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RESUMEN
La presente investigacion es de gran interés debido al alto indice de madres
adolescentes no solo en la Provincia sino a nivel Nacional, transforméandose en un
grave problema tanto social como de Salud Publica por las graves consecuencias
que atrae el embarazo y la maternidad a esta edad y sobre todo la influencia que
este presenta sobre el nifio, la investigacion busca establecer la relacion con el
crecimiento y desarrollo de los nifios de 0 a 2 afios 6 meses, se basa en un enfoque
critico-propositivo ya que analiza de forma global el problema con el propdsito de
plantear soluciones al problema, se ha planteado objetivos a lo largo de la

investigacion, toda la informacion se sustenta con el marco teorico.

Se obtuvo informacion a través de fichas de observacién aplicadas tanto a las
madres adolescentes como a los nifios en donde se evidencia que las madres
presentan complicaciones en el embarazo, alteracion leve en cuanto al peso y talla
al menos en un nifio, de aqui se surgen las conclusiones y recomendaciones que
guiaron a la elaboracion de la propuesta de solucion con el Gnico fin de disminuir

las consecuencias que atrae el embarazo en la adolescencia.

PALABRAS CLAVES: ADOLESCENCIA, SEXUALIDAD, MADRES_
ADOLESCENTES, MATERNIDAD, CRECIMIENTO, DESARROLLO.
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NOVEMBER 23, 2012"
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SUMMARY

This research is of great interest because of the high rate of teen mothers not only
in the province but at the national level, becoming one serious problem in both
social and health published by the serious consequences that it attracts the
pregnancy and motherhood at this age and especially the influence that it presents
on the child, the research seeks to establish the relationship with growth and
development of children from 0 to 2 years 6 months It is based on a critical-
proactive approach since it analyzes the problem in order to propose solutions to
the problem on a global basis, has been raised throughout the research objectives,

the information rests with the theoretical framework.

Obtained information through observation sheets applied both to teenage mothers
and children where there is evidence that mothers complications in pregnancy,
alteration slight in terms of weight and size at least in a child, here is come the
conclusions and recommendations that guided the development of the proposed
solution with the sole purpose of diminish the consequences that attracts the
adolescent pregnancy.

KEYWORDS: ADOLESCENCE, SEXUALITY, ADOLESCENT _
MOTHERS, MATERNITY, GROWTH AND DEVELOPMENT.
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INTRODUCCION

La presente investigacion esta dirigida a las Madres Adolescentes y sus hijos con
el propdsito de evaluar el ser madre adolescente y la relacion con el crecimiento y
desarrollo del nifio de 0 a 2 afios 6 meses de edad que acuden al subcentro de

salud de Hualcanga en Quero

El ser madre adolescente y cumplir con una dura responsabilidad que es la
maternidad, se ha convertido en un problema preocupante a nivel de salud publica
provocando un gran impacto a nivel social y familiar ya que el convertirse en
madre a temprana edad como es la etapa de la adolescencia acarrea consecuencias
no solo en su vida sino también a nivel familiar, econdémico y social, la
adolescente se ve truncada con sus suefios, perdiendo asi las oportunidades de
continuar con sus estudios y de esta manera aumentando la probabilidad de ser

pobre.

Dando a conocer la problematica de las adolescentes embarazadas a nivel de
Ecuador, Provincia de Tungurahua y el Sub-centro de Salud de Hualcanga, el
impacto que crea las consecuencias hacia la sociedad, por ello a través de este
trabajo investigativo se pretende tener una vision hacia la relacion que existe en el
ser madre en la etapa de la adolescencia y las consecuencias que este atrae a los

hijos de aquellas madres en cuanto a su crecimiento y desarrollo.

Es preocupante el futuro de aquel nifio hijo de madre adolescente ya que para su
crianza se requiere de todo un circulo de amor de sus padres y en estos casos las
madres cumplen con un doble rol en su vida que es el papel de padre y madre a la

VEZ.

Las madres adolescentes no cuentan con una total madurez tanto fisica,
psicolégica, y moral como para la crianza de un hijo en su temprana edad, si

sabemos que la adolescencia es una etapa de cambios.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

11 Tema

“Madres adolescentes y su relacion con el crecimiento y desarrollo del nifio de 0 a
2 afios 6 meses de edad que acuden al sub-centro de salud de Hualcanga en Quero,
perteneciente al area de salud N° 7 del MSP de la provincia de Tungurahua,
periodo del 23 de Junio al 23 de Noviembre del 2012

1.2 Planteamiento del problema

Contextualizacion

Macro

El Ecuador posee una de las tasas méas altas de embarazo en la adolescencia a
nivel de Sur Ameérica, lo que constituye un problema social, econémico, y de
salud publica de gran magnitud, el mayor porcentaje de madres adolescentes se da
entre las adolescentes con un nivel de educacion limitado y con problemas
intrafamiliares, a diferencia de las madres que poseen un mayor nivel educativo y

con mejores vinculos familiares.

Si se toma en cuenta que la tercera parte de la totalidad del pais esta conformada
por jovenes de hogares pobres y gran parte de los embarazos en la adolescencia se
da en adolescentes de estratos economicos bajos, grupos de menor nivel educativo

y quienes viven en areas rurales.

Este problema es preocupante por las implicaciones tanto en la salud de la madre
como en la vida, desarrollo del nuevo ser, por las complicaciones que se pueden

dar a futuro en cada uno de los individuos involucrados en el problema.



A esto se suma la deficiente informacion recibida acerca de temas sobre la
sexualidad dentro de los hogares o la falta de informacion veraz sobre educacion
sexual dentro de los establecimientos educativos entre los nifios y adolescentes,

lo que resulta en el deterioro de sus condiciones de salud y calidad de vida.
Meso

En la provincia de Tungurahua el embarazo en adolescentes permanece en un

porcentaje considerable de la poblacion existente.

La mayoria de embarazos adolescentes se da en jovenes que aun no han dejado de
depender de sus padres y no poseen de un trabajo que les permita ser

independientes y entes productivos en la sociedad.

Las adolescentes debido a que se hayan en una etapa de curiosidad, no meditan
acerca de sus actos y por los tanto terminan teniendo relaciones sin haber
planeado sus embarazos. En la provincia el ENIPLA “Estrategia Nacional
Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo Adolescente”
también esta trabajando con programas entre las jovenes para que sepan gque no es
dable cambiar toda una maleta llena de suefios por una pafalera llena de

responsabilidad.
Micro

En el cantén Quero la principal actividad es la agricultura y ganaderia en donde
toda la familia participa de ella, para mejorar la generacién de ingresos
econdmicos. Pero esta actividad no es tan rentable y por tanto dichos hogares se
encuentran debilitados en aspectos como la salud debido a un limitado cuidado
médico, la escasa medicina preventiva, y una planificacion familiar deficiente,
ademas de la falta de conocimiento sobre la importancia de los controles del

embarazo y carencias en educacion sexual entre los nifios y adolescentes.

Gran porcentaje de las madres adolescentes de este sector cursan solamente la
educacion primaria, no reciben de sus padres la suficiente orientacion acerca de

métodos anticonceptivos y su sexualidad, situacion aumenta el problema.



Analisis Critico

La falta de orientacion sexual dentro de los hogares por el tabu del tema o la poca
importancia que los padres brindan a esta temética por vergiienza o por falta de
conocimiento, y el miedo de los jovenes a preguntar genera curiosidad. Las
adolescentes no tienen el acceso a la informacion, creando en ellas ideas falsas

acerca de la sexualidad. Por lo que asumen al sexo como una curiosidad mas no

como una responsabilidad.

A esto de suma la negligencia de los sistemas educativos que dejan a un lado la
educacion sexual y reproductiva de los nifios y jovenes, creando el ambiente
propicio que predispone a los y a las adolescentes a tener relaciones sexuales a
temprana edad.

No se debe dejar a un lado temas como la pobreza que es un factor
desencadenante para que este problema se desarrolle, ya que por su situacion
econodmica las jovenes adquieren una gran responsabilidad que las obliga a buscar
empleo una vez que el nifio ha nacido, para poder brindar de alguna manera
mejores condiciones para cuidado del bebé, este también se convierte en un
problema ya que la madre delega el cuidado a otras personas y pone en riesgo el
crecimiento y desarrollo de su hijo, pero ademas el dinero obtenido tiene que ser
compartido para el sustento de la familia.

Es preocupante el transcurso de esta edad ya que las acciones que reciben los
nifios en su cuidado incluyendo la cultura, el nivel socioeconémico y estructura

familiar.

Por otro lado no se debe descartar, que este problema no solamente se da por la
ignorancia de la madre, debido a su inmadurez, sino que esta ligada con la carente
educacion por parte de las entidades de salud que deben impartir informacion
oportuna al usuario y a la comunidad en general, se debe dar prioridad a temas
como la planificacion familiar, la sexualidad, la nutricion, la vacunacion y la
promocion de la lactancia materna, para prevenir, promover, tratar y rehabilitar a
los pacientes y en el caso de los hijo de madres adolescentes no se genere ningln

tipo de alteracion en el crecimiento y desarrollo del mismo.



Prognosis

Si este problema sigue incrementandose no solo se vera afectado el bienestar de la
madre, con sus suefios truncado, pero ademas la madre no estara totalmente
preparada para fomentar de manera optima el crecimiento y desarrollo del nifio,

creando vulnerabilidad en su estado de salud.

Formulacion del Problema.

¢De qué manera influye el ser madre adolescente en el crecimiento y desarrollo
del nifio de 0 a 2 afios 6 meses de edad en el sub-centro de salud de Hualcanga del
MSP de la Provincia de Tungurahua?

Preguntas Directrices.

e ;Cuéntas madres adolescentes de entre 11 y 19 afios han sido atendidas en el
subcentro de salud de Hualcanga del canton Quero?

e (Como afecta el ser hijo de madre adolescente en relacion con el crecimiento
y desarrollo?

e (Qué actividades se pueden desarrollar para disminuir los embarazos en las
madres adolescentes y contrarrestar en parte las alteraciones del crecimiento

antropomeétrico y desarrollo psicomotriz del nifio?

Delimitacion del Problema

e Campo: enfermeria
e Area: salud publica
e Aspecto: relacién entre ser madre adolescente y la alteracién en el crecimiento

antropomeétrico y el desarrollo psicomotriz del nifio
Delimitacion temporal:

La investigacion comprendio desde el 23 de Junio al 23 de Noviembre del afio
2012.

Delimitacion espacial: En el sub-centro de salud de Hualcanga en Quero



1.3 Justificacion.

Investigar sobre las madres adolescentes es de mucho interés ya que en los
ultimos afios se ha focalizado la atencion en el problema que constituye el

embarazo de adolescentes, el cual alcanza una alta proporcion.

El aparecimiento y crecimiento de este problema, se debe sobre todo a que la
maternidad adolescente es producto de factores como hogares disfuncionales,
migracion, pobreza, falta de oportunidades educativas o el acceso limitado a los

servicios de salud.

Este tema es de gran Importancia social y econémica por las consecuencias que
Ileva consigo sobre el crecimiento y desarrollo del nifio, ya que el ser madre a
tempranas edades las jévenes aun no tienen la preparacion ni la responsabilidad
suficiente para criar a sus hijos, siendo ellos las personas mas afectadas dentro de
este suceso por las alteraciones que los nifios pueden llegar a presentar durante el
embarazo y después del parto, y entre otras condiciones que influiran
directamente en la morbimortalidad de este grupo de nifios hijos de madres

adolescentes en comparacion con el resto de la poblacion.

Por ello es prioritario que quienes hacemos salud y de manera especial la
enfermera, quien no solo se prepara para la atencion hospitalaria, sino que
también conoce y maneja la salud publica, sea quien a través de un conocimiento
directo a la poblacion realice actividades de fomento, proteccion y promocion de
la salud materno-infantil, tendiente a prevenir nuevo-s embarazos en esta
poblacion, fomentar la paternidad responsable y educar a las nuevas madres a fin
de mejorar la calidad de vida del nifio y garantizar un mejor crecimiento y

desarrollo del infante.

La enfermera, como miembro fundamental de educacion en el equipo de salud,
constituye un personaje clave para el desarrollo exitoso de todas las actividades
que se ejecutan y planifican en pos de atender las necesidades de las madres

adolescentes.



Es novedoso investigar este tema ya que revela el cambio en la epidemiologia del
embarazo adolescente, siendo este cada vez mas frecuente y produciéndose a
edades méas tempranas, se dard atencion a los aspectos fisicos, emocionales y
sociales en cada una de las madres, y ademas se las hara formar parte de las
actividades que contribuyan a reducir el indice de embarazos y a contrarrestar en
parte que se produzcan las alteraciones del crecimiento antropométrico y

desarrollo psicomotriz en los nifios.

Es de gran utilidad ya que los beneficiarios de esta investigacion seran las
madres adolescentes y los nifios de 0 a 2 afios 6 meses de edad hijos de estas
madres, la investigacion que aqui se plantea crea una pauta de propuesta para dar

solucion aquellos problemas que estos individuos presenten.

La investigacion que aqui se presenta, crea un impacto de orden social,
educativo, preventivo y curativo, debe ser tratado por un equipo integral de salud,
dentro del cual el papel de la enfermera es prioritario, pues es el profesional quien
conoce como acercarse a la poblacion, maneja planes y programas implementados
por el gobierno y el MSP, para detectar los problemas de una forma oportuna,
buscando identificar alteraciones dentro de su crecimiento y desarrollo que
permita crear propuestas de promocion e intervencion directa tendientes a mejorar

la calidad de vida de esta poblacion.

El trabajo es factible de ejecutarse ya que nos permite estar en contacto directo
con la poblacion a investigarse y ademas existe mucha informacion en libros,

revistas, internet los que permitiran fundamentar esta interesante investigacion.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

e Investigar de qué manera influye el ser madre adolescente en el crecimiento y
desarrollo del nifio de 0 a 2 afios 6 meses de edad en el sub-centro de salud de

Hualcanga del MSP de la provincia de Tungurahua



1.4.2 Objetivos especificos

Indagar cuantas madres adolescentes de entre 11 y 19 afios de edad han sido
atendidas por embarazo y/o parto en el sub-centro de salud de Hualcanga del
cantén Quero.

Determinar de que manera afecta el ser hijo de madre adolescente en relacion
con el crecimiento y el desarrollo del nifio.

Formar un club de madres adolescentes e impartir talleres educativos con el

fin de mejorar la calidad de vida del nifio.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Investigaciones Previas

ALONSO U. Rosa y otros (2008) Ciudad de la Habana, Cuba realiza su
investigacion con el tema “INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LA
ATENCION A NINOS DE MADRES ADOLESCENTES. HOSPITAL
GINECOOBSTETRICO GUANABACOA, 2002-2008” y concluye que:

Con la determinacion de las necesidades se delimitaron los temas de intervencion,
y se disefid el programa educativo a las madres adolescentes que se aplicd durante
los 3 primeros afios de vida a sus hijos. El contenido del programa se basé en los
aspectos: maternidad y paternidad responsable, cuidados generales del recién
nacido, crecimiento, desarrollo y estimulacion de habilidades, accidentes,
sexualidad responsable e incorporacién social. Entre los principales resultados de
la investigacidén-accion se encuentra que el 90,9 % de los nifios estaban
normopesos, el 98 % presentd un examen fisico neurolégico normal, el test de
desarrollo intelectual fue normal en el 97,6 %, la morbilidad fue en descenso, la
lactancia materna hasta los 3 meses se garantizo en el 90,9 % de los casos, y mas
del 90 % no presentd ingreso hospitalario en el periodo. Con la implementacién
del programa educativo se modificaron habitos y estilos de vida, que influyeron
en el mejor comportamiento del proceso salud-enfermedad en los hijos de madres

adolescentes.

Las madres adolescentes estudiadas presentaron bajos niveles de conocimiento y
de habilidades en el manejo de sus hijos, necesitando la adopcion de un programa

educativo.



HAYA DE LA TORRE C. Inés (2009) Lima, Per0 realiza su investigacion, con
el tema “LAS CARACTERISTICAS DE LA INTERACCION MADRE — BEBE
Y EL CONOCIMIENTO SOBRE EL DESARROLLO DEL NINO EN UN
GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES Y SUS BEBES” y concluye que:

La maternidad adolescente es una condicion que genera interés y preocupacion a
nivel mundial debido fundamentalmente a la situacion de alto riesgo en la que se
encuentran la madre adolescente y su nifio. Las dificultades asociadas a la
maternidad afectan a las adolescentes en diferentes aspectos como el psicologico,
el educativo o el social (Molina, Ferrada y Pérez, 2004; Romo y Nadeem, 2007).
Estas circunstancias se agravan cuando la madre adolescente y su hijo se
encuentran en un medio marcado por la pobreza econdmica. Frente a esta
situacion diversas instituciones, entre las que se encuentran la Organizacion
Panamericana de la Salud (2006) y la Organizacion Internacional del Trabajo
(2006), consideran de gran importancia enfocar sus proyectos de intervencion en
el embarazo y la maternidad adolescentes. Su finalidad es establecer politicas y
brindar servicios especificamente disefiados para esta poblacion. El presente
trabajo se enmarca dentro de este reconocimiento de la problematica y de la
promocién de un desarrollo saludable de las madres adolescentes y sus hijos.
Quisiéramos acercarnos a una mayor comprension del tema desde el punto de
vista psicolégico. Nuestro interés se centra especificamente en las caracteristicas
de la interaccidon que las madres adolescentes desarrollan con sus bebés y en el
conocimiento que las madres tienen acerca del desarrollo del nifio como uno de

los factores que podria vincularse a dicha interaccion.

ONATE C. Veronica (2011), en su investigacion sobre “FACTORES DE
RIESGO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS”, busca identificar los
factores etioldgicos y sus complicaciones que influyen en el aumento de
embarazos durante la adolescencia, en donde bajo la modalidad de investigacion
de campo y utilizando el método epidemiolégico, teniendo como instrumentos la
observacién y registro especificos de las madres adolescentes embarazadas que
fueron atendidas en el Hospital General de Latacunga, Provincia de Cotopaxi, en

donde se resume que se pudo constatar que el nimero de embarazos adolescentes
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aumento en un promedio de 20 adolescentes mensualmente; asi como también las

segundas gestas se incrementaron en un 3%.

El aumento en un 21% de adolescentes embarazadas de 18 afios con instruccion
primaria, situacion que muestra que las adolescentes refieren informacion falsa en
cuanto a su edad. se deduce de que el embarazo en la adolescencia es y seguira
siendo un problema social de alta incidencia donde cuya problemética no solo
envuelve el ambito personal y familiar sino también compromete aspectos tan

importantes como lo son el crecimiento y desarrollo del nifio.

VALENCIA G. Carla (2010) en su investigacion sobre “RELACION ENTRE EL
ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE
SEIS MESES A UN ANO DE EDAD QUE ASISTEN A CONSULTA EN EL
CENTRO DE SALUD N.-1 DE LA CIUDAD DE AMBATO”

Esa investigacion tiene como objetivo general estudiar como influye el estado

nutricional en el desarrollo psicomotor de los nifios de seis meses de edad.

El ministerio de Salud Publica posee varios programas de prevencion del
desarrollo de los nifios en sus diferentes etapas estos deberian ser aplicados en
todos los nifios que asisten a consulta pediatrica al Centro de Salud N.-1 poniendo

énfasis en nifios en riesgo tanto en nutricion.

ANDRADE V. Maria I, (Dra), 2009, S.C.S Puengasi, en su investigacion sobre
“LAS EXPERIENCIAS DE LAS ADOLESCENTES EN RELACION A SU
PRIMER EMBARAZO Y EMBARAZO SUBSECUENTE; FACTORES
CONDICIONANTES Y SUS CONSECUENCIAS EN MUJERES DE 15 A 19
ANOS”

En donde concluyo que realizé un estudio cualitativo, descriptivo, correlacional y
no experimental, con pacientes adolescentes con embarazos subsecuentes, en
edades de 15 a 19 afios, que acudieron a control prenatal mensual al subcentro de
salud Puengasi 1, ubicado en la segunda etapa de la Cooperativa Obrero
Independiente, sector urbano marginal de la ciudad de Quito, teniendo como

objetivo Analizar las Experiencias de las adolescentes en relacién a su primer
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embarazo y embarazo subsecuente, sus factores condicionantes y sus
consecuencias, en el afio 2009, la muestra fue de 10 adolescentes embarazadas por
segunda y tercera vez captadas en la consulta médica diaria, a quienes se les
aplico una entrevista semiestructurada, las mismas que fueron categorizadas,
analizadas e interpretadas para cumplir con el objetivo. Se encontrd adolescentes
con embarazos subsecuentes en edades: 3 de 16 afios, 1 de 17 afios, 3 de 18 afios y
3 de 19 afios, el estado civil es en su mayoria union libre, la escolaridad en su
mayoria con secundaria incompleta, desempleadas, dedicadas a los quehaceres del
hogar y dependientes econdmicamente de sus familiares, por ser su pareja también
adolescente o por tener trabajos ocasionales. Muy pocas usaban métodos
anticonceptivos por el temor a ser agredidas en su salud y las que lo utilizaban lo

hacian en forma inadecuada teniendo como consecuencia el embarazo.

Se considera que el embarazo en la adolescencia crea una polémica debido a las
consecuencias que este lleva en el futuro del nifio, las adolescentes no todas
dependen de su pareja tanto econémica como sentimentalmente, peor aun si estas
madres no utilizan ningiin método anticonceptivo que puedan planificar su familia
se presentan los embarazos subsecuentes y las consecuencias de este son

espeluznantes.

2.2  Fundamentacioén Filoséfica

La investigacion se enmarca dentro del paradigma critico-propositivo. Critico
porque los problemas parten de entornos reales, arrancan de la accién. En este
caso se analizara la realidad de la madre adolescente y las alteraciones del nifio en
proceso de crecimiento y desarrollo en su contexto y propositivo porque busca

plantear una solucion al problema investigado.

2.3 Fundamentacion Legal

La asamblea nacional constituyente en la seccidn cuarta, mujeres embarazadas
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Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y

laboral.
2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.
Seccion Quinta, Nifios y Adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus
derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo Integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto
y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar,
escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la
satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el

apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a

las nifias, nifios y adolescentes:

Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacién y

cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

Ademas la investigacion se ampara en el codigo de la nifiez y adolescencia. En el

que nos da a conocer lo siguiente:
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Art 25. Atencion al Embarazo y al Parto.- el poder publico y las instituciones
de salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes que crearan las condiciones
adecuadas para la atencion durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y
del nifio o nifia, especialmente tratindose de madres adolescentes y de nifios o

nifias con peso inferior a dos mil quinientos gramos.
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2.4 Categorias Fundamentales

Salud Infantil

Adolescencia

Sexualidad y Educacion Control Del Nifio Sano

Sexual

Alteraciones en el
Crecimiento y
Desarrollo del nifio

Embarazo
Adolescente

Madres
Adolescentes

Crecimiento y
Desarrollo

RELACION

<€ >

Variable Independiente Variable dependiente

Grafico 1: red de inclusiones conceptuales

Fuente: “Proyecto de Investigacion General para el VI Seminario de Graduacion”

Elaborado por: Mayra Lara
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Categorias Fundamentales de la Variable Independiente

2.4.1 Madre Adolescente

Segin la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) define que madre
adolescente es aquella mujer que ha tenido a su primer hijo antes de los 20 afios.

2.4.2 Embarazo Adolescente

Ferrer, R. (2010). Acerca del embarazo adolescente o embarazo en la
adolescencia, define como aquel embarazo que se produce en una mujer
adolescente entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente.
La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios. La mayoria de los
embarazos en adolescentes son considerados como embarazos no deseados,

provocados por la practica de relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos.

Factores

Factores de Riesgo

Pinedo J. en su investigacion sobre “DIFERENCIAS EN LAS
COMPLICACIONES PRENATALES EN EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NINO JESUS” Bogota (2011), con respecto a los factores de riesgo asociados al
embarazo adolescente, se ha logrado identificar tres categorias:

e Factores de Riesgo Individuales: como bajo nivel educativo, bajas
aspiraciones, menarquia, tabues en relacion con la fecundidad, entre otros
e Factores de Riesgo Familiares: como antecedentes familiares de embarazos
tempranos, disfuncion familiar, entre otros.
1. Factores de Riesgo Sociales: como bajo nivel socioeconomico,

hacinamiento, alcoholismo, trabajo no calificado vivir en un area rural.
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Factores Predisponentes

Entre los factores que predisponen el embarazo en las adolescentes se describe los

siguientes:

Una madre que haya vivido un embarazo precoz adolescente. Existe una

reincidencia generacional de embarazo precoz en la adolescencia.

La posibilidad de iniciar precozmente las relaciones sexuales y tener un

embarazo no deseado.

Familias desintegradas, con falta de autoridad paterna y patrones definidos de

conducta y valores.

El factor bioldgico interviniente estd relacionado con que la pubertad se
adelanta. La menarquia (primera menstruacion) se presenta antes de lo
considerado normal, por lo tanto, la adolescente no ha madurado su aspecto
psicoldgico acorde a su desarrollo fisico. Se da la emergencia de las relaciones
sexuales cuando aun las jovenes desconocen los riesgos para un embarazo

precoz y las medidas anticonceptivas existentes.

La falta de educacién sexual oportuna y formal, con la consecuente mala
informaciébn que se obtiene de  amistades, conocidos, rumores,

malentendidos.

Los medios de comunicacion que presentan modelos de nifias-mujer,

favoreciendo una identificacion que distorsiona la imagen de la adolescencia.
Haber sido victima de abuso sexual.

Conductas de riesgo como consumo de alcohol y drogas que conllevan una

pérdida de control sobre los propios comportamientos. EmParaze En La Adolescencia.

http://www.buenastareas.com
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Factores Determinantes

e Relaciones sin anticoncepcion
e Abuso sexual

e Violacion

Consecuencias del Embarazo Para la Madre

e Sociales
e Bioldgicas

e Psicoldgicas

Consecuencias Sociales

e Es frecuente el abandono de los estudios al confirmar el embarazo o al

momento de criar al hijo, lo que reduce sus futuras oportunidades de lograr

buenos empleos y sus posibilidades de realizacién personal al no cursar

carreras de su eleccion.

e En estratos de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente embarazada

suele ser objeto de discriminacién por su grupo de pertenencia.

e También son madres que tienden a tener un mayor namero de hijos con

intervalos intergenésicos cortos, eternizando el ciclo de la pobreza.

Leon, P. y otros (2008). En la revista pediatrica electronica menciona que en el

ultimo tiempo ha disminuido la edad en que los jovenes se inician sexualmente y

de esta manera ha aumentado ademas, de forma preocupante, el embarazo no

deseado en las adolescentes. Esto ha implicado que en este grupo etario especifico

se presenten una serie de consecuencias que de manera simple se agruparon en

dos grandes grupos: somaticas y psicosociales.
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Consecuencias Somaticas

Haya de la Torre, 1. (2009). En las consecuencias para la madre menciona que la
mortalidad materna del grupo de 15-19 afios en los paises en desarrollo se duplica

al compararla con la tasa de mortalidad materna del grupo de 20 — 34 afios.

Con respecto a la morbilidad materno-fetal, la desnutricion materna es un factor
importante que influye en el resultado de un neonato de bajo peso, aunque para
algunos es sélo un factor influyente, lo que cobra fuerza cuando se asocia a otros
riesgos, como una ganancia de peso insuficiente durante el embarazo. La anemia 'y
el sindrome hipertensivo del embarazo han sido encontradas, por muchos autores,
como complicaciones comunes entre las gestantes adolescentes. Las edades
extremas constituyen un factor de riesgo conocido como preeclampsia. La anemia
se distingue como una de las complicaciones mas frecuentes en el embarazo y es
mas comun en mujeres con una dieta inadecuada, como es el caso de las menores
de 20 afios, donde los caprichos y malos habitos alimentarios propios de la edad

contribuyen al déficit de hierro

Consecuencias Fisioldgicas

e Abortos espontaneos

e Embarazos extrauterinos

e Hemorragias obstétricas

e Anemia

e Infeccion de vias urinarias

e Amenaza de parto prematuro

e Embarazo de alto riesgo

Para el Hijo

e Mayor incidencia de muerte subita.
e Mayor riesgo de sufrir abuso fisico
¢ Negligencia en sus cuidados

e Desnutricién
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e Retardo del desarrollo.

Riesgos en Salud

e Malformaciones congénitas

e Bajo peso al nacer

e Bebes prematuros

e Mortalidad a temprana edad

e Muerte perinatal el grupo de adolescentes precoces tienen mas probabilidad de
muerte perinatal que las adolescentes tardias, los malos habitos maternos
incrementan el riesgo de morir durante la etapa perinatal, el consumo de
sustancias tdéxicas durante el embarazo (alcohol, tabaco, drogas) y las

adolescentes que no se realizan control prenatal.
Complicaciones
Complicaciones Psicosociales

Uno de los principales problemas para las madres adolescentes es la desercion
escolar. La baja escolaridad que alcanzan y la dificultad para reinsertarse al
sistema escolar, tiene un efecto negativo en la formacion del capital humano y la

superacion de la pobreza a nivel social.

La adolescente madre ademas debe asumir una multiplicidad de roles adultos,
especialmente la maternidad, para los cuales no esta psicolégicamente madura ya
que, sigue siendo nifia cognitiva, afectiva y econdmicamente, agudizandose esto

aun mas en el caso de la primera adolescencia.

La maternidad adolescente duplica con creces las posibilidades que tiene una
mujer de vivir como allegada y reduce a la mitad la probabilidad de que viva con
el padre de su hijo o en una familia nuclear durante el quinto afio después del
nacimiento de su primer hijo. La probabilidad de que el padre biologico del hijo
provea apoyo financiero en forma constante o esporadica al hijo de una madre

adolescente es la mitad de la observada en una madre adulta.
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La aparicion de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la
restructuracion de las funciones de sus miembros, requiriéndose la movilizacion
del sistema para encontrar nuevamente el estado de equilibrio familiar que,

inicialmente, puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracion.

La maternidad temprana parece tener méas efectos econémicos que sociales y
efectos més serios para el caso de las madres pobres que para todas las madres. ©

2.4.3 Sexualidad y Educacién Sexual

Segin Gispent C. (2008) dice que la sexualidad humana no supone
exclusivamente la explicitacion de los instintos bioldgicos, ni tampoco es fruto de
un aprendizaje social pasivo, sino que es el resultado de la interaccion cognitiva
entre el individuo y el medio ambiente. La naturaleza impone entre el hombre y
mujer la Unica diferencia que ninguna cultura ha podido modificar, al menos
masivamente la capacidad de la mujer para menstruar, gestar, lactar, facultad

inexistente en el hombre.

Todas las personas nacemos capacitadas para manifestar una amplia variedad de
comportamientos sexuales, de los que la cultura selecciona aquellos que considera
normales, tratando de imponerlos a través de la educacion, la moral, la religién y

las leyes vigentes

Educacion Sexual

La educacion sexual puede definirse como: el conjunto de aprendizajes que
permiten el buen desarrollo de las capacidades sexuales, su coordinacién con las
demas facultades y la consecucion de una buena interrelacion con las otras
personas que resulten estimulantes por su condicion sexuada y sexual,
consiguiendo altos niveles de espontaneidad, comunicacién, y también de respeto

y estima.

Importancia de la Educacion Sexual

Ayala, J. (2007) considera que es importante hablar acerca de las

responsabilidades y consecuencias de tener una vida sexual activa. ElI embarazo,
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las enfermedades transmitidas sexualmente y los sentimientos o emociones acerca
del sexo son temas importantes que deben de ser discutidos. El hablar con sus
hijos puede ayudarlos a tomar las mejores decisiones para ellos sin sentirse
presionados para hacer algo antes de que estén listos. Si se ayuda a que los nifios
entiendan que éstas son decisiones que requieren madurez y responsabilidad, se

aumenta la probabilidad de que escojan las decisiones buenas o correctas.

2.4.4 Adolescencia

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) 2011 define como adolescencia al
"periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva,
transita los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la

independencia socio — econémica™ y fija sus limites entre los 10 y 20 afios.

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero,
desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, la adolescente es,

en muchos aspectos, un caso especial.

Etapas de la adolescencia
La adolescencia es una etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios de edad
Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biologicamente: es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y

funcionales como la menarquia.

Psicologicamente: la adolescente comienza a perder interés por los pares e inicia

amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente: aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla

sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente: se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

Adolescencia media (14 a 16 afios)
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Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado préacticamente su

crecimiento y desarrollo somatico.

Psicologicamente es el periodo de méxima relacién con sus pares, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de
inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen

conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo

y se manifiestan fascinados con la moda.
Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas

vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por
las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo
sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportara como corresponde
al momento de la vida que esté transitando, sin madurar a etapas posteriores por el
simple hecho de estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no

embarazadas muy jovenes"
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Cambios en la Adolescencia

Cambios Biofisiologicos

Gispent C. (2008) considera que se Implican la capacidad bioldgica para la
reproduccion ciclica de 6vulos en la mujer y la formacion permanente de
espermatozoides en el hombre. También implican la capacidad completa de
respuesta sexual, es decir, una serie de reacciones conductuales ante un estimulo
sexual efectivo que se manifiesta segin las fases de deseo, excitacion, meseta,

orgasmo y resolucion.

Cambios psicosexuales

La construccion del nuevo esquema corporal y la orientacién del deseo

Cambios fisicos

Estan referidos a los denominados caracteres sexuales secundarios, dan lugar a
una imagen de si mismos diferente con referencia a un determinado modelo

estético y de belleza.

Desarrollo del Adolescente

Desarrollo Psicosocial.- El adolescente busca definir su identidad como miembro
de una estructura social compleja, esto lo logra cuando desarrolla su propio

sistema creencias y objetivos profesionales o proyecto de vida.

Tratan de ser aceptados por sus amigos y se alejan del nucleo familiar aunque
dependan de sus padres para el aspecto financiero y emocional, refugidndose en
sus pares para demostrar su independencia y muchas veces demuestra ser lo

contrario de lo que se espera de ellos.

Desarrollo moral.- Al tiempo que los procesos de pensamiento maduran, también
lo hace el razonamiento moral. El desarrollo cognoscitivo y psicosocial permite a
los adolescentes un pensamiento mas abstracto y un cuestionamiento de las
opiniones morales de sus padres. Al mismo tiempo, el desarrollo social los expone

a una variedad de valores éticos. A su vez, las experiencias personales fuerzan a
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los adolescentes a tomar decisiones por si mismos y a cavilar sobre cuestiones

morales de forma mas amplia que cuando eran més jovenes.

De acuerdo a la moralidad Hinojosa, M. A. Y otros. (2012) consideran que existen

dos tipos:

e Moralidad Convencional: la mayoria de los adolescentes jovenes siguen
reglas con el proposito de obtener aprobacién de los otros o de convertirse en
buenos ciudadanos.

e Moralidad Postconvencional: a medida que los adolescentes mayores
maduran en el aspecto cognoscitivo y ganan experiencias con el bien y el mal

van desarrollando su propio cédigo moral y personal.

Desarrollo Psicosexual: segun Papalia, D. y otros. (2005). Menciona que “Para el
joven es importante percibirse como un ser sexual, reconocer la propia orientacion
sexual, aceptar la excitacion sexual y formar lazos romanticos, para el logro de la
identidad sexual. Esta conciencia apremiante de la sexualidad es un aspecto
importante en la formacion de la identidad, que influye profundamente en la
imagen personal y en las relaciones. Aunque este proceso rige la biologia, su

expresion la define en parte la cultura.

Aungue esta presente en nifios de corta edad, es en la adolescencia que la
orientacion sexual de una persona se vuelve un asunto apremiante: si a la persona
la atraerdn sexual, romantica y afectivamente personas del otro sexo
(heterosexuales) o del mismo sexo (homosexuales) o de ambos sexos
(bisexuales).”

Para el adolescente es importante definirse en este aspecto y muchas veces
demuestra su inclinacion sexual con el inicio de las relaciones sexuales tempranas,

para demostrar la “madurez” alcanzada a sus amigos.

Proyecto de vida

Ayala, J. (2007) menciona que el proyecto de vida nace a partir de las condiciones

culturales, ambientales, socioecondmicas en que se desenvuelve el adolescente y
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de su espontaneidad y creatividad. Este le ayuda a descubrir qué sentido tiene su
vida, llenar sus expectativas, ser auténtico y respetado por sus ideas, ademas de

ayudarle a superar el presente y proyectar su futuro.

Amato, R. (2008). Por otra parte la sola existencia de un proyecto de vida en el
adolescente mejora sus probabilidades de desarrollar habitos y conductas
saludables, disminuyendo el riesgo de efectos adversos sobre la salud integral del
adolescente y crea en él, a largo y mediano plazo la préactica de las mismas para

alcanzar las metas trazadas.

Categorias Fundamentales de la Variable Dependiente

2.4.5 Salud Infantil

Se lo puede definir como el conjunto de actividades encaminadas a promocionar y
promover la salud, prevenir la enfermedad, a curar y a rehabilitar la salud de los
nifios abarcando su bienestar fisico, mental, emocional y social, desde la infancia

hasta la adolescencia.

Derechos de los Nifios

e Los nifios y nifias tienen derecho a un nombre y una nacionalidad desde el

momento de su nacimiento.

e Los nifios y nifias y sus madres tienen derecho a disfrutar de una buena

alimentacidn, de una vivienda digna y de una atencion sanitaria especial.

e Los nifios y nifias con enfermedades fisicas y psiquicas deben recibir atencién

especial y la educacion adecuada a sus condiciones.

e Los nifios y nifias han de recibir el amor y la comprension de sus padres y
crecer bajo su responsabilidad. La sociedad debe preocuparse de los nifios y

nifas sin familia.

e Los nifios y nifas tienen derecho a la educacion, a la cultura y al juego.
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e Los nifios y nifias deben ser los primeros en recibir proteccion en caso de

peligro o accidente.

e Los nifios y las nifias deben estar protegidos contra cualquier forma de

explotacion y abandono que perjudique su salud y educacion.

e Los nifios y nifias han de ser educados en un espiritu de comprension, paz y

amistad y han de estar protegidos contra el racismo y la intolerancia.

http://www.uniceflac.org

Programas del Ministerio de Salud Publica dirigidos a los Nifios

Desnutricion cero

El programa tiene como propdsito atender a mujeres embarazadas y nifios con

edad menor a un afio con la intencion de reducir la desnutricién y la anemia.

Como estrategia adicional, se entregara el incentivo econdmico “Desnutricion

Cero”

El incentivo monetario serd condicionado con el objetivo de incrementar la
cobertura de atencion en salud para garantizar que la madre acuda al control
prenatal, reciba la atencion al parto y se asegure la asistencia a los controles

médicos del nifio hasta el afo de vida.

Con estas acciones, se busca reducir los problemas en salud de estos grupos
vulnerables de la poblacién. El proyecto ademéas promueve la atencion prenatal, el
parto institucional, la consejeria nutricional y el control desde el nacimiento hasta

los dos afios de edad del nifio. (MSP infogen)

Programa Integrado de Micronutrientes (P1M)

El programa fue creado con el objetivo de contribuir a la reduccién y prevencion
de los problemas nutricionales causados por deficiencias de micronutrientes (Fe,

Zn, vitamina A, acido fdlico) en la poblacion Ecuatoriana de mayor riesgo social
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y bioldgico. Para el cumplimiento de sus objetivos el PIM tiene los siguientes
componentes de suplementacion a través de: tabletas de hierro y acido félico para
embarazadas; jarabe de hierro para menores de 2 afos; y capsulas de vitamina A
para nifios de 6 a 36 meses. Hierro al 100% de embarazadas y nifios menores de 2
afios que acuden a las unidades operativas del MSP. Vitamina A al 100% de los
nifios de 6 a 36 meses de edad que acuden a las unidades operativas del MSP.

PAI (Programa Ampliado de Inmunizaciones)

El PAI es una accion conjunta de las naciones del mundo, pendientes a lograr una
cobertura universal de vacunacion, con el fin de disminuir la morbilidad y la

mortalidad infantil causadas por las enfermedades prevenibles.

El esquema de vacunaciéon en los ultimos afios ha sido modificado por la
introduccion de nuevas vacunas como: SRP, Pentavalente (DPT+HB+Hib),

Rotavirus, Neumococo, HB, y FA en la Region Amazonica.

Tamizaje Neonatal

El Programa Nacional de Tamizaje Neonatal “Con Pie Derecho, La Huella del
Futuro”, tiene como objetivo la prevencion de discapacidades asociadas a cuatro

enfermedades:

e Hipotiroidismo congénito

e Fenilcetonuria

e Galactosemia

e Hiperplasia suprarrenal congénita.

La prueba es gratuita, se la efectuard en todas la unidades de salud puablica del
Ecuador y consiste en la toma de una muestra de sangre obtenida del talon

derecho de los nifios/as al cuarto dia de nacidos.
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Una vez tomada la muestra es enviada al Centro de Tamizaje Neonatal del
Ecuador, ubicado en el centro-norte de Quito. De confirmarse casos de estas
cuatro enfermedades, los recién nacidos recibiran el tratamiento y el seguimiento

oportuno.

Control del Nifio Sano

Se refiere al establecimiento de una relacion entre el médico, el nifio y sus
familiares para asegurar un buen estado de salud asi como un seguimiento
apropiado en el estado de nutricion, crecimiento y desarrollo utilizando medidas

de prevencion y recomendaciones para un diagnostico y tratamiento oportuno.

Caracteristicas

Existe una estrecha relacién entre el crecimiento, la nutricion, el estado de salud

del nifio, las condiciones de vida de él y su familia.

e La mayoria de los factores que comprometen el crecimiento anormal pueden

ser prevenidos o tratados.

e Cuanto mas temprana y prolongada es la injuria, mas grave es el dafio y menor
la posibilidad de recuperacién; es decir, se requiere una vigilancia estrecha
para detectar las alteraciones del crecimiento de modo temprano

e El crecimiento puede ser evaluado de manera simple y a bajo costo por medio

de la antropometria.

Frecuencia de los controles

Primer control: después de los 7 y 10 dias de nacido.
Segundo control: Al mes de nacido.

Siguientes controles: Despues del segundo control siguen en un periodo de un mes

hasta cumplir 1 afio de nacido.

Después del afio: controles cada 2 o0 3 meses hasta los dos afios.
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A partir de los 2 afos: control cada 6 meses.

Nutricion
Definicion: es el conjunto de procesos mediante los cuales el hombre ingiere,
absorbe, transforma vy utiliza las sustancias que se encuentran en los alimentos en

relaciéon con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una

dieta suficiente y equilibrada) es un elemento fundamental de la buena salud.

Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las

enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.

La desnutricion se manifiesta como retraso del crecimiento (talla baja para la
edad) y peso inferior al normal (peso bajo para la edad), es a menudo un factor
que contribuye a la aparicién de las enfermedades comunes en la nifiez y, como

tal, se asocia con muchas causas de muerte de los nifios menores de 5 anos.

La desnutricion cronica, medida segun el retraso del crecimiento, es la forma mas

frecuente de desnutricion

Alimentacion

Definicidon: proceso mediante el cual tomamos del mundo exterior una serie de
sustancias que contenidas en los alimentos forman parte de nuestra dieta que son

necesarias para la nutricion.

Lactancia materna

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.
Préacticamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de

buena informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud.

La lactancia materna es la alimentacion con leche del seno materno. La OMS y el

UNICEF sefialan asimismo que la lactancia "es una forma inigualable de
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facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los

ninos".

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y el UNICEF (Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia) recomiendan como imprescindible la lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses del recién nacido. También
recomiendan seguir amamantando a partir de los seis meses, al mismo tiempo que
se va ofreciendo al bebé otros alimentos complementarios, hasta un minimo de

dos anos.

Ventajas para el nifio

e El calostro es la primera leche que produce la madre después del parto, lo
protege contra infecciones, enfermedades y es un laxante natural para el recién

nacido.

e La leche materna garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del nifio y

fortalece el vinculo afectivo.

e La leche materna protege al nifio de alergias, enfermedades de la piel,

desnutricion, obesidad, diabetes juvenil y deficiencia de micronutrientes

Ablactacion

Se llama al periodo de transicion entre una dieta basada en lactancia materna a
otra sin leche materna. Durante este periodo se van introduciendo liquidos y

alimentos sélidos, de acuerdo a patrones socios culturales de lo mas variados.

Durante los primeros 6 meses la leche materna es suficiente para proveer todos los
requerimientos nutricionales. A partir del segundo semestre casi todos los nifios
necesitan otros alimentos de mayor densidad energética para cubrir sus demandas
y mantener el crecimiento. Es importante durante este periodo mantener la

lactancia materna por su excelente valor nutritivo.
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Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo

Definicion.- El Dr. Juan José Diez lo define como “una desviacion del patron

normal del crecimiento de los nifios sanos.”
Alteraciones en el Crecimiento
Clasificacion dependiendo de su peso al nacer

e Bajo peso al nacer (BPN).- cuando se ubica entre “0 y 2.499 gr”,
independiente de su edad gestacional o sea menos de 2,500 gramos.

e Muy bajo peso al nacer (MBPN).- cuando se ubica entre “1.000 y 1.500gr”
independiente de su edad gestacional, o sea menos de 1500 gramos.

e Extremado bajo peso al nacer (EBPN).- cuando se ubica entre el peso “0 y

999 gr”, independiente de su edad gestacional o sea menos de 1.000 gramos.

Indicadores Antropométricos.- Son instrumentos de utilidad para el diagndstico
de la desnutricion, sobrepeso y obesidad. Representan el uso de indices, con
valores limites determinados. Los mas empleados para menores de cinco afios
son: peso/edad (P/E), peso/talla (P/T), talla/edad (T/E) y en menores de 2 afos
perimetro cefalico/edad (PC/E).

Peso para la Edad.- Es un indicador que permite establecer la desnutricion global
dando una vision general del problema alimentario nutricional del individuo. Este
indicador refleja la masa corporal en relacion con la edad cronoldgica y esta

influenciado por la talla del nifio.

Peso para la Talla.- Este indice refleja el estado nutricional actual o desnutricién.
El MSP del Ecuador en su libro Saber Alimentarse (2007) describe que no
requiere conocimiento preciso de la edad y es util para el diagnostico de
malnutricion (desnutricién o sobrepeso/obesidad), no es aconsejable utilizarlo
como Unico parametro de evaluacion ya que puede no diagnosticar como
desnutridos a algunos nifios que efectivamente lo son. Por ello el uso combinado

de los indices peso/talla y talla/edad lo que permite una evaluacion mas precisa.
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Talla para la Edad: para Hinojosa, M. A. Y otros. (2012). este indice refleja el
crecimiento lineal alcanzado y su déficit es indicativo de inadecuada alimentacién
y/o trastornos de salud por un largo periodo previo de tiempo que se conoce como

Desnutricién Cronica.

El nifio normal puede cambiar de percentil en cierto rango durante el primer afio
de vida, debido a que la talla de nacimiento es poco influenciada por factores
genéticos o constitucionales; y estos habitualmente se expresan durante el primer

afio periodo en el cual el nifio adquiere su canal de crecimiento.

Perimetro cefalico.-“es considerado una medida indirecta del crecimiento
global del craneo y sus estructuras, ademdas de ser uno de los parédmetros

auxoldgicos mas importantes durante los primeros ajfios de vida”. Y puede poner

www.endocrinologiapediatrica.com

inmediatamente en evidencia algunos trastornos.

Trastornos en la Medicion del Perimetro Cefalico

e Macrocefalia.- Circunferencia anormalmente grande de la cabeza que se
observa en un lactante, es decir dos 0 mas desviaciones tipicas (DT) por

encima de la media para su edad y sexo. Puede o0 no asociarse a hidrocefalia.

e Microcefalia.- cabeza de tamafio anormalmente pequefio. Denominado
también NANOCEFALIA.

Alteraciones en el Desarrollo

Segun AIEPI (Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia)

clasifica las alteraciones del desarrollo de la siguiente manera:

Alteraciones del desarrollo del nifno menor de 2 meses

e Desarrollo Normal.- Si el nifio presenta reflejos y son normales, sus posturas
y habilidades estan presentes y son de acuerdo a su grupo de edad de menor de

1 mes o de 1 mes a menor de 2 meses, su perimetro cefalico esta entre el
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percentil 10 y 90, no presenta 3 0 més alteraciones fenotipicas y no presenta
factores de riesgo.

Desarrollo Normal con Factores de Riesgo.- Si el nifio presenta reflejos y
son normales, sus posturas y habilidades estan presentes y son de acuerdo a su
grupo de edad de menor de 1 mes o de 1 mes a menor de 2 meses, su
perimetro cefélico esta entre el percentil 10 y 90, no presenta 3 0 mas
alteraciones fenotipicas pero existen uno o mas factores de riesgo.

Probable Retraso del Desarrollo.- Si el nifio presenta ausencia o alteracion
de uno o mas reflejos/posturas o habilidades para su grupo de edad de menor
de 1 mes o de 1 mes a menor a 2 meses, 0 su perimetro ceféalico es menor que
el percentil 10 o mayor que el percentil 90, o presenta 3 0 més alteraciones

fenotipicas.

Alteraciones del Desarrollo en Nifios de 2 Meses a 2 Afios

Desarrollo Normal.- Cumple con todas las condiciones para el grupo de edad

al que pertenece el nifio y no hay factores de riesgo

Posible Retraso del Desarrollo.- Ausencia de una o mas de las condiciones

para el grupo de edad al que pertenece el nifio.

Desarrollo Normal con Factores de Riesgo,- El nifio cumple con todas las
condiciones para el grupo de edad al que pertenece pero hay uno o mas

factores de riesgo

Probable Atraso del Desarrollo

Ausencia de una o mas condiciones para el grupo de edad anterior a la edad
del nifio o

Perimetro cefalico <p10 0 >p 90; o

Presencia de 3 0 mas alteraciones fenotipicas

34



Crecimiento y Desarrollo

Crecimiento

Se inicia desde el momento de la concepcion y se extiende a través de la
gestacion, la infancia, la nifiez y la adolescencia. Consiste en un aumento
progresivo de la masa corporal y esta dado por dos fendmenos hiperplasia que es
el incremento en el nimero de células e hipertrofia que es el aumento del tamafio

de las células

Es un proceso inseparable del desarrollo y por lo tanto ambos estan afectados por
factores genéticos y ambientales. Se mide por medio de las variables

antropométricas: peso, talla y perimetro cefélico.

Desarrollo

Es un proceso dindmico que indica cambio, diferenciacion, desenvolvimiento y
transformacion gradual hacia mayores y mas complejos niveles de organizacion,
en aspectos como el bioldgico, psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, ético,
sexual, ecoldgico, cultural y social. Se encuentra influenciado por factores
genéticos, culturales y ambientales

Se consideran ademas algunas definiciones y aspectos generales sobre crecimiento

y desarrollo del nifio

e EIl conjunto de cambios somaticos y funcionales que se producen en el ser
humano desde la concepcion hasta la adultez

e Un proceso bioldgico que el ser humano comparte con los animales. En la
persona dura mas tiempo por la maduracion del sistema nervioso

e Un hecho dindmico y evolutivo que resulta de la interaccion de factores,
genéticos, ambientales y las condiciones de vida (fisicas, nutricionales,

bioldgicas y psicosociales)
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Factores que regulan el crecimiento

e Factores nutricionales: disponibilidad y utilizacion de los alimentos

e Factores socioeconomicos: disponibilidad de recursos, acceso a servicios
béasicos y de salud, escolaridad adecuada de los padres.

e [Factores genéticos: potencial del crecimiento

e Factores neuroendocrinos: funcionamiento adecuado de glandulas vy

hormonas que intervienen en el crecimiento.

Factores de riesgo segun las etapas

e Preconcepcionales: nivel socioeconémico bajo, desnutricibn materna, edad
materna menor de 15 afios, estado civil, escolaridad baja o analfabetismo.

e Concepcionales: intervalo intergenésico menor a doce meses, patologia
obstétrica, poca ganancia de peso durante la gestacion, habito de fumar, uso de
drogas, trabajo materno de pie, embarazo multiple, enfermedades cronicas.

e Postconcepcionales: nutricionales (déficit nutricional), pobreza, maltrato,
carencia afectiva, alteraciones cromosomicas y alteracion de glandulas y

hormonas que intervienen en el crecimiento.

Antropometria

La antropometria permite conocer el patrén de crecimiento propio de cada
individuo, evaluar su estado de salud y nutricion, detectar alteraciones, predecir su

desempefio, salud y posibilidades de supervivencia.

Talla

El primer parametro de medicidn es la talla o estatura. En ella no solo los factores
de la alimentacion influyen sino otros como la herencia y el medio ambiente en
mayor o menor grado. El mayor crecimiento lo experimenta el nifio desde la
concepcion hasta el nacimiento en donde pasa de ser del tamafio de dos células a

medir entre 48 a 52 cm en nueve meses.

e Nace: 48-52 cm al nacimiento
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e Alos 3 meses: aumenta 9 centimetros
e De 3 a6 meses: crece 7 centimetros
e De 6 a9 meses: crece 5 centimetros
e De 9 a 12 meses: crece 4 centimetros

e A partir del segundo afio: un centimetro

Peso

El segundo parametro que medimos es el peso. El nifio recién nacido pierde un
10% de su peso inicial en los primeros 10 dias. Esto ocurre porque el nifio nace
con exceso de liquidos para soportar primero la baja produccion de leche de la
madre en los primeros dias y segundo, porque viene de un medio liquido dentro

del atero, el cual estd constantemente tomando y eliminando.

e Nace: 3000-3500 gramos

e Primer trimestre: 25-30gramos/dia

e Segundo trimestre: 20 gramos/dia

e Tercer trimestre: 10-15 gramos/dia

e Cuarto trimestre: 10 gramos/dia

e Primer afio: 9500-10250 gramos

e Del primero a segundo afio: 2500-3500gr./afio

e Del segundo al quinto afio: 2kg por afio

Perimetro cefalico

El Gltimo parametro que medimos es el perimetro cefélico. Ella nos muestra de
forma indirecta como crece el cerebro. El nifio nace con una medida de 34 cm mas
0 menos y crece 2 cm por mes en los primeros tres meses, luego entre los 3y 6
meses aumenta 0,5 cm al mes. Entre el afio de edad y los dos afios la
circunferencia de la cabeza crece 3 cm y de ahi hasta los 5 afios de edad crece 2
cm, alcanzando 90% del tamafio definitivo, el cual se logra a los 15 afios. Estos

datos son s6lo un punto de referencia y no son iguales para todos los nifios.
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Tendencia de Crecimiento

Es la direccion que sigue el crecimiento, se represente a través de una linea que

dibuja entre el peso anterior con el peso actual, en una grafica de crecimiento.

e Tendencia ascendente: el peso ha aumentado a relacion con el Gltimo
control.

e Tendencia estacionaria: el trazado es horizontal, el peso no ha
aumentado desde el ultimo control.

e Tendencia descendente: el peso ha disminuido desde el ultimo control.

Evaluacion del crecimiento

e Realizar antropometria peso, talla, perimetro cefalico, perimetro braquial y
registrarlas en las curvas respectivas.

o ficha de crecimiento o patrén de referencia para comparar los datos obtenidos.

Al realizar la evaluacion se debe recordar que se puede hacer dos tipos de

interpretacion.

Interpretacion con un solo registro para conocer el estado actual del

crecimiento y detectar algun riesgo.

e Interpretacion con dos o mas registros para tener un diagnostico de
crecimiento.

e Se puede evaluar a través del uso de indices o indicadores antropométricos: el
indice peso/edad permite realizar un diagnostico nutricional actual, es util
sobre todo para desnutricion aguda

e El indice peso/talla nos permite realizar un diagnostico nutricional y un
diagnostico de crecimiento sobre todo en desnutricidn cronica

e El indice talla/edad es util en el diagnostico de crecimiento y desnutricion

crénica.
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Desarrollo Psicomotriz

Definicion: Es un proceso dinamico de organizacion sucesiva de funciones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales en compleja interaccion cuyas constelaciones

estructurales se modifican en un constante palpitar vital. (OPS-OMS).

Es un proceso adaptativo con diferenciacion completa que a partir de la
adquisicién de nuevas conductas, genera nuevos comportamientos a través de la
interrelacion personal y con el medio. Mantiene una relacion de dependencia con

la maduracion del sistema nervioso y una interrelacion con el crecimiento.

Los cambios que experimenta el nifio son progresivos, armoniosos, integrales,
secuenciales, predecibles y se cumplen en etapas definidas. Cada etapa se
diferencia por un evento dominante que rapidamente se transforma para

evolucionar al siguiente, alcanzando equilibrio y madurez.

A continuacion se describe el desarrollo psicomotriz del nifio por edades
1 mes

Motor

e Sostiene la cabeza unos segundos

e Hipertonia de los musculos flexores
Motor fino / 0jos:Sigue una luz con la mirada en una curva de 90°
Audicion / lenguaje

e Reaccién a los sonidos.
e Se asusta con los ruidos.

e Se tranquiliza con la voz de su madre
Social / personal: Deja de llorar al cogerlo
2 meses

Motor: Levanta cabeza en declbito prono
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Motor fino / 0jos: Sigue objetos de colores vivos vertical y horizontalmente

Audicion / lenguaje: Cesa momentaneamente en su actividad cuando oye un

ruido

Social / personal: Sonrie
3 meses

Motor: Pataleo libre.
Motor fino / ojos

e Se mira las manos y juega con ellas.
e Mirade un objeto a otro.

¢ Fija, converge y enfoca
Audicién / lenguaje

e Busca un sonido con la mirada

e Contesta con sonidos: e, a, 0
Social / personal: Sigue con la mirada a una persona
Signos de alarma

e No sonrie
e No sostiene bien la cabeza

¢ No fijala mirada

4 meses

Motor: Sostiene la cabeza y el torax en decubito prono.

Motor fino / 0jos: Coge al contacto y retiene un cubo, llevandoselo a la boca.
Audicion / lenguaje

e Rie a carcajadas.
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e Gorjeay grita para llamar la atencion
Social / personal: Devuelve la sonrisa al examinador
5 meses
Motor: Sostiene la cabeza sin apoyo
Motor fino / ojos: Se quita un pafiuelo de la cara.
Audicion / lenguaje: Vuelve la cabeza hacia el sonido
Social / personal

e Disfruta con el juego.
e Reconoce a quienes estan con él.

e Establece un lazo afectivo con las personas que le rodean
6 meses
Motor

e Se incorpora apoyandose en sus mufiecas boca abajo.

e Se sostiene sentado con apoyo
Motor fino / ojos

e Secoge los pies y va descubriendo su cuerpo

e Toma un cubo de la mesa
Audicion / lenguaje

e Parlotea ante una voz

e Empieza a imitar los sonidos, vocaliza imitando a un adulto
Social / personal :Vuelve la cabeza hacia un interlocutor

Signos de alarma: No tiene interés por los objetos, ni hace intencion de cogerlos
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7 meses
Motor: Se da la vuelta en la cuna.
Motor fino / ojos

e Explora los objetos dandoles vueltas en sus manos.

e Sigue un objeto al caer.
Audicion / lenguaje: Emite 4 sonidos: ga, ta, da.

Social / personal: Puede beber de un vaso, aunque lo normal es realizarlo a los 10

— 12 meses

8 meses

Motor: Ensaya el gateo o rastreo
Motor fino / ojos

e Intenta coger cosas que estan fuera de su alcance.

e Pasa un juguete de una mano a otra.
Audicion / lenguaje: Emite sonidos para llamar la atencion
Social / personal

e Se contempla en el espejo.

e Lloraal dejarle con extrafios
9 meses
Motor: Voltea sobre si mismo en el suelo.
Motor fino / ojos: Manipula simultaneamente dos objetos, uno en cada mano.
Audicion / lenguaje

e Dice papa y mama.
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e Los sonidos adquieren entonacion.
Social / personal

e Sostiene un vaso para beber.

e Palmotea y dice adids con la mano
Signos de alarma

e No se sostiene sentado
e No parlotea

e No tiene interés por mirar o tocar las cosas
10 meses
Motor

e Se sostiene con ayuda o agarrandose a los barrotes de la cuna.

o Gatea.
Motor fino / 0jos: Golpea dos objetos conjuntamente.
Audicion / lenguaje

e Escucha un reloj.

e Debe responder a su nombre, aln en voz baja.
Social / personal: Sonrie y toca su imagen en el espejo.
11 meses
Motor: Se endereza para sostenerse en pie.

Motor fino / 0jos: Agarra con pinza
Audicion / lenguaje: Dice 2 palabras con significado

Social / personal
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e Come con los dedos.

e Reconoce cuando le nombran a papa y a mamay los busca.
12 meses
Motor

e Camina con apoyo

e Anda alrededor del parque.
Motor fino / ojos

¢ Introduce unos objetos dentro de otros y hace torres con cubos grandes.
e Sostiene un lapiz con intencién.

e Tiradel mantel para coger juguetes
Audicion / lenguaje: Dice 3 palabras con significado

Social / personal: Juego organizado, interactivo: interpreta mensajes, acompafa

con gestos
Signos de alarma:

¢ No se sostiene de pie con apoyo
e No se comunica ni balbucea
¢ No hace gestos ( decir adios)

e No coge los juguetes
13 meses

Motor: Se sostiene solo.
Motor fino / ojos

e Preferencia por una mano.
e Mirailustraciones.

e Sefiala a personas u objetos familiares si se le pide.
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Audicién / lenguaje: Sefiala un ruido inesperado.
Social / personal

e Seinteresa por los juguetes de los otros nifios.

e Sostiene un vaso

14 meses

Motor: Camina solo.

Motor fino / 0jos: Raya con un lapiz.
Audicién / lenguaje: Reconoce su nombre
Social / personal: Usa la cuchara.

15 meses

Motor: Trepa escaleras.

Motor fino / ojos: Coloca un objeto sobre otro.
Audicién / lenguaje: Dice 4 palabras.
Social / personal: Ensefia los zapatos.

16 meses

Motor: Empuja un cochecito, juguete
Motor fino / ojos: Garabatea libremente
Audicion / lenguaje

e Dice 6 palabras.
¢ Sigue indicaciones sencillas sin ayudas gestuales.

e Sefiala y nombra objetos y partes de su cuerpo.

Social / personal: Intenta voltear un tirador de la puerta.
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17 meses
Motor: Trepa a una silla

Motor fino / ojos: Tira del mantel para coger un juguete, busca estrategias para

conseguir un fin.

Audicion / lenguaje: Conversacion, balbuceo.

Social / personal:Maneja bien un vaso.

18 meses

Motor: Anda hacia atrés.

Motor fino / 0jos: Juego constructivo con juguetes.
Audicion / lenguaje: Disfruta con un libro con dibujos
Social / personal: Se quita los zapatos y los calcetines
Signos de alarma

¢ No dice palabras sencillas.
e No camina

e No conoce el nombre de los objetos y personas mas familiares
19 meses
Motor: Trepando sube y baja escaleras
Motor fino / ojos: Torre de 3 ladrillos
Audicion / lenguaje

e Dice 9 palabras.

e Senfala las partes del cuerpo cuando se le pide

Social / personal: Conoce una parte de su cuerpo
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20 meses

Motor: Puede saltar, aunque lo normal es que lo haga a los 24 m.
Motor fino / ojos: Torre de 4 ladrillos
Audicion / lenguaje: Dice 12 palabras

Social / personal: Control intestinal.

21 meses

Motor: Corre.

Motor fino / ojos: Garabateo circular.
Audicién / lenguaje: Frases de 2 palabras
Social / personal: Control diurno de orina

. 22 meses

Motor: Sube escaleras a pie.

Motor fino / ojos: Torres de 5 0 mas ladrillos.
Audicién / lenguaje: Escucha cuentos.

Social / personal: Intenta explicar experiencias.
23 meses

Motor: Se sienta por si mismo en la mesa.
Motor fino / ojos: Copia trazos verticales
Audicion / lenguaje

e Dice 20 0 mas palabras.

e Baila al ritmo de la musica
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Social / personal: Conoce 2 partes de su cuerpo
24 meses
Motor: Sube y baja escaleras a pie €l solo

Motor fino / ojos: Puede copiar trazos horizontales, aunque lo normal es que lo

haga a los 30 meses

Audicién / lenguaje: Frases de 3 palabras

Social / personal: Conoce 4 partes del cuerpo.

Signos de alarma: No dice frases espontaneas de 2 palabras
3 afos

Motor: Sube y pedalea en triciclo.

Motor fino / ojos

e Torre de 9o 10 ladrillos.

e Copia circulos
Audicién / lenguaje

e Usaplurales

e Eslaedad de todas las preguntas: qué es, donde, como.

Social / personal: Come bien por si mismo

Factores que intervienen en el desarrollo

e Fisico: aqui se da a entender que no todas las partes del cuerpo crecen
al mismo tiempo, cada parte se desarrolla junto con la parte intelectual,
este también determina la coordinacién motora, tanto la gruesa como la

fina.
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¢ Intelectual: tal como lo dice el nombre habla acerca del desarrollo mental
e inteligencia; estos se desarrollan siempre de manera continua y gradual.
Se da el desenvolvimiento cuando se adquieren ciertos conocimientos
como lenguaje y habilidades como la toma de decisiones.

e Emocional: este factor sirve para darnos ciertas necesidades que son
basicas; como son sentirnos queridos, tener éxito, independencia, asi como

tener nuevas experiencias.

Test para valorar el desarrollo de los nifios

Test de ALDRICH Y NORVAN.- empleado para la evaluacion de nifios hasta

los 12 primeros meses de edad.
El cual permite valorar los siguientes pardmetros psicomotrices:

e Lasonrisa

* Lavocalizacién de sonidos
* El control de la cabeza

e El control de la mano

e Siruedaono

e Laprension

e Lamarcha

Test de BARRERA - MONCADA .- se usa para la evaluacion de los nifios desde
los 12 meses de edad hasta los 60 meses, trabaja en la deteccion de alteraciones
del desarrollo psicomotriz, permitiéndonos intervenir oportunamente y corregir

cualquier tipo de alteracion que pueda presentarse.
Esta evaluacion se hace en las cuatro areas de la conducta como son:

* Psicomotriz gruesa
* Personal social
* Motor fino adaptativo

* Lenguaje.
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Test de DENVER: dicho test se aplica en caso de que se encuentre alguna
alteracion al aplicar los test anteriores.

La finalidad del test de Denver no es medir la inteligencia sino utilizarlo como
una herramienta util recolectora de datos, los cuales van a ser observados,
evaluados y en funcion de ellos saber si el desarrollo psicomotor del nifio como lo
es la adquisicion progresiva de habilidades que estd ligada directamente al
desarrollo correcto del Sistema Nervioso Central, si se encuentra dentro del rango

esperado para su edad, comprendido entre los 6 meses y 6 afios de vida.

La funcién del test de Denver es preventiva ya que busca advertir futuros
problemas en el desarrollo psicomotor. Para ello, utiliza 4 categorias o0 areas para

la evaluacion, siendo estas las siguientes:

* Motricidad gruesa

e Motricidad fina

* Lenguaje
* Sociabilidad.
2.5 Hipbtesis

“Ser madre adolescente influye en el crecimiento y desarrollo del nifio de 0 a 2
afios 6 meses de edad, en el sub-centro de salud de Hualcanga en Quero del MSP
de la Provincia de Tungurahua, periodo del 23 de Junio al 23 de Noviembre del
2012”.

2.6 Sefalamiento de Variables

e Variable independiente: Madres adolescentes

e Variable dependiente: Crecimiento y desarrollo del nifio de 0 a 2 afios 6

meses de edad.

e Termino de relacion

Influye
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Enfoque

Al tratarse de una investigacion enmarcada dentro del paradigma critico-
propositivo. El enfoque predominantemente es cualitativo pues trata de
comprender el fendmeno en su totalidad, logrando una vision mas amplia en los
aspectos globales del mismo. Busca entender los problemas buscando soluciones
acertadas en una accion conjunta participativa interactuando con la madre

adolescente y su hijo dentro del contexto en el que se desenvuelve.

3.2 Modalidad Bésica de la Investigacion

Se trabajo con una modalidad mixta tanto de campo como bibliografica. Pues se
investigd a los hijos de madres adolescentes en su entorno, pudiendo observar la
realidad de su situacion, sus condiciones de vida y de manera especial se buscaron
identificar las alteraciones que se pudieran estar presentando en cuanto a su
crecimiento y desarrollo durante los 2 afios 6 meses de vida. Al mismo tiempo se
profundiz6 en el aspecto tedrico de esta problematica basandose en criterios
cientificos de varios autores al igual que se revisaron estandares utilizados por el

MSP (Ministerio de Salud Publica) para la debida valoracion.

Para la realizacion de esta investigacion se revisaron los programas y politicas de
salud dirigidos hacia esta poblacion y que estan siendo utilizados en el area de

trabajo.

3.3 Nivel o Tipo de Investigacion

La investigacion partio de un nivel exploratorio que nos permitio ubicar de una
manera correcta la situacion objeto para continuar en el nivel descriptivo en el que

se compartio las diferentes problematicas que se presentaron en el estudio y
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finalmente se utilizé la asociacion de variables a fin de buscar identificar si la
presencia de alteraciones en el crecimiento y desarrollo del nifio tienen relacion
con el embarazo ocurrido en la adolescencia. Esta tipo de investigacion permitio

evaluar las variaciones de comportamiento de una variable en funcion de la otra.

3.4 Poblaciéon y muestra

Se trabaj6 con el total de 6 madres adolescentes y 6 nifios nacidos entre Marzo
2010 a Agosto 2012 tiempo en el que los nifios presentan la edad de O a 2 afios 6
meses, identificados gracias a los datos estadisticos obtenidos en el sub-centro de

salud de Hualcanga en Quero de la provincia de Tungurahua.

3.5 Operacionalizacién de variables
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3.5.1. Operacionalizacion de la Variable Independiente: madres adolescentes

CONCEPTUALIZACION

CATEGORIAS

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Se llama madre adolescente a
quien ha tenido un embarazo
entre los 10-19 afos

Madre-embarazo

Adolescente

Maternidad

Cambios fisicos,
psicolégicos

Y

YV V VY V¥V

¢Complicaciones en
el embarazo?

¢Edad gestacional al
primer control?
¢Numero de
controles prenatales?

¢Menarquia?

¢Inicio de relaciones
sexuales?

¢Edad al convertirse
en madre?
10-13 afios
14-16 anos

17-19 afios

Observacién
Encuesta

Ficha de observacion
Cuestionario

Fuente: Subcentro de Salud de Hualcanga

Elaborado por: Mayra Lara
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3.5.2. Operacionalizacion de la Variable Dependiente: Crecimiento y Desarrollo del Nifio de O a 2 afios 6 meses de edad

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS | INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS | INSTRUMENTOS
» Controles » ¢Control de nifio
Proceso continuo médicos sano?
» Esquema de | » ¢Enfermedades
vacunacién prevalentes de la
> Alimentacion infancia?
» ¢Inmunizaciones?
» ¢Lactancia
materna?
» ¢Alimentacion
complementaria?
Registro especifico.
Proceso continuo que incluye Observacion Historia clinica
cambios tanto fisicos, como > (Peso? Carné de salud infantil
en el desarrollo psicomotriz | Cambios fisicos | Medidas antropométricas | » ¢Talla? Cuaderno de notas
del nifio » ¢Perimetro
cefalico?
Ficha de observacién
Desarrollo > Motricidad gruesa. > ¢Valoracion del
psicomotriz > Motricidad fina. test de Aldrichy
> Lenguaje. Norvan y Barrera
» Desarrollo Moncada?
Cognoscitivo
> Desarrollo Social > (Alteraciones en

el test de Denver?

Fuente: Subcentro de Salud de Hualcanga

Elaborado por: Mayra Lara
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3.6

Técnicas e instrumentos

La encuesta permitio recolectar informacion de primera fuente en relacion a la
madre adolescente, como instrumento se utilizo el cuestionario a través del cual
se recolectod informacién sobre el embarazo, factores de riesgo y patologias,
lactancia, alimentacion complementaria, vacunas, entre otros. La observacion
permitié identificar el aspecto de salud en general del nifio, al igual que las
condiciones ambientales que le rodean al infante y a la madre. Como
instrumento se utilizo la ficha de observacion la cual se la evalué mediante
registros especificos como son la Historia Clinica y el carnet de salud de los
infantes a fin de obtener informacion sobre medidas antropométricas y esquema
de vacunacion para la evolucion de su crecimiento. Para valorar el desarrollo

se utilizo los test de Aldrich - Norval, Barrera- Mocada y el test de Denver.

3.7 Recoleccion de Informacion

Tabla 1
PREGUNTAS .
; INFORMACION
BASICAS
¢Para qué? Para alcanzar los objetivos y comprobar la hipdtesis

¢De qué persona | Las madres adolescentes y sus hijos que acuden al subcentro de

u objeto? salud de Hualcanga en Quero

¢ Sobre qué | Embarazo en madres adolescentes, crecimiento y desarrollo del
aspectos? nifo

¢ Quién/nes? Mayra Lara

¢Cuando? Junio 23 a Noviembre 23 del afio 2012
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Dénde? Subcentro de salud de Hualcanga del cantén Quero, del Area #
¢Donde’ o
7del MSP, de la provincia de Tungurahua.

¢Cuantas veces? | Se aplico 6 encuestas

Técnicas de | Encuesta, observacion

recoleccion

¢Con que? Cuestionario y ficha de observacion.
¢EN qué | Ambiente poco social.
situacion?

Fuente: Dr. Luis Herrera y otros
Elaborado por: Mayra Lara

Para el proceso de recoleccion de la informacion se ejecutd con las siguientes etapas:
* Localizacion de la poblacion.

* Aplicacién de los instrumentos.

* Depuracién de la informacion.

3.8 Procesamiento de la Informacion e Interpretacion de Resultados

Se tabul6 los datos y se realizé cuadros y graficos de los diferentes aspectos que se
investigd del cual se obtuvo datos en numeros y porcentajes para de este modo

desprender las conclusiones, las que llevaron a verificar la hipotesis planteada.

56



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de las fichas de observacion de las madres
adolescentes
TABLA N° 2.

INCIDENCIA DE MADRES ADOLESCENTES

Grupo etario # de madres adolescentes | %
10-13 afios 0 0
14-16 afios 2 33%
17-19 afios 4 67%
Total 6 100%

Fuente: ficha de observacion
Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N° 2.
INCIDENCIA DE MADRES

10-13 afos
0% 14-16 afios
33%
m 10-13 afios
17-19 arios
67% 14-16 anos
17-19 anos

Fuente: ficha de observacion
Elaborado por: Mayra Lara
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Andlisis e Interpretacion: el grafico muestra que el 33% de las adolescentes se
convirtieron en madres entre los 14-16 afios de edad, mientras que el 67% restante
revela que se fueron madres a los 17-19 afios de edad. Se puede observar que la
mayor parte de las adolescentes iniciaron su maternidad entre los 17al9 afios, esto
muestra que estas jovenes se encontraban fisioldgicamente preparadas para el
embarazo, pero es preocupante que jovenes de entrel4 y16 afios se convirtieron en
madres en una etapa donde fisiolégicamente todavia no alcanzaban la madurez

necesaria para el desarrollo de un nuevo ser.
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TABLA N°3.

INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES

Grupo etario Madres adolescentes Porcentaje
10-13 afios 0 0%

14-16 afios 2 33%

17-19 afios 4 67%

Total 6 100%

Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N°3

INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES

10-13 afos
0%
14-16 afios
33% o
m 10-13 afos
17-19 anos 14-16 afios
67%

17-19 anos

Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara

Andlisis e Interpretacion: el 33% de madres adolescentes iniciaron su primera

relacion sexual a los 14-16 afios de edad, mientras que el 67% que corresponde a 4

adolescentes iniciaron su primera relacion sexual a los 17-19 afios. Gran parte de las

madres adolescentes iniciaron las relaciones sexuales en una aceptable de la

adolescencia, pero existe un porcentaje de madres que iniciaron a temprana edad sus

relaciones sexuales debido a una nula o escasa educacion sexual.
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TABLA N°4

MENARQUIA
Grupo etario NUmero Porcentaje
10-13 afos 0 0%
14-16 afos 5 83%
17-19 afios 1 17%
Total 6 100%
Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara
GRAFICO N°4
MENARQUIA
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Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara

Anédlisis e Interpretacion: de un 100% de madres adolescentes, el 83% que
corresponde a 5 madres adolescentes la aparicion de la menarquia fue a los 14-16
afios de edad, el 17% que representa a 1 madre la aparicion de la menarquia fue a los
17-19 afios. De acuerdo a esto se debe considerar que es muy importante que las
jévenes reciban una informacién veraz y oportuna acerca del inicio de su primera

menarquia para evitar embarazos a tempranas edades.
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TABLAN°5

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

Complicaciones Numero Porcentaje
Vaginitis 4 67%
H_emorraglas en el tercer 1 17%
trimestre de embarazo

Bajo Peso 1 17%
Anemia 0 0%

HTA por el embarazo 0 0%

Total 6 100%

Fuente: Ficha de Observacion

Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N°5

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO
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Fuente: Ficha de Observacion

Elaborado por: Mayra Lara

Analisis e Interpretacion: el 67% de madres adolescentes presentaron vaginitis, el

17% de madres presentaron hemorragia en el tercer trimestre del embarazo, el 17%

de madres present6 bajo peso. Las complicaciones presentadas durante el embarazo

de estas madres no representan un peligro que como resultado exista una alteracion en

el crecimiento y desarrollo del nifio, lo que no sucede en los casos de haber

presentado anemia e hipertension.
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TABLA N°6

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES

Estado civil NUmero Porcentaje
Casada 3 50%
Soltera 2 33%

Union libre 1 17%

Total 6 100%

Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N°6

ESTADO CIVIL
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Fuente: Ficha de Observacién
Elaborado por: Mayra Lara

Analisis e Interpretacion: el 50% que corresponde a 3 madres adolescentes son
casadas, el 33% son madres adolescentes solteras y un 17% de madres adolescentes
vive en unién libre. Lo que es preocupante ya que no cuentan con el apoyo
econdémico y emocional de su pareja para el sustento de su hijo lo cual es lo inevitable

para el buen crecimiento y desarrollo del nifio.
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TABLA N°7

NIVEL DE EDUCACION

Nivel de educacion NUmero Porcentaje
Primaria 4 67%
Secundaria 2 33%

Total 6 100%

Fuente: Ficha de Observacién
Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N°7
NIVEL DE EDUCACION

Secundaria
33%
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Secundaria

Fuente: Ficha de Observacién
Elaborado por: Mayra Lara

Anélisis e Interpretacion: el 67% de madres adolescentes poseen un nivel de
educacion primaria, mientras que el 33% de madres que poseen un nivel de
educacién secundario. La mayor parte de las madres adolescentes que acuden al sub-
centro de salud de Hualcanga poseen solo un nivel de educacion primaria
convirtiéndose este en un factor de riesgo debido a que estas madres no tienen

oportunidades de profesionalizacion para darle un buen futuro a su hijo.
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TABLA N°8

CONTROLES MEDICOS PRENATALES

Controles prenatales NUmero Porcentaje
1-4 controles 3 50%

5-9 controles 1 17%

Mas de 10 controles 2 33%

Total 6 100%

Fuente: Ficha de Observacién
Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N°8

CONTROLES MEDICOS PRENATALES
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Fuente: Ficha de Observacién
Elaborado por: Mayra Lara

Analisis e Interpretacion: el 50% que corresponde a 3 madres adolescentes se
realizaron de 1-4 controles prenatales durante todo su embarazo, el 17% que
corresponde a 1 madre la cual se realiz6 de 5-9 controles y en un 33% que
corresponde a 2 madres que tienen mas de 10 controles durante el embarazo.es
preocupante aquellas madres que se realizaron de 1 a 4 controles prenatales ya que
estan dentro del rango limitante de controles si sabemos que lo ideal son de 5 a 9

controles prenatales.
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TABLAN®9

EDAD GESTACIONAL AL PRIMER CONTROL PRENATAL

Edad gestacional NUmero Porcentaje
ler trimestre 2 33%

2° trimestre 3 50%

3er trimestre 1 17%

Total 6 100%

Fuente: Ficha de Observacién
Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N° 9

EDAD GESTACIONAL AL PRIMER CONTROL PRENATAL
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Fuente: Ficha de Observacién
Elaborado por: Mayra Lara

Analisis e Interpretacion: el 33% de madres adolescentes acudieron al primer
control prenatal durante el primer trimestre de embarazo, el 50% de madres asistieron
a su primer control prenatal durante el segundo trimestre del embarazo, mientras que
el 17% correspondiente a una madre adolescente acudid al primer control prenatal
durante el tercer trimestre de embarazo. Las madres adolescente no acuden a los
controles prenatales desde su primer mes de embarazo debido a factores como la
falta de conocimiento, vergiienza o simplemente acuden desde el momento que se dan

cuenta del embarazo.
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TABLA N°10

TIPO DE PARTO

Via de parto NUmero Porcentaje
Cesarea 2 33%

P. Normal 4 67%

Total 6 100%

Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N°10

TIPO DE PARTO

m CESAREA
= P. NORMAL

Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara

Anélisis e Interpretacion: el tipo de parto que se dio en el 67% de madres
adolescentes fue por via vaginal o parto normal, mientras que el 33% de madres
adolescentes la via del parto fue por cesarea. A pesar de que su cuerpo aun mantiene
un desarrollo fisico inconcluso, gran parte de las madres adolescentes tuvieron a su

hijo por parto normal o vaginal sin complicaciones aparentes
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TABLA N°11

INSTITUCION EN DONDE SE DIO EL PARTO

Establecimiento de salud | Namero Porcentaje
Hospital 4 67%
Centro de Salud 2 33%

Total 6 100%

Fuente: Ficha de Observacién
Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N°11

INSTITUCION EN DONDE SE DIO EL PARTO
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Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara

Anélisis e Interpretacién: el lugar en donde se dio el parto en el 67% de madres
adolescentes fue el Hospital Provincial Docente Ambato, mientras que el 33% de
madres adolescentes acudieron al centro de salud de Quero entidad encargada a dar
atencion en partos a mujeres de este sector. Siendo asi que la mayor parte de madres
adolescentes acudieron al Hospital Provincial Docente Ambato cuya institucion
brinda atencion en parto por via vaginal o normal y cesarea, aplicando cada uno de

los protocolos de atencidon a madres adolescentes.
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4.2 Analisis e interpretacion de las fichas de observacion de los nifios

TABLA N°12

RELACION PESO/EDAD

Alteraciones NUmero Porcentaje
Tendencia de crecimiento 0 0%

sobre 2

Normal(tendencia de 0
crecimiento de -2 a2) S 83%
Te_ndenma de crecimiento 1 17%

bajo -1

Total 6 100%

Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N°12

PESO/ EDAD
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Fuente: Ficha de Observacién
Elaborado por: Mayra Lara

Anélisis e Interpretacion: el 83% de nifios hijos de madres adolescentes de acuerdo
a su edad permanecen dentro de los parametros normales, el 17% que corresponde a
un nifio cuyos datos obtenidos valorados y graficados se enmarcan dentro del rango -
1 que esta considerado ain dentro de lo normal segin los estandares de valoracién

establecidos por el MSP
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TABLA N°13

RELACION TALLA /EDAD

Alteraciones NUmero Porcentaje
Tendencia de crecimiento 0 0%
sobre 2

Normal(tendencia de

0,
crecimiento de -2 a2) 6 100%
Te_ndenma de crecimiento 0 0%
bajo — 2
Total 6 100%

Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N°13

RELACION TALLA/ EDAD
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Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara

Anélisis e Interpretacion: el 100% que representa a la totalidad de nifios hijos de
madres adolescentes se encuentran en un rango normal en la relacion talla/edad.
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TABLA N°14

RELACION PERIMETRO CEFALICO/EDAD

Alteraciones NUmero Porcentaje
Normal 6 100%
Anomalias 0 0%

Total 6 100%

Fuente: Ficha de Observacién
Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N°14

RELACION PERIMETRO CEFALICO/ EDAD
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Fuente: Ficha de Observacién
Elaborado por: Mayra Lara

Anélisis e Interpretacion: el 100% que representa a los 6 nifios hijos de madres
adolescentes se encontraron dentro de los parametros normales en cuanto a la relacion

perimetro cefalico/ edad.

70



TABLA N°15

ESQUEMA DE VACUNACION DE LOS NINOS

Esquema vacunacion Numero Porcentaje
Acorde a la edad 6 100%
Retraso en la edad 0 0%

Total 6 100%

Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N°15

ESQUEMA DE VACUNACION

H Acorde a la edad

Retraso en la edad

Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara

Anélisis e Interpretacion: el 100% que representa al total de 6 nifios hijos de madres
adolescentes cumplen con el esquema de vacunacion, acorde con la edad y de
acuerdo al PAI (Programa Ampliado de Inmunizaciones). Disminuyendo con esto la

posibilidad de aparicion de las enfermedades prevenibles por vacunacion.
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TABLA N°16

APLICACION DEL TEST DE DENVER

Test de Denver NuUmero de nifios Porcentaje
Si se aplica 0 0%

No se aplica 4 67%
Incompleto 2 33%

Total 6 100%

Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N°16

APLICACION DEL TEST DE DENVER
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Fuente: Ficha de Observacién
Elaborado por: Mayra Lara

Anélisis e interpretacion: segun el grafico al 67% de nifios no se aplica el test de
Denver para la valoracion respectiva, mientras que en un 33% tenian incompleta la
valoracion de dicho test. Es asi que no existia una valoracion completa del test de

Denver cuya funcién del test es preventiva ya que busca advertir futuros problemas

en el desarrollo del infante
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TABLA N°17

NUTRICION EN LOS NINOS

Nutricion NuUmero de nifios Porcentaje
Lactancia materna 5 100%
exclusiva

Formula 0 0%

Total 6 100%

Fuente: Ficha de Observacién
Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N°17

NUTRICION EN LOS NINOS
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Fuente: Ficha de Observacién
Elaborado por: Mayra Lara

Anélisis e Interpretacion: la tabla y grafico plasman que el 100% de nifios fueron
alimentados solo con leche materna. Siendo este un alimento que aporta con una gran
cantidad de nutrientes esenciales para un buen crecimiento y desarrollo de los nifios
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TABLA N°18

NUTRICION COMPLEMENTARIA

Nutricién , . ]
. NuUmero de nifios Porcentaje
complementaria
Antes de los 6 meses 1 17%
A los 6 meses 0 0%
Después de los 6 meses | 0 0%
Debido a la edad solo 5 83.9%
leche materna
Total 6 100%

Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N°18

NUTRICION COMPLEMENTARIA
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Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara

Anélisis e Interpretacion: el 83% de los nifios son alimentados solo con leche
materna, el 17% muestra que los nifios recibieron la nutricion complementaria antes
de los 6 meses de edad. La introduccién de los alimentos antes de los 6 meses de edad
se torna alarmante, si consideramos que su sistema digestivo aun se encuentra

inmaduro para digerir los alimentos.
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TABLA N°19

ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA

Enfermedades NUmero de nifios Porcentaje
IRA 1 17%

EDA 0 0%
Desnutricion 0 0%
Ninguna 5 83%

Total 6 100%

Fuente: Ficha de Observacién
Elaborado por: Mayra Lara

GRAFICO N°19

ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA
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Fuente: Ficha de Observacion
Elaborado por: Mayra Lara

Analisis e Interpretacion: el 83% de nifios no presentaron ninguna enfermedad
prevalente de la infancia, mientras que el 17% de los nifios presentd IRA (Infeccion
Respiratoria Aguda). Por ser esta una zona de alta afectacion de las erupciones

volcanicas ser podria considerar como un factor de riesgo.
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4.3 Verificacion de Hipotesis

Peso

Hipotesis

Hipotesis nula Ho: los valores del peso en nifios y nifias, hijos/as de madres

adolescentes del Sub-centro de salud de Hualcanga no difieren de los valores

referenciales.

Hipétesis alternativa H1: los valores del peso en nifios y nifias, hijos/as de madres

adolescentes del Sub-centro de salud de Hualcanga difieren de los valores

referenciales

Tabla 20. Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales del peso de los

hijos de madres adolescentes del Sub-centro de salud de Hualcanga.

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

PESO PESO
PRESENTADO IDEAL
Media 6.7 6.45
Varianza 2.788 3.235
Observaciones 6 6
Varianza agrupada 3.0115
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 10
Estadistico t 0.24952221
P(T<=t) una cola 0.40400377
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Valor critico de t (una cola) 1.8124611

P(T<=t) dos colas 0.80800753

Valor critico de t (dos colas) 2.22813884

Fuente: Fichas de Observacion.
Elaborado por: Mayra Lara

Significancia
NS=0.05
GI=10
Resultado

La Ho se acepta es decir los valores promedio del peso, analizados de manera general
tanto en nifios como en nifias desde 0 hasta 2 anos 6 meses de edad se encuentran

dentro de los valores normales referenciales
Talla
Hipotesis

Hipdtesis nula Ho: los valores de la talla en nifios y nifias, hijos/as de madres
adolescentes del Sub-centro de Salud de Hualcanga no difieren de los valores

referenciales

Hipotesis alternativa H1: los valores de la talla en nifios y nifias, hijos/as de madres

adolescentes del Sub-centro de salud de Hualcanga difiere de los valores referenciales

Tabla 21. Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales de la talla de los

hijos de madres adolescentes del Su-bcentro de salud de Hualcanga.
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Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

TALLA TALLA
PRESENTADA IDEAL
Media 63.1166667 | 63.3333333
Varianza 38.8816667 | 43.8666667
Observaciones 6 6
Varianza agrupada 41.3741667
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 10
Estadistico t -0.05834291
P(T<=t) una cola 0.47731244
Valor critico de t (una cola) 1.8124611
P(T<=t) dos colas 0.95462488
Valor critico de t (dos colas) 2.22813884

Fuente: Fichas de Observacion.
Elaborado por: Mayra Lara

Significancia
NS=0.05
GL=10

Resultado
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La Ho se acepta es decir los valores promedio de la talla, analizados de manera
general tanto en nifilos como en nifias desde O hasta 2 anos 6 meses de edad se

encuentran dentro de los valores normales referenciales

De este proceso se obtuvo un t calculado a un promedio de 10 grados de libertad en el
sub-centro de salud de Hualcanga menor al t critico, lo cual indica en términos
generales que no existe diferencia significativa entre el valor promedio poblacional y
el valor promedio referencial dado en las tablas de crecimiento establecidas por la
OMS y OPS, por otra parte de acuerdo a los resultados del test de Aldrich Norval y
Barrera Moncada por lo cual podemos apreciar que no existe alteraciones en el
desarrollo de los nifios del Sub-centro de salud de Hualcanga por lo anterior descrito

podemos decir que la hipotesis se rechaza.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se evidencia que las adolescentes inician tempranamente las relaciones
sexuales y por ende el embarazo precoz con respecto al inicio de la
menarquia, lo que se nota adicionalmente la poca educacion, y sobre todo en

el ambito de la sexualidad.

Ademas se puede concluir que las madres adolescentes acudieron a los

controles prenatales a partir del segundo Yy tercer trimestre de embarazo.

Con los datos arrojados se puede concluir que la alimentacion complementaria
fue introducida antes de los 6 primeros meses de vida del nifio, edad en la que

el sistema digestivo del infante aun se encuentra inmaduro.

La valoracion del desarrollo psicomotriz del nifio a través del test de Denver,

no es factible ya que no existe una valoracién adecuada en la historia clinica.

Se concluye ademés que las madres adolescentes debido a su edad al
convertirse en madres ellas no poseen aun la suficiente capacidad para el

cuidado de los nifos
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5.2 Recomendaciones

Que las Instituciones Educativas y los padres de las/los adolescentes
fortifiquen los temas acerca de educacion sexual y reproductiva haciendo
hincapié en el uso de los métodos anticonceptivos para evitar embarazos

precoces.

Que el personal de salud a través de charlas y conferencias dirigidas a las
madres adolescentes incentiven a un buen cuidado y control de su embarazo
relevando su importancia para prevenir complicaciones, y de esta promover a
un buen desarrollo y culminacién del mismo. Siendo esta la clave

fundamental para evitar las complicaciones en el feto.

Que se brinde educacidn a la madre adolescente sobre la alimentacion a través
de la lactancia materna exclusiva y la ablactacion del nifio para de esta manera

optimizar el bienestar del infante.

Que el personal de salud especialmente el médico, brinde importancia a la
evaluacion del desarrollo psicomotriz del nifio a través de una valoracion
adecuada mediante los diferentes test (Aldrich y Norval, Barrera -Moncada y
Denver) que proporciona el Ministerio de Salud Publica para detectar

tempranamente alteraciones.

Mejorar las capacidades de las madres adolescentes a través de la imparticién
de talleres educativos sobre cuidados en el postparto, recién nacido hasta el

primer afio de vida del nifio y planificacion familiar.
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CAPITULO VI

PROPUESTA DE SOLUCION
6.1 Datos informativos

5.1.1 Titulo:

“Formar un club de madres adolescentes e impartir talleres educativos sobre cuidados
en el postparto, recién nacido hasta el primer afio de vida del nifio y planificacion

familiar”

Institucidn ejecutora

e Universidad Técnica de Ambato

Beneficiarios

e Madres adolescentes del Sub-centro de salud de Hualcanga perteneciente al

area de salud N° 7 del MSP de la Provincia de Tungurahua.
Ubicacion
Sub-centro de Salud de Hualcanga en Quero
Tiempo estimado para la ejecucion

e Fecha de inicio: Octubre 2012
e Fecha final: Noviembre 2012.

Equipo técnico responsable

e Mayra Alexandra Lara Punina

e Personal de salud del sub-centro de salud de Hualcanga
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Costo

Cuadro 1.Costos y materiales

Material de oficina 100
Transporte 80

Material didactico 180
Total 360

Elaborado por: Mayra Lara

6.2 Antecedentes de la Propuesta

La previa investigacion con el tema “Madres adolescentes y su relaciéon con el
crecimiento y desarrollo del nifio de 0 a 2 afios 6 meses de edad que acuden al
sub-centro de salud de Hualcanga en Quero, perteneciente al area de salud n°® 7
del MSP de la provincia de Tungurahua, periodo del 23 de Junio al 23 de

Noviembre del 2012”se observo lo siguiente.

Qué el numero de madres adolescentes que acuden al Sub-centro de Salud de
Hualcanga es de 6 en total, gran parte de estas adolescentes iniciaron sus relaciones
sexuales a temprana edad y la aparicién de la menarquia, estas se convirtieron en
madres en la etapa de la adolescencia tardia y en un menor porcentaje en la
adolescencia media, acudieron al Sub-centro de salud a realizarse su primer control
en el segundo y tercer trimestre del embarazo, gran parte de ellas son casadas
legalmente, tienen solo un grado de educacion primaria lo que no les permitié

profesionalizarse y superarse socialmente.

Con la ayuda de las fichas de observacion se afirmo que los nifios hijos de madres

adolescentes son nacidos bajo la atencion de manos profesionales ya que las madres
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asisten a un establecimiento de salud ya sea este el Hospital Provincial Docente
Ambato o el centro de salud materno infantil en Quero para la atencién del parto, los
nifios hijos de madre adolescente se encuentran dentro de los parametros normales de
acuerdo a la valoracion segun de las curvas establecidas por el MSP, ademas se
evidencio que la ablactacion se hizo antes de los 6 meses de edad, los nifios cumplen
con su esquema de vacunacion. Se evidencié también que el personal de salud no
valora los diferentes test que proporciona el MSP para la evaluacion del desarrollo de

los nifios.

Razones por las que se plantea esta propuesta como posible solucién ha dicho
problema con la finalidad de mejorar la calidad de vida del nifio hijo de madre
adolescente ya que las madres adolescentes desconocen de aquellos cuidados basicos

debido a la inexperiencia por la corta edad en la que transcurren.

6.3 Justificacién

Analizando las circunstancias de la madre adolescente, la poca adquisicion de
destrezas para el cuidado del nifio, el infante esta propenso a sufrir cualquier tipo de
alteracion en el cuidado como abuso fisico, abandono, desorden en la nutricién y

negligencia en sus cuidados basicos.

Al tratarse con adolescentes, conjuntamente se suma el desconocimiento, por ello es
importante intervenir, y a través de la imparticion de talleres educativos sobre temas
como cuidados postparto, recién nacido hasta el primer afio de vida del nifio y
planificacion familiar, cuyos beneficiarios son las madres adolescentes y sus hijos
con lo que se presume mejorar los conocimientos y habilidades en la madre para el
cuidado del nifio. También se busca el bienestar de la madre para que ella sea quien
planifique su familia y con ello asegurar una estabilidad econdémica que es

indispensable para optimizar un buen desarrollo y crecimiento del nifio.
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6.4 Objetivos

Objetivo general

e Mejorar la capacidad de cuidado en las madres adolescentes a través de
talleres educativos acerca de los cuidados postparto, cuidados del recién
nacido hasta el primer afio de vida del nifio y planificacion familiar con el fin

de alargar el intervalo intergenésico.

Obijetivos especificos

e Elaborar talleres educativos sobre cuidados postparto, cuidados del recién
nacido hasta el primer afio de vida del nifio, planificacion familiar con el fin
de alargar el intervalo intergenésico.

e Evaluar los conocimientos impartidos a las madres adolescentes.
6.5 Analisis de Factibilidad
Factibilidad sociocultural

Se considera de caracter social ya que se realizé la investigacion con las madres
adolescentes, y cultural ya que se rescata y se valora tradiciones, manifestaciones y

conocimientos propios de la cultura de las madres.

Factibilidad organizacional

Se cuenta con el respaldo de la Universidad Técnica de Ambato mediante el VI
Seminario de Graduacion Coordinado por la Carrera de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud, el permiso enviado al sub-centro de salud para facilitar el acceso

a ciertos documentos para la investigacion.

Factibilidad Ambiental

El ambiente es el propicio y adecuado ya que el espacio fisico permite que la

propuesta se desarrolle.
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Factibilidad Financiera'y Econémica

Para el cumplimiento se cuenta con los recursos econémicos necesarios y se lo puede

realizar con el autofinanciamiento de la investigadora.

6.6 Fundamentacioén cientifico técnica

Club

Definicion: Se denomina Club a aquella asociacion compuesta por un grupo variable
de personas que se han asociado libremente y siguiendo fielmente sus preferencias,
gustos, necesidades de relacionamiento social y objetivos y entonces, para
satisfacerlas han decidido asentarse en un determinado espacio fisico que sera el

punto de reunién

Las actividades y los objetivos que un club tiene son realmente muy diversos y por

supuesto estarén en estrecha relacion con el motivo que haya motivado su reunion.
Taller

Definicidn: es un lugar donde varias personas trabajan cooperativamente para hacer o
reparar algo, lugar donde se aprende haciendo junto con otros esto ha dado lugar a

una modernizacion del proceso de ensefianza — aprendizaje.

Segin NATALIO KISNERMAN define el taller como unidades productivas de

conocimientos a partir de una realidad concreta.

GLORIA MIREBANT PEROZO que sostiene que “Un taller pedagogico es una
reunion de trabajo donde se unen los participantes en pequefios grupos 0 equipos para
hacer aprendizajes practicos segun los objetivos que se proponen y el tipo de

asignatura que los organice.

Puede desarrollarse en un local, pero también al aire libre. No se concibe un taller
donde no se realicen actividades préacticas, manuales o intelectuales. Pudiéramos

decir que el taller tiene como objetivo demostracion practica de las leyes, las ideas,
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las teorias, las caracteristicas y los principios que se estudian, la solucion de las tareas
con contenido productivo. Por eso el taller pedagdgico resulta una via idonea para
formar, desarrollar y perfeccionar habitos, habilidades y capacidades que le permiten
al alumno operar con el conocimiento y al transformar el objeto, cambiarse a si

mismo”.
Estrategias:

Esta se constituye desde el ambito pedagdgico y comprende: los objetivos, los
métodos y las técnicas; en este sentido la estrategia es la totalidad, es la que da

sentido de unidad a todos los pasos de la ensefianza y del aprendizaje.

Los talleres deben realizarse méas como estrategia operativa que como simple método
0 técnica. La relacion entre el capacitador y el capacitado que se da en el taller, debe
contemplarse entre las didacticas activas, con trabajo individualizado, en parejas o en

grupos pequefos.

Ademéas debe fundamentarse en principios béasicos que son: la eliminacion de
jerarquias, establecer una buena relacién entre la persona que capacita y las
capacitadas, eliminar el sentido de competitividad y fomentar el de participacién

grupal, que la evaluacién de los resultados de la realice de manera conjunta.

La principal estrategia es la integracion en el proceso de aprendizaje o adquisicion del
conocimiento de la préctica y la teoria, sin darle preeminencia a ninguna de estas dos
categorias, ya que en ambas hay que reconocerles equitativo valor en la construccién
o0 adquisicién del conocimiento. Este significado de la integracion tedrico - practica
estd muy ligado al Saber Hacer o al "Aprender a Hacer Sabiendo” de que tanto se
habla en la didactica moderna.

Objetivos:

e Promover y facilitar una educacién integral e integrar simultaneamente en el

proceso de aprendizaje el Aprender a aprender, el Hacer y el Ser.
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e Realizar una tarea educativa y pedagogica integrada y concertada entre docentes,
alumnos, instituciones y comunidad.

e Superar en la accién la division entre la formacién teodrica y la experiencia
practica.

e Superar el concepto de educacién tradicional en el cual el alumno ha sido un
receptor pasivo, bancario, del conocimiento.

e Facilitar que los alumnos o participantes en los talleres sean creadores de su
propio proceso de aprendizaje.

e Producir un proceso de transferencia de tecnologia social.

e Hacer un acercamiento de contrastacion, validacion y cooperacion entre el saber
cientifico y el saber popular.

e Aproximar comunidad - estudiante y comunidad - profesional.

e Normalizar la ciencia y el cientifico, buscando la democratizacién de ambos.

e Normalizar y des alienar la concientizacion.
Técnicas:

e Didactica de la reflexién: Consta de tres instancias: la motivacion para atraer la

movilidad afectiva, la curiosidad y la atencion de los capacitados.

La asimilacion que es el momento en que el capacitado trata de aprender y de
apropiarse del objeto de estudio incorporandolo de manera sustantiva a su
pensamiento. Por ultimo esta la transferencia que es cuando la reflexion se convierte

en una accion.

e Pedagogia de la Pregunta: Con la pregunta se busca activar el pensamiento y
discernir sobre los diferentes temas que se plantean a discusién, permite que fluya
la curiosidad e incentivar la creatividad en la basqueda de respuestas.

e Educaciéon Problémica: Consiste en convertir el problema comdn en situacién

problémica, formular preguntas y buscar respuestas a esas preguntas, en sintesis
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los problemas sefialan o dan direccion a la busqueda de las fuentes de
informacion, que son necesarias para solucionarlos.

e Dinamica de grupo y Trabajo en equipo: Permite un aprendizaje social basada
en el principio que el hombre es un ser social por naturaleza.

e Triptico: usa normalmente para sefialar a un tipo de elemento que cuenta con tres
secciones claramente divisibles entre si pero que, de igual manera, mantienen
unién con la que se encuentra a su lado. En una sintesis de una tematica expresada
de forma clara y concisa de informacion que se quiere transmitir, de facil

reproduccion y difusion.

Fundamentacién técnica

Taller #1
Titulo: Cuidados postparto
Tiempo estimado para la ejecucidn: 60 minutos
Equipo Responsable

e Mayra Alexandra Lara Punina
* Personal de salud del subcentro de salud de Hualcanga

Actividades

e Dinamica grupal

e Divulgacion del tema

e A través de una maqueta dar a conocer el correcto aseo perineal

e Evaluacion del procedimiento adquirido del aseo perineal femenino en el

hogar
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e Higiene corporal, alimentacion
e Conocer los conocimientos que tiene cada una de las madres adolescentes
acerca de la planificacion familiar desde el momento del postparto

e Evaluacion de los conocimientos adquiridos

Taller # 2
Titulo: Cuidados del recién nacido hasta el primer afio de vida
Tiempo estimado para la ejecuciéon: 60 minutos
Equipo Responsable

* Mayra Alexandra Lara Punina

* Personal de salud del subcentro de salud de Hualcanga
Actividades

e Narracion del tema

e Dar a conocer el procedimiento de cuidados del cordén umbilical

e Higiene del nifio recién nacido

e Alimentacion del recién nacido

e Demostrar a través carteles las posiciones para un buen amamantamiento

e Controles médicos del RN hasta el primer ano de vida

e Motivacion e importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6
primeros meses Yy la ablactacion del nifio

e Crear un recetario de alimentos a utilizarse en la ablactacion del nifio

e Dramatizacion de una madre adolescente que brinde maltrato al nifio
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Taller #3
Titulo: Planificacion familiar
Tiempo estimado para la ejecucion: 120 minutos
Equipo Responsable

* Mayra Alexandra Lara Punina

* Personal de salud del subcentro de salud de Hualcanga
Actividades

e Aplicacién de técnica participativa

e Divulgacién del tema dando a conocer la utilizacién correcta, ventajas y
desventajas de cada uno de los métodos anticonceptivos.

e Reparticion de tarjetas en donde las madres adolescentes anoten el tipo o los
tipos de métodos anticonceptivos que estan utilizando actualmente

e Crear conciencia sobre el nimero de hijos a procrear
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6.7 Modelo Operativo

Cuadro 2: modelo operativo de la propuesta

FASES | ETAPAS METAS ACTIVIDADES | RECURSOS PRESUPUETO | RESPONSABLE
TIEMPO
1. Formar el Disponer del e Buscaralas |°® Recurso
club de grupo de madres madres rFLumano Transporte $ 100 | © Mayra Lara
madres adolescentes | ® RECUMSO e Personal de
adolescentes financiero Internet $ 70
 Recurso Impresiones $100 | salud del
m.aterlal. Proyector $ 90 subcentro de
e Tiempo: 2
semanas Refrigerio $ 40 Hualcanga
£ | 2. Disponerdel | Crearun o Permiso para |® Recurso Material de
S io fisi i i ey humano T
S espacio fisico | ambiente relajado la adquisicion RecUrso escritorio $ 30
(] . °
= para el taller | en donde las del espacio _ > Maguetas $ 40
= madres puedan fisico financiero a
o adquirir o Recur_so
habilidades material
Tiempo: 4
dias
3. Determinar Desarrollar e Sintetizarla |° Eecurso
objetivos a capacidades en informacion umano
alcanzar con | los asistentes * Recurso
el taller material

e Tiempo:1 dia
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4. Determinar el | Definir el método Demostracion | * rl?ecurso
método de apropiado que es (maquetas) tmano
ensefianza facilite el Charlas e Recurso
o - material e Mayra Lara
aprendizaje Tripticos . .
e Tiempo: 1ldia
e Impartirlos | * Garantizarun bringar e Recurso e MayraLara
talleres aprendizaje charlas humano
; 0 i
choaos | NSO | oL g
S para mejorar semana financiero
§ las e Recurso
2 capacidades material
L existentes en o Tiempo: 2
las madres horas
e Evaluarel ¢ &ﬁg;‘;gzrefl ¢ iﬁ:ﬁ;gn e Recurso e Mayra Lara
aprendizaje nifio hasta el luego de la humano
S adquirido a rimer afio im garticic’m * Recurso
S las madres prim P material
S dol de vida de cada
= adolescentes. ) 1h
> e Alargarel taller. Tiempo: 1 hora
L periodo
intergenésic
0

Elaborado por: Mayra Lara
Fuente: Dr. Luis Herrera y otros
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6.8 Administracion de la Propuesta
6.8.1. Unidad Operativa

La propuesta sera administrada por la Universidad Técnica de Ambato, Facultad
Ciencias de la Salud, Carrera de Enfermeria con la colaboracion de la
Coordinacion y Estudiantes del VI Seminario de Graduacién, el Personal de Salud
del subcentro de Hualcanga en Quero perteneciente al Area de Salud N 7 del MSP

de la Provincia de Tungurahua.
6.9 Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta

El monitoreo y evaluacion de la propuesta se lo realizard segun lo planificado en
el modelo operativo es decir a través de las evaluaciones inmediatas luego de la
imparticion de cada taller, en donde se analizaran los resultados y se tomaran en
cuenta las respectivas sugerencias para modificar la propuesta o a su vez

mantenerla.
Para facilitar el plan de evaluacion se plantea la siguiente matriz

Cuadro 3: Plan de Monitoreo y Evaluacion

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

1.- ¢Que evaluar? e Cuidados en el postparto
e Cuidados del nifio recién nacido hasta el
primer afio de vida

e Planificacion familiar

2.- ¢Por qué e Para comprobar la importancia de la propuesta
evaluar? y arrojar aspectos importantes que aporten al

cambio 0 mantenimiento de la misma.

3.- ¢Paraque e Para comprobar si los conocimientos

adquiridos en las madres les permite un mejor
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evaluar? desempefio en el cuidado del nifio.

e Detectar las dudas sobre los temas tratados.
e Identificar aspectos importantes.

4.- Indicadores. e Numero de consejos sobre planificacion

familiar
e Claridad de la devolucion de los temas
tratados.

5.- ¢Quién evalta? e Mayra Lara

6.- ¢Cuando e Después de impartir los talleres educativos

evaluar?

7.- ¢Como evaluar? e Con preguntas dirigidas a cada una de las
madres y demostraciones practicas de cada
taller.

8.- Fuentes de e Talleres educativos

Informacién.

9.- ¢Con qué e Ficha de evaluacion.

evaluar?

Fuente: Dr. Luis Herrera y otros
Elaborado por: Mayra Lara
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ANEXOS

ANEXO |

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE OBSERVACION

RESPONSABLE: Mayra Alexandra Lara Punina

Lugar:
Fecha:
MADRES ADOLESCENTES
Ficha N°:
Nombre: Edad: Historia clinica N°:

Edad al convertirse en madre:

Inicio de relaciones sexuales:

Menarquia:

Complicaciones prenatales:

Nivel de educacion:

Estado civil:

Numero de controles prenatales:

Edad gestacional al primer control:

Tipo de parto:

Institucion en donde se dio el parto:

100




ANEXO 11

Encuesta Realizada a las Madres Adolescentes

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

» OBJETIVOS

1. Recabar informacidn que sirva para la investigacion

Encuesta Dirigida a las Madres Adolescentes que acuden al Subcentro de
salud de Hualcanga

Le pedimos conteste con mucha sinceridad, ya que de esto dependerd la
credibilidad de esta investigacion.

DATOS DE LA MADRE
1. DIrecCion: .....oeeeeeeeeieeeeeeeenannnn.

2. EBstadocivil: ...

3. Situacion eCONOMICA: .....ovvvvrrerrrnennnnnnnnnn.
A, OCUPACION: ..ottt
5. Grado de escolaridad:

e Analfabetismo D
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e Primaria completa

e Primaria incompleta

e Secundaria incompleta

)
JJ
e Secundaria completa B
0
)

e Superior completa

6. Edad del primer embarazo: ...................

7. Vida sexual activa

Si D No D
Desde cuando...................

8. Indique a que mes de embarazo inicié con el primer control prenatal:
Cuantos meses: ................

9. Presento problemas de salud en el embarazo:

si N (L

CUALES: ..

10. Tipo de parto que tuvo:

Vaginal D Cesérea D

11. Lugar de parto:

Hospital D Centro de Salud D Domicilio D
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ANEXO 11
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE OBSERVACION
RESPONSABLE: Mayra Alexandra Lara Punina

Lugar:

Fecha:

NINOS DE 0 A 2 ANOS 6 MESES
Ficha N°:

Nombre: Edad: Historia clinica N

Peso actual:

talla actual:

Perimetro cefalico actual:

Esquema de vacunacion:

Aplicacion del test de Denver:

Nutricion en los nifios:

Nutricion complementaria:

Enfermedades prevalentes de la infancia:
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ANEXO IV

Alteraciones del Crecimiento de acuerdo al puntaje Z

Puntuacion Z

Indicadores de Crecimiento

Longitud/talla Peso para la Peso para la
para la edad Edad longitud/talla
Por Encima de 3 Ver Nota 1 Obeso
Por Encima de 2 Sobrepeso
Ver Nota 2
Por Encima de 1 Posible riesgo de
sobrepeso
(ver nota 3)
0 (Mediana) NORMAL
Por Debajo de -1
Por Debajo de -2 Baja talla Bajo peso Emaciado
(ver nota 4)
Por Debajo de -3 | Bajatallasevera | Bajo peso severo Severamente
emaciado

(ver nota 4)

(ver nota 5)

Fuente : OMS, Curso de Capacitacion sobre la Evaluacion del Crecimiento del

Nifio (2008)




ANEXO V

Clasificacion de las Alteraciones del Desarrollo en Nifios Menores de 2 Meses

Parametros a Considerar

Clasificacién

Desarrollo Normal

Reflejos /posturas /habilidades
presentes para su grupo de edad; o
Perimetro cefélicoentre p 10y p
90; 0

Ausencia o presencia de menos de 3
alteraciones fenotipicas;

No existen factores de riesgo

Desarrollo Normal con Factores de
Riesgo

Reflejos /posturas /habilidades
presentes para su grupo de edad; o
Perimetro ceféalicoentre p 10y p
90; 0

Ausencia o presencia de menos de 3

alteraciones fenotipicas;

Existe uno o mas factores de riesgo

Probable Atraso del Desarrollo

Ausencia de uno o mas reflejos
/posturas / habilidades para su
grupo de edad; o

Perimetro cefalico <p10 y >p 90; o

Presencia de 3 o mas alteraciones

fenotipicas

Fuente: Manual para la Vigilancia del Desarrollo Infantil en el Contexto de

AIEPI (2006)




ANEXO VI

Clasificacion de las Alteraciones del Desarrollo en Nifios de 2 Meses a 2 Afios

Parametros a Considerar

Clasificacion

Desarrollo Normal

Cumple con todas las condiciones
para el grupo de edad al que
pertenece el nifio y no hay factores

de riesgo

Posible Retraso del Desarrollo °

Desarrollo Normal con Factores de

Ausencia de una o0 méas de las
condiciones para el grupo de edad
al que pertenece el nifio.

El nifio cumple con todas las
condiciones para el grupo de edad
al que pertenece pero hay uno o mas

factores de riesgo

Riesgo
e Ausencia de una o mas condiciones
para el grupo de edad anterior a la
edad del nifio o
Probable Atraso del Desarrollo e Perimetro cefalico <p10 0 >p 90; o

Presencia de 3 o mas alteraciones

fenotipicas

Fuente: Manual para la Vigilancia del Desarrollo Infantil en el Contexto de

AIEPI (2006)
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ANEXO VII

Gréfica de valoracion del Ministerio de Salud Publica en la relacién Peso/Edad de
nifios y nifias menores de 5 afios
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ANEXO VIII

Gréfica de valoracion del Ministerio de Salud Publica en la relacién Talla/Edad de
nifios y nifias menores de 5 afios
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w0 E %
85 P 85
80 80
s s
70 70
65 85
60 60
55 55
50 50
45 45
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ANEXO IX

Esquema de inmunizaciones

GRUPOS _;_r:L FRECUENCIA DE ADMINISTRACION
DO DOSIS VIA DE
DE VA(I-:\UN sis | RECOME ADMII‘!IST NUMERO DE DOSIS REFUERZOS
NDADA RACION 1ra: 2da. | 3ra. ler. 2do. 3er.
EDAD X . . | Refuerz | Refuerz | Refuerz
Dosis | Dosis | Dosis
o o o
BCG 1 *0,05 ml I.D R.N
HB(
Amazon | 1 0,05 ml .M R.N
ia)
ROtaSV'r“ 2 | 1ml V.0 2m. | 4m.
OPV 3 2 Gts V.0 2m. 4m. | 6m.
Pentaval
ente
MENORES | (DPT+H 3 0,5 ml .M 2m. 4m. | 6m
DE UN ANO | B+Hib)
Neumoc
°© | 5 | o5ml .M 2m. | 4m.
Conjuga
da
SR 1 0,5 ml S.C 6m.
Influenz Al mes
a dela Solo en
Pediatri 2 0,5 ml M 6m. 1ra. Campaiia.
ca Dosis
1 afio después de
DPT 1 0,5 ml .M la 3ra. Dosis de
Penta.
oPV 1 2 Gts V.0 1 afo después de
la 3ra.
Neumoc o
oco 1 aiho
Conjuga 1| 05ml .M de
Edad
da
12a23 SRR | 1 | 05ml 5.C Dosis
meses Unica
VARICEL Dosis
A 1 0,5 ml S.C Unica
Fiebre ler. Cada
. 1 0,5 ml S.C Contact 10
Amarilla ~
o anos
Influenz
Pedailétri 1 0,5 ml .M Solo en Campaiia.

Ca
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ANEXO X

Test de Aldrich y Norval

NORMAS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE LOS 12 PRIMEROS MESES DE EDAD
(Adaptado de Aidrich y Norval)

Sonrig: Como respuesta aun adulto 0 8 SUVOZ:« s« «xsesessnne.
Vocaliza: Emite sonidos espontaneamente a merced a un estimulo

Controla la cabeza: La cabeza no cae hacla atrds cuando se tira de
61 para sentarlo estando en posicion supina

Controla la mano: Sujeta un Juguete con una o ambas manos
cuando cuelga por encima g8 el..........covveereesremeenens

S6 rueda: De boca armba a boca a bajo - «.-+sessessssrseeranes

6 sienta solo: Durante algunos mOMeNtOS:«-»-«--«sxxeesew

Comienza a andar a gatas: Rodandose, empujandose sobre el
abdomen o sobre la espalda
Prensa; Junta el pulgar con el Indice para tomar pequefios objetos

-------------------------------------------------------

S8 pone de ple cuando 56 a de l--«.eeeeeeeiuiinncaan

Camina sin ayuda: Sujetandose de un barandal, de los muebles o de
) RNt e s oo ot

Se para solo: Sin Ayuda, durante algunos momentoge ----« <+

CaminaSolo: Da Varios pasos ... ««.eecesseessersneencnns
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ANEXO XI

Test de Barrera-Moncada

NORMAS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE LOS 12 A LOS 60 MESES DE EDAD
(Adaptado de Barrera - Moncada)

¢ balancea n un solo pie mas de inco S6gUAA0S-«-«<exs=+s+»

COnlr0la @Sfntores «-=+=exsvevavsmrasacanssmnanarananens

Copia blen Un CUAGragQe»+««sxxsesserenssmsansansassanens

Reconoce cuatro Colores basioog-««+essssseresressassanenss

Retrocede colocando un pie GelFds 08 OlfG--.---ssveveesevs.

Reconoce el material e cuchara, puera, Zapal=-»=======+=-

EDAD EN MESES
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ANEXO XII

Test de Denver

APELLIDO PATERNO

MATERNO

NOMBRES

N°. HISTORIA CLINICA UNICA

B.A. = BOCA ABAJO PORCENTAJE DE NINOS APROBADOS

SE = SENTADO EL “DENVER” EXAMEN C5!. DESARROLLO DEL NIRO
e e e
PERSONAL SOCIAL  MOTOR FINO ADAPTADO LENGUAJE MOTOR GRUESO
"
5 d
& i -

4172

13

SE LAVA Y SECA MANOS

s

JUEGA PELOTA CON EX

IVIDOS TYNOSHad

100 % PASAN AL

NACIMIENTO
i
T T

TORRE 4 CUBOS

| VACIA PASA DE BOTELLA

|"SE PARA SOLO BIEN

o th__J:

o

Nl

0Qav.idvayv ONid HOLOW
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1 12 13
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ANEXO X111

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE EVALUACION
RESPONSABLE: Mayra Alexandra Lara Punina

Lugar: Fecha:

Taller N° 1

CUIDADOS POSTPARTO

Ficha N°:
Aspectos evaluados Puntaje
Excelente Muy Bueno
bueno

Responde a preguntas de acuerdo al

conocimiento tedrico impartido

Demuestra procedimiento del aseo perineal

Conoce el tipo de dieta que debe consumir

Conoce desde que momento debe iniciar su

planificacién familiar
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ANEXO X1V

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
FICHA DE EVALUACION
RESPONSABLE: Mayra Alexandra Lara Punina

Lugar: Fecha:

Taller N° 2

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO HASTA EL PRIMER ANO DE VIDA DEL

NINO
Ficha N°:
Aspectos evaluados Puntaje
Excelente Muy Bueno
bueno

Responde a preguntas de acuerdo al

conocimiento tedrico impartido

Demuestra procedimiento del cuidado del

cordon umbilical del RN

Demuestra las posiciones para un buen

amamantamiento

Da importancia a la lactancia materna hasta

los 6 primeros meses

Da a conocer cuando y que alimentos deben

ser introducidos en la ablactacién del nifio

Da a conocer el mensaje de la dramatizacion
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ANEXO XV

CARRERA DE ENFERMERIA
FICHA DE EVALUACION
RESPONSABLE: Mayra Alexandra Lara Punina

Lugar: Fecha:

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Taller N° 3

PLANIFICACION FAMILIAR

Ficha N°:
Aspectos evaluados Puntaje
Excelente Muy bueno
bueno

Responde a preguntas basicas de acuerdo al

conocimiento tedrico impartido

Segun el conocimiento dado ha despejado

dudas

De acuerdo a lo explicado decide por un

método anticonceptivo
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