (Pag. 570)

En este orden de idea, Orem presenta requisitbsaude cuidado donde
menciona el auto cuidado universal o necesidadéssies; citado por Figuera y Col
(1.996) refieren que son las demandas y accionessagas para cubrir las
necesidades basicas del diario vivir (Pag.570)madecitan el desarrollo del auto
cuidado que se asocia al desenvolvimiento de fosepos y condiciones que ese
presentan durante el siglo de la vida y favore@eezglimiento y otro que se relaciona

con la prevencion de efectos nocivos al crecimigrdesarrollo humano.

En este sentido Merriner (1.994) que el sisteme&t/o de apoyo de Orem,
es para el paciente que es capaz y necesita dedapias actividades del cuidado

propio mediante la ensefianza, la guia y el cambhiental (Pag. 56).

Con respecto a la autora, la enfermera brindacetereducativa que busca
como resultado contribuir en la conservacion, pror de salud y prevencion de
enfermedades de la adolescente embarazada y sphijdo que las adolescentes
puede aprender sobre su alimentacion durante elaraat y prevenir
complicaciones por un inadecuado consumo de aloegmbr medio de un disefio

instruccional que sera creado por las autorasgyardar a estas adolescentes.



SISTEMA DE VARIABLE

Variable: una variable es un principio, una dimensién de abjeto
(Lazarsfeled, 1969) un atributo que puede variaum® o mas maneras (Hollande
1975) y que sintetiza conceptualmente la que ssrejabnocer acerca de las unidades
de analisis (Sorokin y otros, 1977). “Conocimienfoe poseen las adolescentes
embarazadas que asisten al ambulatorio Nueva Gasatae el control prenatal y

una alimentacion adecuada durante su gestacion.

Definicion Conceptual: ElI conocimiento es identificar, estructurar y sobr
todo utilizar la informacion para obtener un remddt ElI conocimiento requiere

aplicar la intuicion y la sabiduria, propios d@&sona, a la informacion.

Definicion Operacional: el conocimiento es aquella informacién que posee
cada persona acerca de algo, son los aspectosotesdabre el embarazo y la
nutricibn materna que debe poseer la gestanteéstde la informacion que reciben

del equipo de salud en la consulta prenatal.



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable: Conocimiento que poseen las adolescentes embasagadaasisten al ambulatorio Nueva Caracas sobre el

control prenatal y una alimentacion adecuada deisungestacion.

Dimensiones Indicadores Sub.-indicadores items
Informacion que poseen lag Control prenatal: Conjunto de
adolescentes embarazadasvisitas de la embarazada al equjpo
sobre el control prenatal y| de salud, para vigilar la evolucion de
una alimentacion adecuada]la madre como el feto. En sus
Se refiere a la respuesta dg aspectos:
por las adolescentes
embarazadas sobre el control o Edad * Edad 1
prenatal y una alimentacidn
adecuada durante su gestacion
* Antecedentes familiares. * Antecedentes
familiares:
Diabetes, 2
Hipertension
arterial,
cardiopatia.
» Habitos * Habitos: 2

tabaquismo,




Ocupacion actual

Antecedentes obstétricos

Factores de riesgos.

drogas
alcohol.

iliitas 'y

* Ocupacion actual

* Antecedentes
obstétricos.
Partos, cesareas,
abortos,
infecciones
vaginales,
infeciones
urinarias,
vaginales.

flujos|

» Factores de riesgos:
-sangrados vaginales

-Alteracién de la
presion arterial




Edad Gestacional

Condicion fetal.

Condicién materna.

Educacién materna.

Edad gestacional
*Crecimiento
intrauterino

Condicion fetal
* Movimiento fetal.

Condicién materna
*  Antecedentes de
recién nacido:

1. Bajo peso

2. Malformacion
es congeénitas

Educacion materna
* Signos y sintoma|
de alarmas

* Cuidados del recién
nacido
* Preparacion para ¢
parto.

[%2)

Examenes d¢
laboratorio

1%

10

11

12

13

14

15




« Examenes de laboratorios

* Periodicidad

Alimentacion: Toda sustancia qu
ingerida por el hombre, le sirve pg
conservar la vida y reparar |
pérdidas de su organismo en
aspectos:

* Proteinas

e Grasas

VDRL, HIV,
hematocrito,
glicemia, albumina.

* Periodicidad
*Frecuencia del
control prenatal

ra
aS
5US
e Proteinas:
carne. Pollo
pesados, huevos
Queso, otros
e (Crasas:
Fritura, aceite
mantequilla,

*Grupo  sanguineo;

mayonesa y otros.

16

17

18




Carbohidratos

Carbohidratos.
Arroz,  platano,

arepa, pan, yuca

papa, otros

19




Definicidn de términos.

Adolescentes EmbarazadasMujer entre 10 y 19 afios de edad en estado de
gravidez.

Alimentacioén: El acto de comer e cubrir las necesidades alimastdel individuo.

Alimento: Es toda sustancia que puede formar parte de ouesgrpo, o que

necesita el organismo.

Auto cuidado: Son todas aquellas acciones individuales dirggidamantener la
salud.

Embarazo: Proceso de gestacion, que abarca el crecimiedésarrollo de un nuevo
individuo dentro de una mujer, desde el momenttad®ncepcion, a lo largo de los

periodos embrionario y fetal hasta el nacimiento.

Gestacién: Periodo de tiempo comprendido entre la fertiliaacdel 6vulo y el

nacimiento.

Control Prenatal: Conjunto de visitas de la embarazada al equipsatied, para
vigilar la evolucion de la madre como el feto.

Conocimiento: Estado claro de la consciencia de uno mismo et@rno en el que

la atencién se centra en cuestiones inmediatas.

Informacion: accion o efecto de conocer, entendimiento, iggeicia, conciencia de

la propia existencia, nocion, ciencia, sabiduria.

Ingesta: Cantidad de alimentos sdlidos o liquidos ingeridosun determinado de
tiempo.



Nutricion: Adquisicibn de sustancias asimilables por los ssevivos, para

transformarlos en materia propia y fuente de eaergi

Nutrientes: Sustancias que proporcionan alimentos y afeaba @rocesos nutritivos

y metabdlicos del organismo.



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo hace referencia al marco noéigico de la
investigacion propuesta que contiene disefio melgdm , tipo de estudio,
poblacion muestra, método e instrumento para daleecion de datos, validez y
confiabilidad, procedimientos para la recolecci@nla informacion, , finalmente el

plan de tabulacion y el analisis de datos.

Disefio metodolégico

Al respecto Méndez, C. (1997) sefiaka ‘@l disefio metodoldgico implica la
forma en que va desarrolldndose la investigaci®@g(123), llegando al nivel de
conocimiento que se ha propuesto, las técnicas todog utilizados para la
recoleccion de la informacién. , Es necesario destagque el disefio de la
investigacion es fundamental, porque delimita Isisategias y procedimientos de
como realizar la investigacion como lo refiere Hertez, S (1998) “el disefio sefiala
al investigador lo que debe hacer para alcanzaolsjgsivos de estudio, contestar la

interrogante planteada” (Pag.106.)

Tipo de estudio

Este estudio es de tipo descriptivo y de camipeda, E. Alvarado, E y
Canales, F (1994), refieren que son “las basesiopnicial de los otros tipos y estan
dirigidos a determinar “como es” o “como esta”, dauacion de las variables
(Pag.82).El objetivo general de esta investiga@8rdeterminar el conocimiento que
poseen las adolescentes embarazadas que asisfenbalatorio Nueva Caracas

sobre el control prenatal y una alimentacion badada durante su gestacion.



Poblacion

La poblacién segun Pineda, E. Alvarado, E y GamaF (1994), “es el
conjunto de individuos u objetos de los que serguienocer en una investigacion”
(Pag. 108). La poblacion de esta investigacion r&steonformada por 100
adolescentes embarazadas que acuden a consulatapréel ambulatorio Nueva
Caracas durante el primer trimestre del afio 2008.

Muestra

Segun Hernandez S, (2003) es “sub grupo de la @odbladel cual se
recolectan los datos y debe ser representativoiade goblacion” (Pag. 204), la
muestra de este estudio estara conformada por @€ ko poblacidén es decir por 30
adolescentes embarazadas seleccionadas aplicamdestreo aleatorio.

Métodos e Instrumentos para la recoleccion de Datos

Segun Pineda, E; Alvarado E y Canales, F (1994¢rieen al instrumento
“como el mecanismo que utiliza el investigador pa@olectar la informacion” (Pag.
125). Para el estudio de la variable conocimiertdad adolescentes embarazadas
sobre el control prenatal y una alimentacion badada durante su gestacion se
disefid una encuesta, tipo cuestionario tomandaenta los objetivos establecidos y
la operacionalizacion de la variable contentivgpaguntas de 18 items de seleccion
multiples.

Se utilizé un instrumento tipo encuesta/cuestiongue estuvo constituido
por 19 preguntas: 3 abiertas y 16 cerrada de $éfescnple, donde las adolescentes
encerraran en un circulo (o), la alternativa que ceasideren correcta dicho

cuestionario fue entregado de manera individuadaana de las adolescentes y por



medio de los resultados de esta encuesta/ cuestiosa evalud el conocimiento que
poseen estas adolescentes referido al control fatgnana alimentacion balanceada

durante su gestacion.

Validacion y Confiabilidad

Para la validacion se solicito a expertos, médaosbstetricia y ginecologia,
tutor, asesor de estadisticas para la revisiomsgielmento, quienes daran los aportes

pertinentes para la construccion definitiva.

Para la confiabilidad se aplicé la prueba pildéocual fue realizada en una
poblacion con caracteristicas similares a las deba en estudio, se aplicé a 10
adolescentes embarazadas que acudieron a la eonmeltatal del ambulatorio
Federico Quiroz (Catia) sector Gramoven, se agidhstrumento con el objetivo de
obtener el grado de confiabilidad requerida parmdeshrrollo, para el cual se obtuvo
un resultado de 0,88 en la escala de Crombaclgué significa que es una
confiabilidad alta.

Procedimientos para la recoleccion de la informacio

Se envid comunicacion solicitando la autorizac&nEnfermera Jefe de
Distrito Sanitario, Enfermera Jefe del Ambulatoddoano | Federico Quiroz para

recolectar la muestra con la finalidad de la cdnlfidad del instrumento.

Se solicita por escrito a la Coordinacion de BEn#sia del Ambulatorio
“Nueva Caracas” y a las adolescentes embarazadasaauden a la consulta de
prenatal, la autorizacion para aplicar el instrurneninformarles sobre el objetivo de

la investigacion y el permiso para la aplicaciohidgtrumento.



Dicha encuesta se aplico a las adolescentes emablasaque asistieron a la
consulta prenatal del ambulatorio Nueva CaracaanteirlO dias consecutivos, esta

encuesta se aplicaba mientras que la adolescgr@gmban para ser atendidas.
Plan de tabulacion y analisis de los datos.

Las técnicas que se utilizaran seran estadistesgigtas, tales como valores

absolutos y porcentuales.

La informacion se presentara resumida en cuadstalisticos y graficos

segun la naturaleza de los datos obtenidos.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo se hace referencia a lostaess de la investigacion, en
un primer momento se presentan los resultados idbgndespués de la aplicacion
del instrumento, posteriormente se hace el anatsaitativo en funcion de los

indicadores formulados.

A continuacion se presentan los resultados olbdenal través del andlisis
estadistico realizado a los resultados del instnitonen sus dos partes. Para tal
finalidad se llevaron a cabo los procedimiento$oema de frecuencia y porcentajes,
segun respuesta de la variable, las dimensionegs yindicadores previamente

formulados.

Posteriormente se relaciond la informacion corbatamento tedrico que
sustenta la investigacion. Esta relacion se hizofuerion de las semejanzas o

discrepancias entre la informacion recopiladamaico teorico.



CUADRO 1
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LA
EDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS.

CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTE DEL 2008.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
12 -15 19 63%
16 - 18 11 37%
TOTAL 30 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Cuadro 1 arroj6 el siguiente resultado, el 63%adedolescentes embarazadas
poseen edades entre 12 a 15 afios, mientras quéeet& encuentra entre 16 a 18

afnos.



GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LA
EDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS.

CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTE DEL 2008.

Edad

ml2als
m16al8

Fuente: cuadro 1



CUADRO 2
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LOS
ANTECEDENTES FAMILIARESDE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS. CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUE VA
CARACAS” PRIMER TRIMESTE DE 2008

ENFERMEDADES Sl NO PORCENTAJE
Sl NO
DIABETES 5 25 17% 83%
HTA 15 15 50% 50%
CARDIOPATIAS 3 27 10% 90%o
TOTAL 23 77 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Cuadro 2 arrojo, que el 17% de las adolescentesrazrddas tienen como
antecedentes familiares diabetes, mientras qu@Unpsesenta hipertension arterial y

un 10% como cardiopatias.



GRAFICO 2
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LOS
ANTECEDENTES FAMILIARESDE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS. CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUE VA
CARACAS” PRIMER TRIMESTE DE 2008

Antecedentes Familiares

= Enfermedades
m Diabetes
mHTA

m Cardiopatia

Fuente: cuadro 2



CUADRO 3
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO AL
MANTEMIMIENTO DE HABITOS POR LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEV A
CARACAS” PRIMER TRIMESTE DE 2008

FRECUENCIA PORCENTAJE
TABAQUISMO 18 60%
DROGAS 2 6,6%
ILICITAS
ALCOHOL 25 83%

Fuente: instrumento Aplicado

En el cuadro 3, se observo que un 83.3% de laesmites embarazadas

encuestadas poseen como habito alcohol, un 6,6%asinticitas, mientras que el
60% tabaquismo.



GRAFICO 3
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO AL
MANTEMIMIENTO DE HABITOS POR LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEV A
CARACAS’PRIMER TRIMESTRE DE 2008.

HABTOS

B TABAQUISMO
B DROGASILIITAS
= ALOOHOL

Fuente: Cuadro 3



CUADRO 4
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LA
OCUPACION ACTUAL DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA
CARACAS’PRIMER TRIMESTRE DE 2008.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
ESTUDIANTE 16 54%
BUHONERIA 7 23%
PELUQUERA 4 13%
AMA DE 3 10%
CASA
TOTAL 30 100 %

Fuente: instrumento Aplicado

Cuadro 4, se observd que un 54% de las adolescemtdgmrazadas

encuestadas estudian, un 23% son buhoneras, é@éldiqueras y solo un 10% son
amas de casa.



GRAFICO 4
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LA
OCUPACION ACTUAL DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
TRIMESTRE DE 2008.

OCUPACION ACTUAL

mESTUDIANTE
B BUHONERIA
B PELUQUERA
m AMA DE CASA

Fuente: Cuadro 4




CUADRO 5
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LOS
ANTECEDENTES OBSTETRICO DE LA ADOLESCENTE EMBARAZAD A.
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008.

ANTECEDENTES FRECUENCIA PORCENTAJE
PARTOS 5 8%
CESAREAS 4 %
ABORTOS 4 7%
INFECCIONES 10 16%
VAGINALES
INFECCIONES 16 26%
URINARIAS
FLUJOS 22 36%
VAGINALES
TOTAL 100%

Fuente: instrumento Aplicado

Cuadro 5 arroj6, que las adolescentes embarazeala® antecedentes
personales han tenido: 8% partos, 7% cesareas, b®os, 16% infecciones

vaginales, 26% infecciones urinarias, y el 36%8ujaginales.



GRAFICO 5
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LOS
ANTECEDENTES OBSTETRICO DE LA ADOLESCENTE EMBARAZAD A.
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

H PARTOS

m CESARIAS

B ABORTOS

H INF.VAGINALES

m INF. URINARIAS

B FLUJOS VAGINALES

Fuente: Cuadro 5




CUADRO 6
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LA
PRESENCIA DE SANGRADO VAGINAL DURANTE LA GESTACION DE
LAS ADOLESENTES EMBARAZADAS

CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 09 30%
NO 21 70%
TOTAL 30 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Cuadro 6 arroj6 el siguiente resultado, el 70%adedolescentes embarazadas
gue se les realizo la encuedt®) han presentado sangrado vaginales, mientras que el
30% restanteS|



GRAFICO 6
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LA
PRESENCIA DE SANGRADO VAGINAL DURANTE LA GESTACION DE
LAS ADOLESENTES EMBARAZADAS
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008

mSsl
mNO

Fuente: Cuadro 6



CUADRO 7
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LA
ALTERACION DE LA PRESION ARTERIAL EN LAS ADOLESCENT ES
EMBARAZADAS DURANTE SU PERIODO GESTACIONAL
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 6 22%
NO 24 78%
TOTAL 30 100%

Fuente: instrumento Aplicado

Cuadro 7 se observd que un 22% de las adolescentdmrazadas
encuestadass| presentan alteraciones en su presion arteriahtrag que un 78%

respondieron quilO.



GRAFICO 7
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LA
ALTERACION DE LA PRESION ARTERIAL EN LAS ADOLESCENT ES
EMBARAZADAS DURANTE SU PERIODO GESTACIONAL
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008

m Sl
mNO

Fuente: Cuadro 7



CUADRO 8
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LA
ALTURA UTERINA QUE DEBE TENER MENSUALMENTE EL
ABDOMEN DE LAS ADOLESENTES EMBARAZADAS CONSULTORIO
PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS” PRIMER TRIMES TRE

2008
RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 03 10 %
NO 27 90%
TOTAL 30 100 %

Fuente: instrumento Aplicado

Cuadro 8, se observd que un 10% de las adolescenmtdgmrazadas
encuestadasSi conocen cuantos centimetros debe crecer su bangégsualmente,

mientras que un 90%O conoce.



GRAFICO 8
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LA
ALTURA UTERINA QUE DEBE TENER MENSUALMENTE EL
ABDOMEN DE LAS ADOLESENTES EMBARAZADAS CONSULTORIO
PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS” PRIMER TRIMES TRE
2008

| Sl

ENO

Fuente: Cuadro 8



CUADRO 9
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LA
PERSECION DE LOS MOVIMIENTOS FETALES
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE 2008

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 27 90%
NO 03 10%
TOTAL 30 100%

Fuente: instrumento Aplicado

Cuadro 9 arrojo, que un 90% de la adolescentesrazdias encuestadas
perciben lo movimientos fetales, mientras que u¥ NI percibe los movimientos
fetales.



GRAFICO 9
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LA
PERSECION DE LOS MOVIMIENTOS FETALES
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE 2008

| Sl
ENO

Fuente: Cuadro 9



CUADRO 10
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO
A S| LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS HAN TENIDO NINOS DE
BAJO PESO AL NACER
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 04 13%
NO 26 87%
TOTAL 30 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Cuadro 10 se observg, que un 13% de las adolescemtwarazadas

encuestadaSI han tenido nifios con bajo peso al nacer, mientrae87%NO.



GRAFICO 10
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO
A S| LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS HAN TENIDO NINOS DE
BAJO PESO AL NACER
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008
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Fuente: Cuadro 10



CUADRO 11
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO
HA TENIDO USTED ALGUN HIJO CON MALFORMACIONES AL NA CER
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 01 04%
NO 29 96%
TOTAL 30 100%

Fuente: instrumento Aplicado

Cuadro 11, se observdO que un 4% de las adolescenmtdgmrazadas
encuestadas$! han tenido hijos con malformaciones congénitasntras que un

96%NO, han tenido ningun nifio con malformaciones.



GRAFICO 11
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO
HA TENIDO USTED ALGUN HIJO CON MALFORMACIONES AL NA CER
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008

4%

mS|
EmNO

Fuente: Cuadro 11



CUADRO 12
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL EMBARAZO
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTE DE 2008

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 22 73%
NO 08 27%
TOTAL 30 100%

Fuente: instrumento Aplicada.

Cuadro 12, se observdo que un 73% de las adolescemt¥arazadas
encuestadass| conoce los signos y sintomas de alarmas en elragthamientras

gue un 2790 los conocen.



GRAFICO 12
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL EMBARAZO
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTE DE 2008
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Fuente: Cuadro 12



CUADRO 13
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LOS
CUIDADOS QUE DEBEN DARLE LAS ADOLESCENTES EMBARAZAD AS
A SU HIJO AL NACER CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO
‘NUEVA CARACAS” PRIMER TRIMESTRE DE 2008

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 25 76%
NO 05 24%
TOTAL 30 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Cuadro 13 se observo que 76% de las adolescenteraradassl conocen
cuales son los cuidados que debe darle a su hjacar, mientras que un 248©
conocen estos cuidados.



GRAFICO 13
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LOS
CUIDADOS QUE DEBEN DARLE LAS ADOLESCENTES EMBARAZAD AS
A SU HIJO AL NACER CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO
‘NUEVA CARACAS” PRIMER TRIMESTRE DE 2008
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Fuente: Cuadro 13



CUADRO 14

DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LA
PREPARACION DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS PARA EL
MOMENTO DEL PARTO
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”

PRIMER TRIMESTRE DE 2008

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 02 29%
NO 28 71%
TOTAL 30 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Cuadro 14, se observdo que un 71% de las adolescemtwarazadas
encuestada?NO han recibido ninguna preparacion para el momergo pérto,

mientras que un 29%l han recibido dicha preparacion.



GRAFICO 14
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LA
PREPARACION DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS PARA EL
MOMENTO DEL PARTO
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008
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Fuente: Cuadro 14



CUADRO 15
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A
CUALES SON LOS EXAMENES DE LABORATORIOS QUE
DEBEN REALIZARCE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 11 28%
NO 19 72%
TOTAL 30 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Cuadrol4, se observa que un 28% de las adolescemdmrazadas
encuestadaSI| conocen cuales son los examenes de laboratorisegdeben realizar

durante el embarazo, mientras que un TE%6conocen.



GRAFICO 15
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A
CUALES SON LOS EXAMENES DE LABORATORIOS QUE
DEBEN REALIZARCE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008
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Fuente: Cuadro 15




CUADRO 16
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LA
PERIODODICIDAD DEL CONTROL PRENATAL DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS CONSULTORIO PRENATAL
AMBULATORIO “NUEVA CARACAS” PRIMER TRIMESTRE DE 20 08

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 04 17%
NO 26 83%
TOTAL 30 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Cuadro 16, se observo que un 17% de las adolescemtegarazad&sl conoce
cuantas veces debe asistir al control prenatahtiisu periodo gestacional, mientras
gue un 83¥NO.



GRAFICO 16
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO A LA
PERIODODICIDAD DEL CONTROL PRENATAL DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS CONSULTORIO PRENATAL
AMBULATORIO “NUEVA CARACAS” PRIMER TRIMESTRE DE 20 08
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Fuente: Cuadro 16




CUADRO 17
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO AL
CONSUMO DE PROTEINAS DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADA S
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 13 33%
NO 17 67%
TOTAL 30 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Cuadro 17, se observdo que un 33% de las adolescemtwarazadas
encuestadaSI| consumen en su dieta diaria alguno de estos tip@sateinas: Carne,
Pollo, Pescado, Queso, entre otros; mientras qu%NO consumen ninguno de

estos alimentos.



GRAFICO 17
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO AL
CONSUMO DE PROTEINAS DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADA S
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008
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Fuente: Cuadro 17



CUADRO 18
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO AL
CONSUMO DE GRASAS DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 29 97%
NO 01 03%
TOTAL 30 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Cuadro 18, se observO que un 97% de las adolescemtdarazadas
encuestada$l ingieren grasas tales comituras, mantequilla, aceite, mayonesa,

entre otros; mientras que un 03¥ consumen grasas.



GRAFICO 18
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO AL
CONSUMO DE GRASAS DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEVA CARACAS”
PRIMER TRIMESTRE DE 2008
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Fuente: Cuadro 18



CUADRO 19
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO AL
CONSUMO DE CARBOHIDRATOS DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEV A
CARACAS” PRIMER TRIMESTRE DE 2008

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 29 97%
NO 01 03%
TOTAL 30 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Cuadro 19, se observdO que un 97% de las adolescemtwarazadas
encuestada$! consumen en su dieta diaria algut® los siguientes carbohidratos
como: pasta, arroz, platanos, arepas, pan, yupa, patre otros mientras que un 03%

NO consumen carbohidratos.



GRAFICO 19

DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON RESPECTO AL

CONSUMO DE CARBOHIDRATOS DE LAS ADOLESCENTES

EMBARAZADAS CONSULTORIO PRENATAL AMBULATORIO “NUEV A

CARACAS” PRIMER TRIMESTRE DE 2008
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Fuente: Cuadro 19




ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez procesado estadisticamente los datos, tsgoobna respuesta que
permiti6 evaluar el conocimiento que poseen laslesdentes embarazadas que
asisten al ambulatorio nueva caracas sobre elaigmtenatal y una alimentacion

balanceada durante su gestacion.

En los cuadros y gréficos 1 al 8, se observo gs@dlolescentes embarazadas
existe un alto riesgo obstétrico, ya que que lmultados demuestran un alto
porcentaje de las adolescentes con antecentesai@wilde enfermedades, habitos
tabaquicos y alcohol.

En los cuadros y graficos del 8 al 16 relacionanio @ control se obtuvo de
acuerdo a la encuesta realizada una serie de datadisticos, en los cuales se
observo un bajo porcentaje en relacion a la respueegativa, por lo tanto existe en
la poblacion estudiada un desconocimiento acercdadenportancia del control

prenatal, en dichas adolescentes embarazadas.

Aunado a esto, Faneite A (2.002), “comenta queurphuen control prenatal
se obtiene mejor resultado perinatal, esto se jaefen tasas menores de
complicaciones, lo que justifica un adecuado coretnanimero y calidad”.

Por otro lado, en el cuadro y grafico 17 existealto porcentaje por la
respuesta negativa ya que en la encuesta reallasdadolescentes embarazada

manifiesta no consumir diariamente los distintpegide proteinas.

En el cuadro y grafico 18 y 19, relacionado al ccomiento de las
adolescentes embarazadas sobre el indicador dasGydSarbohidratos, se observo,
gracias a la encuesta realizada a las adolesocemiegrazada, un alto indice a favor
de la respuesta positiva ya que la mayoria dedakscentes manifiestan tener un

consumo alto en grasas y carbohidratos.



En este sentido Ruiz (1996) resalta que entrbdasgficios que proporciona
el consumo de grasas, carbohidratos y proteint@s) ebreforzamientos de los tejidos
de la madre y el feto ya que constituyen la fordmgi mantenimiento de los tejidos.
(Pag.87).

De acuerdo al instrumento aplicado a las adolésseembarazadas que
asisten a la consulta del ambulatorio “Nue4va Garacse observd, que existe un
nivel bajo en cuanto al conocimiento, sobre la irtgoecia del control prenatal y una

alimentacion balanceada.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En funcidn del objetivo general y los especificos celacion a evaluar el
conocimiento que poseen las adolescentes embasagaéaasisten al ambulatorio
Nueva Caracas sobre el control prenatal y unaealiation balanceada durante su
gestacion, se analizaron e interpretaron los @$odt de los cuales se derivan las

siguientes conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones

Con respecto a los resultados obtenidos duranteéstigacion se determino
gue las adolescentes embarazadas que acuden dhmmbWNueva Caracas poseen
un nivel bajo en cuanto al conocimientos sobienfgortancia del control prenatal en

su periodo gestacional.

En cuanto a la alimentacion por los resultadogrobs en los cuadros y
gréficos 17, 18 y 19 se observo que las adolecasmtdgzarazadas tienen un alto
consumo de grasas y carbohidratos y un bajo conslemoteinas siendo estas de

gran importancia para el desarrollo del embarazo

Recomendaciones

Informar a la coordinacion de enfermeria del Amtmrla Nueva Caracas
sobre los resultados obtenidos de la investigaai@nca del conocimiento que poseen
las adolescentes embarazadas sobre el controt@rgnana alimentacion balanceada

durante el periodo gestacional.



La coordinacion de enfermeria, debe educar masasa adolescentes
embarazadas, sobre la importancia que tiene dusargestacion el control prenatal y

una alimentacién balanceada.

Proponer al Distrito Sanitario del cual se rigépibulatorio Nueva Caracas,
gue implemente el Disefio Instruccional, ya que perntraducir principios
pedagdgicos de aprendizajes, un plan de accidms@de informacion e evaluacion.
Con esto se quiere contribuir a educar a las fstaradres con respecto al control

prenatal y a llevar una buena ingesta alimenticia.

Concientizar a todo el quipo de salud la impornrde educar a toda la
poblacion de adolescentes embarazadas para asnulis@l riesgo al que estan

espuertas ellas y sus futuros hijos.

También se les sugirié a la coordinacién de erdelande esta institucion
publica, la implementacion de dicho disefio ya st de servira como una
herramienta practica, rapida y sencilla en la ¢ai@on sobre el control prenatal y

una alimentaciéon balanceada a las usuarias queralid
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PRESENTACION.

Estimadas Adolescentes Embarazadas:

El presente cuestionario tiene como propositoleetar informacion sobre el
conocimiento que tiene usted acerca de su conterapal y una alimentacion
balanceada.

Su opinién es muy valiosa, su respuesta daranesponportantes para el
desarrollo de nuestra investigacion, en este sesgdrequiere la mejor sinceridad
posible al responder las interrogantes planteada.

No requiere firmas.

Gracias por su colaboracién

Las Autora



INSTRUCCIONES

Instrucciones del instrumento
* Lea con mucha atencion el cuestionario que se ke amtinuacion alli se le
presenta una series de preguntas
» Encierre en un circul&l o NO a la alternativa que mejor exprese su opinion.
* Llene los espacios en blanco.
* Responda todas las preguntas.

* No firme tiene caracter anénimo.



ENCUESTA

1.- Edad:

2.- Antecedentes familiares:
-diabetes: SI- NO
-Hipertension arterial: SI-NO
-Cardiopatias: SI-NO

3.- Habitos:
- tabaquismo: SI-NO
-Drogas llicitas: SI-NO
-Alcohol: SI-NO

4.- Ocupacion Actual: -
5.- Antecedentes Obstétricos:

- Partos.
-Cesarias:
-Abortos:
-Infecciones vaginales: SI-NO
-Infecciones Urinarias: SI-NO
-Flujos vaginales: SI- NO
6- ¢ Ha presentado usted sangrados vaginales dtugrggodo gestacional?
SI-NO
7.- ¢ Durante su periodo gestacional ha tenidoagitemes en su
Presion arterial? SI-NO
8.- ¢ Sabes cuantos centimetros debe crecer meestialia barriga? SI-NO
9.- ¢ Has percibido los movimientos fetales frecemmeinte? SI-NO

10.- ¢ Durante sus embarazos a presentado nifi@galpdso al nacer?  Sl- NO

11.- ¢ Durante sus embarazos a presentado alguecohijo
malformaciones al nacer? SI-NO

12.- ¢ Conoces los signos y sintomas de alarmaemnterazo? SI-NO

13.- ¢ Conoce usted cuales son los cuidados queddelea su
hijo al nacer? SI-NO

14.- ¢Ha recibido usted alguna preparacion pareeiento del
parto? SI-NO



15.- ¢ Conoces cuales son los examenes de labosatjre
debes realizarte durante ta embaraz6?

16.- ¢ Sabe usted cuantas veces debe asistir eblqomnatal
durante su periodo de gestacion?.

17.- ¢Incluye usted en su dieta diaria algunasstles tipos de
proteinas: Carne, Pollo, pescado, HuevesQuentre otros?

18.- ¢ En su alimentacion diaria incluye grasas tedeno:
frituras, mantequilla, aceite, mayonesa,ecotros?

19.- ¢ Consume usted en su dieta diaria algunassdgduientes
Carbohidratos: pasta, arroz, platanos, arqgm, yuca,
papa, entre otros?

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO
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INTRODUCCION

El presente disefio, instruccional tiene como iii@a proporcionarle a las
adolescentes embarazadas, una orientacion adeamaaa del control prenatal y

una alimentacion balanceada.

El Control Prenatal es un conjunto de procedimgntoédicos que tienen
como proposito atender a la mujer durante la gestaa objeto de reducir, la
morbimortalidad, materno fetal a su maxima expresiara lograr este objetivo se
deben seguir normas y procedimientos que permitaradecuado control de la

evolucién del embarazo.

Asi mismo La Alimentacion, toda sustancia que imgepor el hombre, le

sirve para conservar la vida y reparar las pérdidasu organismo.

La labor que se propone con este disefio esta basadaevenir y educar a

estas adolescentes embarazadas para si disminigsgd a que estan expuestas.

En la sinopsis se describe el contenido del disefi



OBJETIVOS GENERAL:

Proporcionar educaciéon para la salud a las adoltsxceembarazadas que
asisten a consulta prenatal del “Ambulatorio Nu&aacas”, sobre el control

prenatal y una alimentacion balanceada.

Sinopsis Control prenatal; definicién; Factores de riesgo (Hemorragia obsigt
Infecciones, Sindrome hipertensivo); Edad gestatigGrecimiento intrauterino);
Condicion fetal (Movimiento fetal.); Condicion meata: Antecedentes del recién
nacido: (Bajo peso, Mortalidad peri natal, Malfooasmes congénitas); Educacion
materna (Signos y sintomas de alarmas, Cuidadagdéh nacido, Preparacion para
el parto); Examenes de laboratorio (Grupo sanguiv&RL, HIV, hematocrito,
glicemia, albumina); Periodicidad (Frecuencia datool prenatal);Alimentacion:
definicion; ¢Que son las Proteinas? ImportanBiascipales fuentes proteicas; ¢ Qué
son las Grasas?, Importancia, Grasas saturadassaturadas; ¢Que son los

carbohidratos? Importancias, Principales fuentesadeohidratos.



UNIDAD N° | CONTROL PRENATAL
OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la situacion de aprendizaje, las adoentes
embarazadas estaran en la capacidad de saber datampa del control prenatal

durante el periodo gestacional



Objetivo

Especifico

Contenido

Estrategia

Evaluacion

*Determinar el
nivel de
conocimiento de
las adolescentes
embarazadas
sobre el control

prenatal.

*Evaluar los
conocimientos de
las adolescentes
embarazadas
sobre la

informacién dada

Factores de riesgo:

* (Hemorragia

obstétrica,

hipertensivo)

Edad gestacional :

* Crecimiento
intrauterino

? Condicion fetal:

* (Movimiento
fetal.);

Condicidn materna

* Antecedentes del

recién nacidg
(Bajo peso,
Mortalidad  peri
natal,

Malformaciones

congeénitas);

Infecciones, Sindromge

¢ Qué es control prenatgl?Charlas

Educativas.
*Tripticos
Informativos.

*Rota folios.

Participacion
grupal pregunta

y respuestas.

Uy




Educacién materna

Examenes de laboratorio

Signos y sintomas
de alarmas,
Cuidados de
recién nacido,
Preparacion parg

el parto);

Grupo sanguineo
VDRL, HIV,
hematocrito,
glicemia,
albumina);
Periodicidad
(Frecuencia  de
control prenatal).




UNIDAD N° I ALIMENTACION
OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la situacion de aprendizaje, las adoentes

embarazadas estaran en la capacidad de saber datampa de una alimentacion

balanceada durante el periodo gestacional.

Objetivo Especifico Contenido Estrategia Evaluacion

< Determinar el ¢Definicién de s Charlas Participacion
conociemto de alimentacion? educativas | grupal
las ¢, Qué son las proteinas? < Tripticos preguntas
adolescentes + Importancias informativos | respuestas.
embarazadas proteicas. < Rota folios.
sobre lay » Principales
alimentacion fuentes
balanceada proteicas
durante SU ¢,Qué son las grasas?
gestacion. « Importancia de

% Evaluar los

conocimientos
de

adolescentes

las

embarazadas
sobre la
informacion

dada.

las grasas.
* Grasas saturads
e insaturadas.

son lo

¢Qué
carbohidratos?

* Importancia ds

los carbohidrtos

* Principales

fuentes de

carbohidrato.

S

\"2




CONCLUSION

La finalidad de este informe fue brindarles infaoidn educativa acerca del
control prenatal y una alimentacion balanceada atkdescentes embarazadas que
asisten a la consulta prenatal del ambulatorio

Llegando a una satisfactoria conclusion de queoekral prenatal y una
alimentacion balanceada, son factores importaniesnte el periodo gestacional de

las adolescentes embarazadas.

En este sentido se comprende, que muchas adoleseertiarazadas suefian
con tener un niflo sano e inteligente, “el futuraudenifio sin problemas empieza en
el momento de la concepcién”. Se define al corgrehatal comaoel control que toda
gestante debe tener para asegurar un buen desatsdlinifio dentro del vientre

materno, también como para preservar la buend dalella.

Asi mismo el estado nutricional del adolescentmeyg importante conocerlo,
ya que de una alimentacion balanceada depende naldiesarrollo del potencial

genético del crecimiento del joven
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