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RESUMEN

La presente investigacion tiene como finalidad determinar la relacion entre ser madre
adolescente con el crecimiento y desarrollo del nifio porque esta se ve afectada por distintos
factores ya que la madre no tiene la suficiente madurez psicoldgica y anatomica para
desempefiar este rol. Como objetivo general tenemos: Investigar de qué manera influye el
ser madre adolescente en el crecimiento y desarrollo del nifio. Y como especificos tenemos:
Determinar cuantas madres adolescentes de 10 a 19 afios son atendidas en el Subcentro de
Huambal6. Identificar que alteraciones en el nifio existe en las medidas antropométricas, el
test de Denver y el esquema de vacunacion. Describir de qué manera afecta ser hijo de
madre adolescente en relacion con el crecimiento antropomeétrico, desarrollo segun el test
de Denver y el cumplimiento del esquema de vacunacién. Se procede a plantear la hipétesis
y comprobar mediante la investigacion que se la realiz6 en Huambal6 mediante encuestas y
recoleccion de informacion de las Historias. Y a través del estudio se planted una
propuesta: Implementacion de un programa de prevencion primaria con el fin de ampliar el
conocimiento de métodos anticonceptivos para disminuir los indices de embarazos en

adolescentes de la Parroquia Huambal6 en el periodo diciembre 2012 — enero 2013.

PALABRAS CLAVES: CRECIMIENTO, DESARROLLO, MADRE_ADOLESCENTE,
VACUNACION, EMBARAZO, MEDIDAS_ANTROPOMETRICAS.
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SUMMARY

The present investigation is aimed at determining the relationship between teenage
pregnancy with the growth and development of children because it is affected by various
factors as the mother does not have enough anatomical and psychological maturity to play
this role. The general objective are: To investigate how teenage pregnancy affects the
growth and development of children. And as we have specific: Determine how many
mothers aged between 10 and 19 years are treated at the Sub-center Huambal6. Identify
changes in the child that exists in anthropometric measurements, Denver test and
vaccination. Describe how the son of mother affects adolescent growth regarding
anthropometric test development as Denver and vaccination compliance. We proceed to
hypothesize and verify through research that was made in Huambalé surveys and data
collection of Stories. And by studying a proposal was raised: Implementation of a primary
prevention program in order to expand the knowledge of contraceptive methods to reduce
teenage pregnancy rates in the Parish Huambalo6 in the period December 2012 - January
2013.

Keywords: GROWTH, DEVELOPMENT, TEENAGE_MOTHER, VACCINATION,
PREGNANCY, ANTHROPOMETRIC_MEASURES.
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INTRODUCCION

“Madres adolescentes y su relacion con el crecimiento y desarrollo del nifio de 0 a 2 afios 6
meses de edad, en el Subcentro de Salud de Huambal6 del Area N°5 del Ministerio de
Salud Publica, Canton Pelileo, Provincia de Tungurahua, durante el periodo Junio a
Noviembre del 2012”, este tema se considera un problema de gran envergadura por causar
impacto a nivel social , debido a la trayectoria de problemas que acarrea en si a la

adolescente, familia y sociedad, sin dejar de lado al nifio, hijo de madre adolescente.

Los embarazos en la adolescencia tienen riesgos adicionales de salud tanto para la madre
como para el bebé. Con frecuencia las adolescentes no reciben cuidados prenatales a tiempo
y tienen mayor riesgo de hipertension arterial durante el embarazo y sus complicaciones.
Los riesgos para el bebé incluyen partos prematuros de nifios con poco peso al nacer, es asi

que el indice de mortalidad tanto en él bebe como en la madre han ido creciendo.

Por otro lado, el bajo nivel educativo no permite a los adolescentes plantearse un proyecto
de vida, es més probable que la joven inicie precozmente sus relaciones sexuales porque no
existe la madurez emocional necesaria para implementar medidas de prevencion.Otras
conductas que adquiere la adolescente es la promiscuidad, que ponen de manifiesto la
necesidad de proteccion de una familia; llevando a la adolescente a tomar decisiones como

el aborto.

Otra de las causas mas influyentes, generalmente es por el abandono de los padres, familias
numerosas, falta de recursos econdémicos, relaciones sexuales a temprana edad o por
maltrato fisico. Al respecto Maria de Lourdes Freire, directora provincial de Salud, indicé
que los embarazos en las adolescentes van en aumento y es una preocupacion de quienes

hacen salud publica.

Para la presente investigacion se visitd al Subcentro de Salud de Huambal6 con su
respectiva autorizacion, con el objetivo de solicitar informacion estadistica acerca de las
madres adolescentes comprendida entre los 10 a 19 afios de edad la misma que incluyen:
aspectos sociodemograficos, prenatales y pos natales, asi como también sobre el

crecimiento y desarrollo del nifio.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Tema

“MADRES ADOLESCENTES Y SU RELACION CON EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO DE 0 A 2 ANOS 6 MESES DE EDAD, EN EL
SUBCENTRO DE SALUD DE HUAMBALO DEL AREA N°5 DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA, CANTON PELILEO, PROVINCIA DE TUNGURAHUA,
DURANTE EL PERIODO JUNIO A NOVIEMBRE DEL 2012”.

1.2. Planteamiento del Problema
1.2.1 Contextualizacién

Cada afio, 15 millones de adolescentes de entre 15 y 19 afios dan a luz en el mundo, lo que
representa la quinta parte de todos los nacimientos. En los paises en desarrollo, en
promedio, el 40% de las mujeres son madres antes de los 20 afios, variando entre un 8% en
Asia Oriental y el 56% en Africa Occidental, segiin datos contenidos del 2012 en

Reproductive Health Outlook.

En muchos paises desarrollados, sélo el 10% de las adolescentes tienen su primer embarazo
precozmente. No obstante, en Estados Unidos, aproximadamente el 19% de las

mujeres adolescentes dan a luz antes de los 20 afios.

(Dra. Gerometta Rosana M. 2011) En estudios clinicos realizados en paises en
desarrollo, la incidencia de bajo peso al nacer y/o muy bajo peso al nacer (definido como
peso menor a 1500 gramos) en hijos de madres adolescentes esta incrementada en relacion
a la incidencia en hijos de mujeres mayores, en particular cuando se asocian a baja edad
gestacional. Existe una relacion directa entre parto pretérmino y bajo peso para la edad

gestacional. El parto pretérmino es determinante en el bajo peso al nacer y el retardo de



crecimiento fetal esta asociado al bajo peso para la edad gestacional. Asimismo, las
carencias alimentarias y la desnutricion maternas se asocian al BPEG siendo conocido que
el estado nutricional materno tiene un efecto determinante sobre el crecimiento fetal y el
peso del recién nacido. Las jovenes adolescentes contindan su crecimiento durante el

embarazo y a las necesidades bioenergéticas habituales se suman las propias de la gestacion

En América Latina, los nacimientos de madres menores de 20 afios son cerca del 15%, y
algunos paises superanel 18%. Asi, cada afio unas 3 millones 300 mil
adolescentes latinoamericanas llevan a término un embarazo, segun el médulo sexualidad y

embarazo de la Pontificia Universidad Catélica de Chile.

(Dra. Silvia Da Luz 2009) En los nifios nacidos de embarazos precoces especialmente en
las menores de 15 afios, se ha observado menor peso al nacimiento y mayor incidencia de
prematuridad, morbilidad, desnutricion y deficit del desarrollo psicomotor, en particular
cuando se asocia a un nivel socioeconémico bajo. La mortalidad infantil es dos veces

mayor en menores de 15 afios que en hijos de madres de 25 a 29 afios.

Se ha descrito en hijos de madres adolescentes un deterioro en el crecimiento y desarrollo
en la vida pre y posnatal temprana al compararlos con hijos de madres adultas. La
diferencia especialmente en la estatura, se acentian en la medida en que la adolescencia
aumenta el numero de hijos y deteriora el nivel socioeconémico. Autores ingleses
encontraron un riesgo perinatal mayor en madres menores de 20 afios (23% mas alto que en
mayores de 20 afios.). Autores chilenos han descrito que el crecimiento de los hijos de
adolescentes comienza a deteriorarse después de los 12 meses encontrandose una menor
velocidad en el crecimiento estatural sin deterioro del peso para la estatura al compararlo

con hijos de adultas.

Més del 17% de las jovenes ecuatorianas de entre 15 y 19 afios son madres, la segunda
mayor tasa de Ameérica Latina, tras Venezuela (2012), segun datos divulgado por el
Gobierno, que ha lanzado una campafia para reducir esa cifra en una cuarta parte en dos

anos.

En el 2010, el dltimo afio del que hay cifras oficiales, el 20% de los partos en el pais fue de
adolescentes de esa franja de edad, quienes dieron a luz a mas de 60.600 nifios. Ademas,



menores de entre 10 y 14 afios tuvieron cerca de 1.100 hijos ese afio. Lejos de bajar, esas
cifras han aumentado desde el 2006 y colocan a Ecuador, junto a Venezuela, a la cabeza de
toda Ameérica Latina en términos de embarazo adolescente, segun datos del Ministerio

Coordinador de Desarrollo Social.

Doris Soliz (2012) Dijo que para una joven con escasos recursos estar encinta ""supone
quiza estar condenada a no poder salir de la pobreza™. Los embarazos adolescentes son
mas comunes en la zona amazonica, la méas pobre, y la costa. (EI UNIVERSO.com 2012)

Ecuador registra el indice més alto de adolescentes embarazadas de Latinoamérica con una
tasa del 17% y en la Gltima década se ha registrado un incremento del 74% de estos casos.
Lo que mas preocupa es que hay embarazos de nifias de 13 afios, edad en la que en muchos
de los casos no concluyen su desarrollo y se corren riesgos de salud, como desnutricion,

complicaciones en el parto y hasta la mortalidad materna.

Actualmente, segun las cifras que maneja el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social,
hay 2 080 nifias y una de cada cinco adolescentes ya son madres. Frente a esta realidad, las
autoridades buscan disminuir en un 25% los embarazos en adolescentes y no deseados.
Entre estos Ultimos se conoce que 37 mujeres de cada 100 embarazos no planificaron ni
desean tener al bebé. Esto hace, ademas, que crezcan los indices de abortos en situaciones
ilegales y de alto riesgo. Solo en el Gltimo afio se registraron 25 000 abortos. EI Gobierno
lleva adelante charlas informativas en centros de salud, planteles educativos y entrega de

preservativos para reducir estos fendémenos. (Diario EL COMERCIO.com 2012)

El embarazo en las adolescentes, especialmente en Tungurahua, permanece en un ocho por
ciento de la poblacion existente, esto de acuerdo a las estadisticas que lleva adelante la
Direccién Provincial de Salud. Ademas se conoce que el embarazo se da en adolescentes de
10 a 19 afios, que aun no han dejado de depender de sus padres y tener trabajos que les

permitan ser entes productivos para la sociedad.

La mayoria de adolescentes no planean quedarse embarazadas, pero muchas lo hacen. Los
embarazos en la adolescencia tienen riesgos adicionales de salud tanto para la madre como

para el bebé. Con frecuencia las adolescentes no reciben cuidados prenatales a tiempo y



tienen mayor riesgo de hipertension arterial durante el embarazo y sus complicaciones. Los

riesgos para el bebé incluyen partos prematuros de nifios con poco peso al nacer.

Dentro de la provincia, el &rea de salud sefialada ha implementado capacitaciones dirigidas
a los Departamento de Orientacion y Bienestar Estudiantil (DOBE) de los planteles
secundarios existentes, donde se brinda atencién social y psicoldgica a quien lo necesita.
Grupos de hombres y mujeres de la ciudad y la provincia, trabajan en diversos Clubes de
Adolescentes, instalados en Ambato, Pelileo, Bafios y Pillaro.

“Estamos trabajando con los jovenes para que sepan que no es dable tener que
cambiar una maleta llena de suefio por una pafalera llena de responsabilidad a tan
temprana edad”, manifest0 Lourdes Silva, médica y responsable del Programa de
Adolescentes de la provincia de Tungurahua. Recordemos que los embarazos en las jovenes
de 10 a 19 afos, puede darse tal vez, por la falta de orientacion sexual, por una baja
autoestima, o quiza por la pérdida de valores.

Otra de las causas mas influyentes, generalmente es por el abandono de los padres, familias
numerosas, falta de recursos econdmicos, relaciones sexuales a temprana edad o por
maltrato fisico. Al respecto Maria de Lourdes Freire, directora provincial de Salud, indicé
que los embarazos en las adolescentes van en aumento y es una preocupacion de quienes
hacen salud publica.“Lo que estamos haciendo es coordinar las acciones de las
entidades de salud, para lograr que esto disminuya. Creemos que esto es importante
ya que queremos que las jovenes cuiden su cuerpo y no se salten ninguna etapa de sus
vida, siendo la mas recordada por todas las mujeres y hombres la de la adolescencia”,

sefiald. (Diario LA HORA.com 2012)

En los cuatro primeros meses de este afio dieron a luz 334 mujeres adolescentes en
Tungurahua. De ellas 86 fueron por cesarea y 248 partos normales, segun los registros de la
Direccion Provincial de Salud de Tungurahua. Las adolescentes que atraviesan esta
situacion se sienten frustradas porque querian conocer el mundo y al embarazarse deben
asumir responsabilidades para las cuales no esta preparadas, no solo fisicamente sino
sicolégicamente porque son nifias que van a criar a otros nifios. (Diario LA HORA.com
2012)



Pelileo (nombre completo, San Pedro de Pelileo) es una ciudad localizada en el centro de la
region andina del Ecuador, llamada la Sierra. Es la capital del canton Pelileo (28.28
habitantes adolescentes segin el Censo de 2010), y forma parte de la Provincia del

Tungurahua.

Parroquia San José Huambalé ubicada a 25 minutos de la ciudad de Pelileo se encontré un
namero considerable de adolescente embarazada convirtiéndose en un problema de salud
que debe ser investigado con el objetivo de disminuir la incidencia de dicho problema.
Ademas se pudo observar en los pasillos de esta casa de salud a las adolescentes esperando
su turno para el médico general o para la obstetriz, muchas de ellas solas, otros con su

mama y muy cosas con su pareja para el control de su hijo.

Aproximadamente el personal de salud refiere que el nUmero de madres adolescentes es de

15, cifra considerable para la investigacion.

1.2.2. Anélisis Critico

La maternidad es un rol de la edad adulta, es por ello que para una adolescente es muy
dificil cumplir con el mismo. La falta o distorsion de informacion es comin en los
adolescentes, debido a este suceso se producen embarazos no deseados constituyéndose
en un problema para el desarrollo normal de la vida de una adolescente, el mismo que
acarrea muchas complicaciones en el futuro. Otros factores que influyen para que se
desencadene muchas dificultades es la no utilizacién de métodos anticonceptivos, mitos
entre adolescentes, distorsion de la realidad entre otros.

Por otro lado, el bajo nivel educativo no permite a los adolescentes plantearse un
proyecto de vida, es mas probable que la joven inicie precozmente sus relaciones sexuales
porque no existe la madurez emocional necesaria para implementar medidas de
prevencion.Otras conductas que adquiere la adolescente es la promiscuidad, que ponen de
manifiesto la necesidad de proteccion de una familia; llevando a la adolescente a tomar

decisiones como el aborto.

Otro aspecto importante a considerar son las carencias afectivas familiares, es un factor
muy importante para que se produzca un embarazo precoz por la falta de comunicacion y

sobre todo la confianza que existe en las familias, por esto la adolescente toma decisiones
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equivocadas en su vida como es el aborto que pueden tener consecuencias graves para su
vida por la falta de apoyo de su familia o porque se encuentran solas/os por las

migraciones de sus padres.

Las consecuencias que acarrean estas madres adolescentes durante el parto y después del
mismo muchas ocasiones son graves, como por ejemplo en el nifio se puede producir bajo
peso, problemas psicomotor entre otros que en si afecta el crecimiento y el desarrollo del
mismo. En la madre puede causar enfermedades graves como la eclampsia, peeclampsia
etc., que incluso causaria la muerte tanto en la madre como el nifio incrementando asi los

indices de morbi-mortalidad.

Es importante mencionar que la inadecuada nutricion es un problema que afecta a un
gran porcentaje de las jovenes, provocando enfermedades tanto en la madre como en el
nifio como por ejemplo el peso bajo y problemas psicomotor elevando asi los indices de
morbi-mortalidad materna e infantil; provocado por bajos recursos econémicos asi como

también por el desconocimiento sobre la nutricion.

Cada vez acontecen mas casos, y se convierten para las familias involucradas en un
problema dificil de superar sobre todo por la pobreza en que viven. Asi como también las
dificultades que acarrean durante y después del embarazo, esto se debe a que el area
organica anatdmicamente fisioldgica de las adolescentes no esta plenamente desarrollada

para atravesar el proceso del embarazo y el parto.

1.2.3. Prognosis

Al no dar solucién a los embarazos en las adolescentes acrecentaran, asi como también las
patologias que presentaran durante el mismo y de esta manera aumentaran los indices de
mortalidad de la madre y el nifio; esto surge como consecuencia de un sin ndmero de
causas entre estas tenemos relaciones sexuales a temprana edad, falte de conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos, analfabetismo entre otros. De esta manera
convirtiéndose en un grave problema de salud ya que los nifios mostraran un retraso en el
crecimiento y desarrollo acompafiada de patologias que pueden llevar a la muerte o

dejaran graves secuelas en su vida futura.



Ademas presentaran muchas dificultades durante y después del embarazo debido a que
los cuerpos de la jovenes no estan plenamente desarrollados para pasar por este proceso,
esta es la razon por la que traeran nifios a este mundo con muchos problemas lo que
conlleva un peligro para la vida, por otro lado la maternidad es una situacién imprevista

que desencadenard una serie de frustraciones, sociales y personales para las adolescentes.

1.2.4. Formulacién del Problema

¢De qué manera influye el ser madre adolescente y su relacién con el crecimiento y
desarrollo del nifio de 0 a 2 afios 6 meses en el Subcentro de Salud de Huambalé durante
en el periodo 23 Junio al 23 de Diciembre de 2012?

1.2.5. Preguntas directrices
¢ Cuantas madres adolescentes de 10 a 19 afios son atendidas en el Subcentro de Salud de

Huambalé?

¢ Qué alteraciones existe en las medidas antropométricas, el test de Denver y el esquema

de vacunacion?

¢Como afecta el ser hijo de madre adolescente en relacion con el crecimiento
antropomeétrico, desarrollo segun el test de Denver y el cumplimiento del esquema de

vacunacioén?

¢Qué actividades se podria desarrollar para disminuir los embarazos en las mujeres
adolescentes y contrarrestar en parte las alteraciones antropométricas y desarrollo

psicomotor de los nifios?

1.2.6. Delimitacion del Problema

Contenido:
Campo: Enfermeria
Area: Salud Pablica

Aspecto: La madre adolescente y su relacion entre el crecimiento antropométrico con el

desarrollo psicomotor del nifio.



Delimitacion temporal

Este problema de investigacion serd estudiado en el periodo 23 de Junio al 23 de
Diciembre de 2012.

Delimitacion espacial:

El presente trabajo de investigacion sera realizado en:
Provincia: Tungurahua

Cantodn: Pelileo

Parroquia: Huambal6

1.3. Justificacién

El embarazo en la adolescencia se considera un problema de gran envergadura por causar
impacto a nivel social , debido a la trayectoria de problemas que acarrea en si a la

adolescente, familia y sociedad, sin dejar de lado al nifio, hijo madre de adolescente.

El embarazo en la adolescencia es un inconveniente mundial que afecta a amplios
sectores de la poblacion, sobre todo en nuestro pais ya que existe un alto indice de madres
adolescentes que en si acarean problemas como la pobreza que son determinantes para el
cumplimiento del papel de la maternidad y que tiene un gran impacto en el bienestar
fisico y en la salud reproductiva; este acontecimiento acarrea graves consecuencias para la

salud tanto para la madre como para el nifio e incluso puede llegar a ocasionar la muerte.

Es importante porque se podré reducir los indices de embarazos, ademés se dara solucion
a un problema que afecta a la mayoria de los/las adolescentes convirtiéndose en problema
de salud gue en si tiene muchas consecuencias para la adolescente como es el abandono
de sus estudios, problemas econdmicos entre otros que dejan muchas secuelas en su vida

futura.

Por otra parte, los factores que influyen para que desarrolle este problema son aquellas

adolescentes analfabetas, que poseen conocimientos inadecuados sobre sexualidad,



aquellas que tienen relaciones a tempranas edades entre otras, que en si conlleva a que se

aumente los indices de morbi-mortalidad materna e infantil.

La investigacion es Unica y novedosa porque permite detectar las alteraciones infantiles,
lo que ayudara a erradicar estos problemas para mejorar la calidad de vida de esta

poblacion. Ademas se realizara un seguimiento al hijo de madre adolescente.

Es atil porque se disminuira los indices de embarazos en adolescentes y por lo tanto los
problemas que conlleva ser madre adolescente, sobre todo los indices de mortalidad
materna e infantil. Ademas beneficia al nifio porque se tratara de contrarrestar en parte las

alteraciones antropomeétricas y desarrollo psicomotor de los nifios

Es factible la ejecucion del presente proyecto porque se dispone de la colaboracion del
Subcentro de Huambald, quienes facilitan la informacion necesaria para estudiar el

problema. Por otro lado se tiene el recurso econdémico para su realizacion.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General:

» Investigar de qué manera influye el ser madre adolescente en el crecimiento y

desarrollo del nifio.
1.4.2.- Objetivos Especificos:

» Determinar cuantas madres adolescentes de 10 a 19 afios son atendidas en el
Subcentro de Huambalo.

» ldentificar que alteraciones en el nifio existe en las medidas antropomeétricas, el test
de Denver y el esquema de vacunacion

» Describir de qué manera afecta ser hijo de madre adolescente en relacién con el
crecimiento antropométrico, desarrollo segun el test de Denver y el cumplimiento
del esquema de vacunacion.

» Desarrollar talleres que contribuyan a mermar el indice de embarazos y
contrarrestar en parte las alteraciones antropometricas y desarrollo psicomotor de

los nifios
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

Una vez revisado los trabajos investigados, que se encuentran en la Universidad Técnica

de Ambato se encontraron varias Tesis que detallamos a continuacion:

(Marizando Maria 2011) Investigo6 el tema “Factores de riesgo para el aparecimiento de
complicaciones de las enfermedades hipertensivas en el embarazo en el Hospital
Provincial General Latacunga de madres adolescentes comprendidas entre los 14 — 20
afios durante el periodo Enero 2010 — Enero 2011 la misma que concluye que “Se
determind que la edad promedio de pacientes fue 17.5 afios entre un rango de edad de 15
— 20 afios, esto toma valor clinico al investigar que las mujeres cerca de la edad de
menarquia presentan mayor riesgo”’; planteandose como objetivo “Determinar los factores
de riesgo para el aparecimiento de complicaciones de las enfermedades hipertensivas en el
embarazo en el Hospital General “Latacunga” de madres adolescentes en edades entre l0s

14 — 20 afios de edad durante el periodo enero 2010 — enero 2011”.

Esta investigacion se encamind en un paradigma critico-propositivo ya que se investigo a
la poblacion adolescente que acude al servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital
Provincial General Latacunga, también se enfocé en un paradigma epistemoldgico ya que
uno de los objetivos que llevo a hacer la investigacion es adquirir conocimiento cientifico.
Esta indagacion sirve de gran ayuda ya que se enfoca en las complicaciones que puede
presentar una madre adolescente como es la hipertension, preeclampsia, eclampsia entre
otras; las mismas que contribuyen a riesgos para la paciente embarazada. Se utilizaron
técnicas estadisticas descriptivas y de inferencias (diferencias de proporciones de
muestras independientes), en las que se analiza los datos obtenidos de la revision de

Historias Clinicas y se las recopil6 en un formulario de datos para la mejor organizacion.
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(Chimbolema Sandra 2008-2009) Realiz6 una investigacion con el siguiente tema
“Incidencia en la desercion escolar por los embarazos prematuros de las alumnas del ciclo
diversificado del Colegio Técnico Agroindustrial “Pedro Fermin Cevallos”, del cantén
Cevallos. Afio lectivo 2008-2009” teniendo como objetivo “Investigar la incidencia en la
desercion escolar por los embarazos prematuros de las estudiantes del Colegio “Pedro
Fermin Cevallos”, canton Cevallos. Ao lectivo 2008-2009”’; basandose en un paradigma
cualitativo, porque se analizé las cualidades, valores, formas de comportamiento del

universo de estudio.

Dicha investigacion llega a la siguiente conclusion: “Con la finalidad de disminuir los
embarazos no deseados en lo cual influye en la desercion escolar y asi aplicar nuevos
enfoques en la juventud, dentro de las instituciones educativas en general, sobre este
campo de permanente preocupacion’’; siendo de gran ayuda para la presente investigacion
ya que menciona que la desercidon escolar es una consecuencia del embarazo en la
adolescente por un sin nimero de causas entre las principales tenemos la curiosidad
sexual, inadecuada informacién sobre sexualidad, pérdida de valores entre otros,

obteniendo dicha informacion mediante encuestas y entrevistas realizadas.

(llbay Maria 2009-2010) Presenta el siguiente tema “La importancia de la aplicacion de
técnicas psicomotrices en el desarrollo de la motricidad gruesa en los nifios-as de 3 a 4
afios de la Comunidad la Florida en el periodo Noviembre del 2009-Abril del 20107, el
mismo que se encamina con el objetivo “Determinar la importancia de la Aplicacion de
Técnicas Psicomotrices en el desarrollo de la motricidad gruesa en nifios de 3 a 4 afos”;
tiene un enfoque cualitativo ya que se realiza varias descripciones en las cuales se
detallaran situaciones, acciones y comportamientos que son observables en los nifios y
nifias. Tomando en cuenta los criterios de los docentes, y daran mas valides con sus
experiencias, creencias pensamiento y reflexiones; los datos fueron recolectados mediante
los instrumentos del cuestionario y el EAD-Nelson Ortiz, analizados y tabulados a través

de un sistema computarizado.

Ilbay Maria concluye que “La técnica psicomotriz desarrolla importantes funciones como
control tonico, coordinacion, lateralidad, orientacion espacio-temporal, esquema corporal,

etc. Funciones que tardan en adquirir porque sus padres les restan oportunidades.” Esta
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investigacion servira de mucho porque trata de los beneficios que se adquiere al aplicar
técnicas psicomotoras lo que mejorara la calidad de vida del nifio, y ademas permitird

adquirir conocimiento sobre la evaluacion de la motricidad.

(L6pez Elizabeth 2009) Investigd sobre el tema “Determinar la relacion entre el grado de
desarrollo motriz grueso y el grado de desnutricion en nifios varones de 1 A 3 afios en los
centros infantiles “Mi Pequefio Mundo”; “fresitas” que acuden a recibir atencion entre las
08h00 de la am y las 16h00 durante el afio 2009” llegando a la conclusién que “La
pobreza es un factor que influye en la alimentacion diaria de las mujeres embarazadas y
en periodo de lactancia” teniendo como objetivo “Indagar sistematicamente en el
desarrollo motriz grueso en los nifios de 1 a 3 afios de los CCDI “Mi Pequeiio Mundo” y

“Fresitas” del sector centro de la ciudad de Ambato que presenta desnutricion infantil”

La investigacién se ubica en el enfoque critico-propositivo porque esta contextualizada en
lo epistemoldgico, y busca conocimientos cientificos. Critico porque al encontrarnos en el
lugar de los hechos comprendimos que existen maltiples realidades del tema investigado.
Con vision epistemologica tenemos que dentro de la salud primaria, el crecimiento y
desarrollo del nifio se ve afectado por su desnutricién, perjudicando su desarrollo motor
grueso y viéndose afectado sus movimientos gruesos como son la marcha, equilibrio,

coordinacion.

Este tema nos ayudara ya que enfoca en la desnutricion como un problema para q afecta al
nifio tanto en el crecimiento como en el desarrollo psicomotor acompafiado de las pobreza
y la falta de conocimientos sobre una alimentacién adecuada teniendo una intima relacién

con el problema que se va a investigar.

2.2 Fundamentacion Filosofica

La investigacion se enmarca dentro del paradigma Critico-propositivo. Critico porque los
problemas parten de situaciones reales y tiene por objetivo transformar esa realidad en pro
del mejoramiento de los grupos o individuos implicados en ella. Por tanto, los problemas
de Investigacion arrancan de la accion. 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 soluciones al problema investigado.
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Narcisa Vargas (2010) deduce que el embarazo enadolescentes es un
problema de valores que no han sido inculcados por la familia, de costumbres, de recursos
econdmicos, inmadurez, modas, etc. Esto se debe a que los padres de familia no educan a

sus hijos acerca de sexualidad y sobre todo a tomar una decision correcta.

2.3 Fundamentacion Legal

La investigacion se ampara en el codigo de la nifiez y adolescencia 2012, en el que nos da

a conocer.

LIBRO PRIMERO

LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES COMO SUJETOS DE DERECHO
CAPITULOI

Art. 1.- Finalidad.- Este Cddigo dispone sobre la proteccién integral que el Estado, la
sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes que viven en
el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de sus derechos,

en un marco de libertad, dignidad y equidad.

Para este efecto, regula el goce y ejercicio de los derechos, deberes y responsabilidades de
los nifios, nifias y adolescentes y los medios para hacerlos efectivos, garantizarlos y
protegerlos, conforme al principio del interés superior de la nifiez y adolescencia y a la

doctrina de proteccion integral.

TITULO Il
DERECHOS, GARANTIAS Y DEBERES

Art. 24.- Derecho a la lactancia materna.- Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia
materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricién, crecimiento
y desarrollo.

Es obligacion de los establecimientos de salud publicos y privados desarrollar programas de

estimulacién de la lactancia materna.
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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 creardn las condiciones adecuadas para la atencion
durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente
tratandose de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a dos mil quinientos

gramos.

Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este derecho a la salud.-Son
obligaciones del Estado, que se cumpliran a traves del Ministerio de Salud:

1. Elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas que favorezcan el goce
del derecho contemplado en el articulo anterior;

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los servicios de
salud, particularmente la atencion primaria de salud; y adoptara las medidas apropiadas
para combatir la mortalidad materno infantil, la desnutricion infantil y las enfermedades
que afectan a la poblacion infantil;

3. Promover la accidn interdisciplinaria en el estudio y diagnostico temprano de los retardos
del desarrollo, para que reciban el tratamiento y estimulacion oportunos;

4. Garantizar la provision de medicina gratuita para nifios, nifias y adolescentes;

5. Controlar la aplicacion del esquema completo de vacunacion;

6. Desarrollar programas de educacion dirigidos a los progenitores y demas personas a
cargo del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, para brindarles instruccion en los
principios basicos de su salud y nutricidn, y en las ventajas de la higiene y saneamiento
ambiental; y,

7. Organizar servicios, de atencidén especifica para nifios, nifias y adolescentes con

discapacidades fisicas, mentales o sensoriales.

CAPITULO 11l
DERECHOS RELACIONADOS CON EL DESARROLLO

Art. 44.- Derechos culturales de los pueblos indigenas y negros o afroecuatorianos.-
Todo programa de atencién y cuidado a los nifios, nifias y adolescentes de las
nacionalidades y pueblos indigenas, negros o afro-ecuatorianos, deberd respetar la
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cosmovision, realidad cultural y conocimientos de su respectiva nacionalidad o pueblo y
tener en cuenta sus necesidades especificas, de conformidad con la Constitucion y la ley.

Las entidades de atencion, pablicas y privadas, que brinden servicios a dichos nifios, nifias
y adolescentes, deberan coordinar sus actividades con las correspondientes entidades de

esas nacionalidades o pueblos.

Segun el Plan Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia:

Politica 04.- Asegurar condiciones nutricionales adecuadas y oportunas a todos los

nifios/as.
Meta: Disminucion en su texto de nacimiento de nifios/as con menos de 2.5 kg de peso
2.4 Fundamentacion Psicologica

Segun Carolina Velasco (2010) las adolescentes embarazadas precozmente, se enfrentan a
mas problemas psicologicos que fisicos. Es por esto que es muy frecuente observar como
caen en una espiral de angustia, desesperacion, baja autoestima y depresion profunda. La
labor de los padres y, especialmente, la madre es fundamental para fomentar la
recuperacion de la autoestima que debe ejercerse a partir de la premisa bésica de la

responsabilidad.

Es importante para los padres de una menor adolescente seguir una serie de consejos en pos
de lograr que el estado psicolégico de su hija sea estable y viva la maternidad
temprana como un hecho inevitable cuyo resultado depende de la madurez y
responsabilidad con la que ella lo enfrente.
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2.5. Categorias Fundamentales

Atencion
Primaria de

Adolescencia Salud

Sexualidad y
educacion
sexual

Salud Infantil

Control del nifio

Embarazo sano

CRECIMIENTO Y
DESARRROLLO
DE LOS NINOS

MADRES
ADOLESCENTES

Variable Independiente  — Variable Dependiente

Graéfico No. 01. Categorias Fundamentales

Elaborado por: Alex Villacis
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Variable Independiente

Complicaciones
del embarazo

Derechos
sexuales

Factores
predisponentes

Métodos
anticonceptivos

Sexualidad

Embarazo

Sexualidad y
educacion sexual

Madre adolescente

Adolescencia

Cambios
psicolégicos

Cambios morfo-
fisioldgicos

Grafico No. 02. Categorias de la variable independiente

Elaborado por: Alex Villacis
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Variable Dependiente

] Alimentacion
Medidas

antropometricas

Desarrollo
psicomotor

Derechos

Inmunizaciones

Salud Infantil

Control de nifio sano

Crecimiento y
desarrollo del nifio

Atencion primaria de
Salud

Promocién de la
salud

Asistencia
sanitaria

Prevencion de
enfermedades

Grafico No. 03. Categorias de la variable dependiente
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CATEGORIAS FUNDAMENTALES DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
MADRE ADOLESCENTE

Segun la OMS se llama madre adolescente a quien ha tenido un hijo entre los 10 a 19 afios
de edad. La mayoria de los embarazos en adolescentes son considerados como embarazos
no deseados, provocados por la practica de relaciones sexuales sin métodos
anticonceptivos. (OMS ,2010)

Es entonces que la mujer que tiene un embarazo precoz se denomina madre adolescente por
considerarla que su edad de vida va desde los 10 — 19 afios que es una edad en la cual el
organismo de la mujer aln no se encuentra preparado para albergar a un ser vivo dentro, en

este caso de su vientre, por estar en pleno desarrollo fisioldgico y hormonal de la mujer.

EMBARAZO

Segun Msc. Elsa Almeida (2010) define al embarazo como una etapa maravillosa que se
inicia con la fecundacion y termina con el nacimiento de una nueva vida, lo que permitira

mantener la familia, unidad basica de la sociedad.

Durante esta etapa la mujer se encuentra sometida a innumerables cambios, los cuales son
percibidos con una mejor intensidad creando en la mayoria de madres sensaciones de
bienestar y jubilo. EI embarazo es una manifestacion muy ligada a la sexualidad de la
mujer-pareja y se acompafia de varios sentimientos que van desde el orgullo y satisfaccion

hasta la angustia y rechazo.

La duracién aproximadamente de la gestacién humana es de 280 dias, equivalentes a diez
meses lunares, nueve meses calendario solar o cuarenta semanas; partiendo como dato real
de referencia desde el primer dia de la ultima menstruacion, motivo por el cual se da
variaciones en el tiempo de prefiez entre una y otra gestante considerando que en la

mayoria de los casos se desconoce a fecha de la fecundacion.
FACTORES PREDISPONENTES:

Segun Carlos Redondo, Gabriel Galdé y Miguel Garcia (2010) manifiesta que los

factores predisponentes para que se produzca un embarazo son los siguientes:
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Menarquia Temprana: otorga madurez reproductiva cuando aun no maneja las
situaciones de riesgo.

Inicio Precoz De Relaciones Sexuales: cuando ain no existe la madurez emocional
necesaria para implementar una adecuada prevencion.

Familia Disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas, que ponen de
manifiesto la necesidad de proteccidon de una familia continente, con buen didlogo
padres — hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la joven no sabe resolver,
impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento para
recibir afecto, que genuino vinculo de amor.

Mayor Tolerancia Del Medio A La Maternidad Adolescente Y / O Sola Bajo
Nivel Educativo: con desinterés general. Cuando hay un proyecto de vida que
prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la
edad adulta, es mas probable que la joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte
una prevencion efectiva del embarazo.

Migraciones Recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el traslado de
las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y alun con motivo de estudios
superiores.

Pensamientos Magico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que no
se embarazaran porque no lo desean.

Fantasias De Esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados y, como
no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.

Falta O Distorsién De La Informacion: es comdn que entre adolescentes circulen
"mitos" como: sblo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es mas grande, o
cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no hay penetracion completa, etc.
Controversias Entre Su Sistema De Valores Y El De Sus Padres: cuando en la
familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes,
muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia y, a la vez, como una forma de
negarse a si mismos que tiene relaciones no implementan medidas anticonceptivas.
Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la poblacion

femenina.
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e Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de una

nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles socioeconémicos.

e La pobreza en sectores marginales

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Dra. Yamila Lépez Florian (2010) define que las complicaciones por embarazos durante
la adolescencia cobran miles de vidas maternas y cada afio mueren mas de un millén de
bebés de madres adolescentes y el problema es muy claro, ain su cuerpo no esta preparado

para concebir un hijo.

La espera y llegada de un hijo o una hija es un acontecimiento maravilloso que genera
enorme felicidad a los padres y familiares, sobre todo cuando éste embarazo fue deseado y
planeado ya que implica una enorme responsabilidad y madurez. Pero desafortunadamente,
en ocasiones este acontecimiento milagroso que permite darle sentido a la vida, se convierte
en una carga Yy en un sentimiento de culpa, miedo y rechazo que afecta la vida en todos los
sentidos y es que un embarazo no deseado, genera siempre preocupacion, temor y hasta

enojo, que generalmente termina por lesionar a quien menos lo merece: el bebé.
Los problemas que se pueden presentar se los puede agrupar en trimestres.
Primer Trimestre

1.-Trastornos Digestivos

En 1/3 de las gestantes adolescentes se presentan vomitos, proporcion bastante semejante a
la poblacién de adultas. En algunas circunstancias pueden colaborar otros factores como la
gestacion no deseada. Un trabajo nigeriano al respecto informa que los vomitos se

ocurrieron en el 83,3% de controladas y el 86% de no controladas.
2. — Metrorragias

Ocurre en un 16,9% de las adolescentes en un 5,7% de las adultas.
3. — Abortos Espontaneos

Leroy y Brams detectaron un 28,2% de abortos espontaneos en las adolescentes.
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4. — Embarazos Extrauterinos

Segin Aumerman ocurren en el 0,5% de las gestantes embarazadas y en el 1,5% de las
adultas.

B. — Segundo Y Tercer Trimestre
1. — Anemia

Especialmente en sectores de bajo nivel social y cultural. EI déficit nutricional condiciona
la anemia ferropénica, problema que comenzd a ser estudiado por Wallace. Tejerizo
encuentra un 16,99% de anemias en las adolescentes gestantes y un 3,97% en las adultas.
Son varios los autores (Berardi, Garcia Hernandez entre otros) que relacionan francamente

la anemia ferropénica con la influencia del factor socioeconémico.
2. — Infecciones Urinarias

Hay discrepancias respecto de si es 0 no mas frecuente esta complicacion en la adolescente
embarazada. Al parecer habria un discreto aumento de la frecuencia entre las de 14 afios
pudiendo alcanzar, para algunos autores, un 23,1%.

3. — Amenaza De Parto Pretérmino

Afecta aproximadamente al 11,42% de las gestantes embarazadas y, para algunos autores,
no es diferente al porcentaje de las mujeres adultas. No obstante, la adolescencia en si, es

un factor de riesgo para esta complicacion.
4. — Hipertension Arterial Gravidica

Complicacion que se presenta entre el 13 y 20% de las adolescentes gestantes,
posiblemente es mayor el porcentaje entre las gestantes menores de 15 afios, notandose una
sensible disminucion en la frecuencia de la eclampsia (0,10 a 0,58%), dependiendo en gran
medida de la procedencia de la gestante, su nivel social y de la realizacion de los controles
prenatales. En algunos paises del 3er mundo puede alcanzar un 18,2% de preeclampsias y
un 5% de eclampsias. Para algunos autores, esta incidencia es doble entre las primigravidas

entre 12 y 16 afios.
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5. — Mortalidad Fetal
No parece haber diferencias significativas entre las adolescentes y las adultas.
6. — Parto Prematuro

Es maés frecuente en las adolescentes, con una media de menos una semana respecto de las

adultas, cubriendo todas sus necesidades (nutritivas, médicas, sociales, psicoldgicas.
7. — Crecimiento Intrauterino Retardado

Quizéds por inmadurez biolégica materna, y el riesgo aumenta por condiciones
socioecondémicas adversas (malnutricién) o por alguna complicacion médica (toxemia). El
bajo peso al nacer se asocia al aumento de la morbilidad perinatal e infantil y al deterioro

del desarrollo fisico y mental posterior del nifio.
8. — Presentaciones Fetales Distdcicas

Las presentaciones de nalgas afectan del 1,9% al 10% de las adolescentes. Para algunos

autores, al 3%.
9. — Desproporciones Cefalopélvicas

Es muy frecuente en adolescentes que inician su embarazo antes de que su pelvis alcance la

configuracién y tamafio propios de la madurez.
10. Tipo De Parto

En algunas publicaciones se informa una mayor frecuencia de extracciones fetales
vaginales instrumentales y no tanta cesarea. En el Hospital Universitario Clinico de

Salamanca, la prevalencia de ceséreas en adolescentes es del 18,9%.
11. — Alumbramiento

Se comunica una frecuencia del 5,5% de hemorragias del alumbramiento en adolescentes,
frente a un 4,8% en las mujeres entre 20 y 24 afios. Por lo tanto, la hemorragia del
alumbramiento no es especifica del parto de la adolescente.
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12. — Otras Complicaciones

La prevalencia de glucemia positiva es posible que ocurra en un 38,4% de las adolescentes

gestantes.

CAUSAS

Las causas del embarazo adolescente pueden ser muchas, y al mismo tiempo discutibles,
pero trataremos de enumerar algunas. Al mismo tiempo los factores de riesgo de las
jévenes de quedar embarazadas existen en todas las clases sociales, pero tiene maés
probabilidades de ser madre una nifia de bajo estrato social que una con mejor situacion

econdmica y padres profesionales.

Causas:

» Mal funcionamiento del ndcleo familiar (posibilidad de huir de un hogar donde a
veces la adolescente se siente amenazada por la violencia, el alcoholismo y el riesgo
de incesto.

La inestabilidad familiar.

La necesidad de probar su fecundidad.

La pérdida de la religiosidad.

Mantener relaciones sexuales sin las medidas de contracepcion adecuadas.

La aceptacion de mantener relaciones sexuales a edades cada vez mas precoces.

La falta de educacion suficiente sobre el comportamiento sexual responsable.

YV V V V V V VY

Informacion clara y especifica sobre las consecuencias del intercambio

sexual.(html.rincondelvago.com/embarazo-en-la-adolescencia.html)

SEXUALIDAD Y EDUCACION SEXUAL

Sexualidad

Ramirez Gabriel (2009) dice que “Es una caracteristica natural de todos los seres
humanos, que se desarrolla durante toda la vida, desde antes de nacer hasta la

muerte. La sexualidad es una funcion vital muy importante para el crecimiento y el
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desarrollo fisico, mental y social de las personas. Debemos recordar que el ser humano
en si es una unidad bioldgica-psicoldgica-social (biopsicosocial) y dentro de esta
unidad la sexualidad es una de sus partes. La sexualidad esta determinada por una
serie de aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales, culturales y espirituales que
condicionan la forma de comportamiento o de conducta sexual de cada persona y la

forma de interaccion que tenga con las demas personas”.
Educacion Sexual

(COLEMA, John C. HENDRY, Leo B 2009) Significa el desarrollo y la distribucion de
programas que proporcionen a las personas jovenes tanto el conocimiento como las
habilidades de relacién para asumir el control de su vida en la esfera del conocimiento
sexual. En teoria, estos programas se convertirian en parte de un curriculum mas amplio de
“habilidades para vivir” que se introduciria en todas las escuelas secundarias. Los datos

proporcionados demuestran el valor potencial de esta politica.

En primer lugar esta claro que las persona jovenes necesitan méas de los elementos que se
refieren al contexto social de la sexualidad, junto con las relaciones y la ética del
comportamiento sexual. Ensefiar la biologia del sexo es realmente sencillo, pero crear un
programa de educacion sexual que permita a los jovenes explorar los dilemas vy
contradicciones inherentes en la conducta sexual, y desarrollar las destrezas de relacion

necesarias es mucho mas facil. Es esta decision la que deberia tomar la nueva reflexion.

Un segundo elemento de la buena educacion sexual tiene que ver con la importancia de
tratar las necesidades tanto e los varones como en las mujeres jovenes, asi como les de las
culturas minoritarias y la de “gays”, lesbianas o bisexuales. Por lo que se refiere al género,
es un hecho que los programas de educacion sexual rara vez consideran la significacion de
la buena comunicacion entre los hombres y las mujeres, ni dan a los jovenes una

oportunidad para explorar las nociones convencionales de masculinidad y feminidad.

Ademas es casi seguro que los dos sexos necesitan cosas algo diferentes a las clases de
educacion sexual de manera que puede haber necesidad para aparte de curriculum de
grupos de un solo sexo para ser posible un debate abierto. Por lo que a las necesidades de

otros grupos se refiere, la clave aqui es que los programas de educacion sexual se adelanten
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a conocer las minorias y valorar sus experiencias. Las necesidades de estos grupos no se
puedes satisfacer a menos que estos jovenes se sientan a salvo del prejuicio y la posibilidad
de hostigamiento, sea de naturaleza racista o sexista. La responsabilidad de crear un

ambiente seguro debe pesar sobre el profesional adulto.

Un tercer factor que es esencial para una educacion sexual efectiva es un reconocimiento de
los diversos niveles de conocimiento entre los alumnos. Como se indicé antes, las personas
jévenes muestran una variacion considerable en sus conocimientos de la sexualidad. Asi, la
comprension de la fertilidad por las personas jovenes es relativamente mala a diferencia de
su conocimiento del VIH/SIDA. Esta informacion deberia inspirar los programas de
educacién sexual, y deberia ayudar a los profesores a prestar mas atencion a la necesidad de

evaluacion.

DERECHOS SEXUALES

Los derechos sexuales son derechos humanos universales basados en la libertad, dignidad e
igualdad inherentes a todos los seres humanos. Y dado que la salud es un derecho humano
fundamental, la salud sexual debe ser un derecho humano bésico, pues es esencial para el

bienestar individual, interpersonal y social.

Para asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable en los seres humanos y las
sociedades, los derechos sexuales siguientes deben ser reconocidos, respetados, ejercidos,

promovidos y defendidos por todas las sociedades con todos sus medios.

1. Derecho a la libertad sexual: establece la posibilidad de la plena expresion del potencial
sexual de los individuos y excluye toda forma de coercion, explotacién y abuso sexual en

cualquier etapa y situacién de la vida.

2. Derecho a la autonomia, a la integridad y a la seguridad sexual del cuerpo: incluye la
capacidad de tomar decisiones autébnomas sobre la propia vida sexual en un contexto de
ética personal y social; estan incluidas también la capacidad de control y disfrute de

nuestros cuerpos, libres de tortura, mutilacion o violencia de cualquier tipo.
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3. Derecho a la privacidad sexual: legitima las decisiones y conductas individuales
realizadas en el &mbito de la intimidad, siempre y cuando no interfieran con los derechos

sexuales de otros.

4. Derecho a la igualdad sexual: se opone a cualquier forma de discriminacion relacionada
con el sexo, genero, preferencia sexual, edad, clase social, grupo étnico, religion o

limitacién fisica o mental.

5. Derecho al placer sexual: prerrogativa al disfrute y goce sexual (incluyendo el

autoerotismo), fuente de bienestar fisico, intelectual y espiritual.

6. Derecho a la expresion sexual emocional: abarca mas all4 del placer erético o los actos
sexuales y reconoce la facultad a manifestar la sexualidad a través de la expresion

emocional y afectiva como el carifio, la ternura y el amor.

7. Derecho a la libre asociacion sexual: permite la posibilidad de contraer o0 no matrimonio,

de divorciarse o de establecer cualquier otro tipo de asociacion sexual responsable.

8. Derecho a la toma de decisiones reproductivas libres y responsables: comprende el
derecho a decidir tener hijos o no, el nimero y el tiempo a transcurrir entre cada uno, y el

acceso pleno a los métodos para regular la fecundidad.

9. Derecho a la informacién sexual basada en el conocimiento cientifico: demanda que la
informacion sexual sea generada a través de procesos cientificos y éticos, que sea difundida

de forma apropiada y que llegue a todas las capas sociales.

10. Derecho a la educacion sexual integral: solicita la imparticion de la educacion sexual
durante toda la extension de la vida, desde el nacimiento hasta la vejez, y exhorta a la

participacion de todas las instituciones sociales.
(www.tnrelaciones.com/derechos_sexuales/index.html)

METODOS ANTICONCEPTIVOS

(Calaf, Joaquin 2011) “Se trata de métodos o procedimientos que previenen un
embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen.

En lo posible, los métodos anticonceptivos deben cumplir con algunos requisitos y
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caracteristicas que permitan a las personas alcanzar sus metas reproductivas en
forma efectiva y segura para su salud y de acuerdo a su situacion de vida”. Ningln
método anticonceptivo induce un aborto, por el contrario previenen los abortos al evitar los

embarazos no deseados.

Existen varios métodos de planificacion familiar divididos en tres principales grupos, asi:

NATURALES HORMONALES ESPERMICIDAS

e Ritmo, calendario o método de |e Pildoras. e Cremas.

Ogino-Knaus. e Inyecciones. o Jaleas.
e Coito interruptus o retiro. e Ovulos.

Billings 0 moco cervical. e Espumas.
e Temperatura corporal basal. e Tabletas vaginales.
e MELA (Método de Lactancia y

Amenorrea).
e Sintotérmico.

ARTIFICIALES O MECANICOS
BARRERA DIU IMPLANTES OTROS
(97% de (97% de (99% de efectividad el
efectividad) efectividad) 1°" afio)
e Diafragma. e Espiral. e Norplant. e Lavado
e Preservativos e T de cobre. e Anillo cervical. vaginal o
masculinos. e T modificada. ducha
e Preservativos vaginal
femeninos.
e Esponjas.
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QUIRURGICOS O DEFINITIVOS
e Ligadura. e 99% de
e Vasectomia. efectividad.
e 100% de
efectividad.
Tabla No. 1

Autora: Msc. Elsa Almeida

Métodos Naturales

Se les conoce también como de abstinencia periddica, pues la pareja se abstiene de tener

relaciones sexuales durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar un embarazo.

Ademas, al identificar la fase fértil de la mujer, la pareja puede programar un futuro

embarazo.
Clasificacion:

e Calendario o ritmo de Ogino-Knaus.
e Temperatura corporal basal (thc).

e Maétodo del moco cervical o Billings.
e Sintotérmico.

e Coito interruptus o retiro.

e Método de Lactancia y Amenorrea (MELA).
Mecanismo de accion
Permiten evitar el coito en el ciclo menstrual cuando la concepcion es mas probable.
Caracteristicas

e Gratuito.
e No afecta la fertilidad.

e Existen periodos prolongados de abstinencia.
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e Requiere compromiso de la pareja.
e Inadecuado para la mujer de ciclos menstruales irregulares.
e No existen efectos secundarios para el organismo.

e Disminucion de la espontaneidad del acto sexual.
Indicaciones
Puede ser usado por:

e Parejas que no puedan utilizar otros métodos modernos
e Parejas que deseen utilizar uno de estos métodos.

e Por razones religiosas o filoséficas.

e Parejas sin disponibilidad o acceso a métodos modernos.

e Poco seguro desde el punto de vista médico.
Meétodos del ritmo-calendario o de Ogino-Knaus

Método basado en el cambio de patron menstrual determina el periodo fértil de la mujer.
Tiene una tasa de falla de aproximadamente 9 a 20 de cada 100 mujeres al afio de uso

durante el primer afio; esto depende del modo de uso.
Modelo de uso-anticoncepcion

e Registrar la duracién de los ciclos menstruales de los ultimos seis meses.

e EIl primer dia del sangrado es igual al primer dia de ciclo dia anterior del
préximo ciclo.

e Calcule los dias fértiles de la siguiente manera:

o Restar 18 dias (valor constante) al nimero de dias del ciclo més corto. El
resultado es igual al primer dia fértil del ciclo o primer dia de
abstinencia.

o Restar 11 dias (valor constante) al numero de dias del ciclo més largo. El
resultado es igual al ultimo dia fértil del ciclo o ultimo dia de

abstinencia.
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Las dos cifras resultantes proporcionaran el periodo fértil intermenstrual donde la pareja
deberé abstenerse.

Ejemplo:

La paciente NN presenta en sus registros del ciclo mas corto, con duracion de 26 dias: 26 —
18 =8.

El ciclo méas largo con duracion de 30 dias: 30 — 11 = 19.
1-2-3-4-5-6-7-

8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-
20-21-22-23-24-25-26-27-28

El periodo de tiempo comprendido entre los dias ocho y diecinueve del ciclo sera de

abstinencia por considerarse fértiles.

No se recomienda a mujeres con variaciones de mas de diez dias entre el ciclo méas largo y

el més corto o en mujeres con ciclos irregulares.
Observaciones

e EIl dvulo puede ser fecundado hasta cuarenta y ocho horas después de la ovulacién.
e El espermatozoide puede permanecer en la mucosidad cervical desde veinte minutos

hasta siete dias después de la relacién sexual.
Temperatura corporal basal

Basado en el uso del patron de la temperatura corporal basal para determinar cuando

empieza la fase fertil a partir de la ovulacion.
Es importante recordar que:

e Latemperatura baja en la fase folicular.
e La temperatura sube en la fase luteal del ciclo durante la ovulacion por efecto

termogénico de la progesterona.
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e EIl cambio de la temperatura es pequefio de 0,2 a 0,5 grados centigrados y ocurre en
espacio de veinticuatro horas.

e Existe la probabilidad de que no ocurran cambios de temperatura en algunos ciclos
ovulatorios normales.

e La temperatura puede ser modificada por infecciones, stress, abrigo, temperatura

ambiente, entre otros factores.
Elaboracion del patron

e Tomarse la temperatura a la misma hora cada dia, antes de levantarse o antes de
realizar cualquier actividad y registrar en el grafico.

e Llevar un registro de temperatura de por lo menos tres meses o ciclos completos
para identificar los dias de ovulacion.

e Tomarse la temperatura durante tres minutos, minimo.

e Trazar una linea media de temperatura y por encima una linea de cobertura de 0,2 a

0,5 grados centigrados.

La fase infértil se inicia la noche del tercer dia consecutivo en que la temperatura se

mantiene encima de la cobertura.
Modo de uso para anticoncepcion

e No relaciones sexuales desde el inicio del periodo menstrual noche del tercer dia
consecutivo en que la temperatura se mantiene por encima de la linea de cobertura.

e Si cualquiera de las temperaturas cae debajo de la linea de cobertura durante el
conteo de tres dias la ovulacion no se ha producido.

e Para evitar el embarazo: registrar tres temperaturas consecutivas por encima de la

linea de cobertura antes de reiniciar las relaciones sexuales.

La eficacia de este método es mayor cuando no se realiza el coito desde el primer dia del
ciclo menstrual hasta 4 dias después del aumento de la temperatura, lo que supone la
limitacion de las relaciones sexuales a 10 u 11 dias en cada ciclo. Su tasa de fracaso se

estima entre un 6 y un 20%.
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Método del moco cervical o de Billings

Método basado en conocer los cambios del moco cervical durante el ciclo menstrual que
determina las fases fértiles o infértiles del mismo. La tasa de falla es aproximadamente de 3

a 20 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer afio de uso.
Modo de uso para la anticoncepcion

Para practicar el método, la mujer debe establecer la diferencia entre las sensaciones

genitales de sequedad, humedad y mayor humedad durante las fases del ciclo menstrual.

Para aprender a diferenciar las caracteristicas del moco cervical se necesitan de uno a tres

meses.
Determinar:

e Dias secos: Después de la menstruacion presentard uno o varios dias sin moco
aparentando una vagina seca.

e Dias fértiles: Presentard cualquier tipo de moco antes de la ovulacion mujeres en
etapa fértil.

e Dias infértiles: Ultimo dia con moco elastico, transparente, reshaladizo, himedo
(similar a la clara de huevo) dia clave ovulacion cerca o acaba de producirse.

e No relaciones sexuales el primer dia de moco, esperar tres dias después del dia
clave.

e Diferenciar las caracteristicas del moco por lo menos tres meses antes de aplicar el

método: ver aspecto y elasticidad.
Situaciones que pueden cambiar las caracteristicas del moco.

e Lubricacion por actividad coital.
e Flujo por infecciones vaginales.
e Secreciones postcoitales.

e Uso de medicamentos vaginales.

e Duchas vaginales.
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Forma de reconocer el moco cervical

Para poderlo identificar, dejar caer el moco en un vaso con agua fria; si se disuelve en el

agua, no es moco.
Método Sintotérmico

Conocimiento combinado de los cambios del moco cervical, la temperatura basal y el
calculo del calendario, para estimar el comienzo del periodo fértil.

Se recomiendan relaciones sexuales después de la menstruacion, durante los dias secos, en
los dias alternos y suspenderlas cuando hay sensacion de humedad vaginal o cualquier tipo

de moco y reiniciarlas después de tres dias de temperatura basal elevada.
Coito interrumpido o retiro

Considerado como una practica mundial utilizada para la anticoncepcion que consiste en

retirar el pene de la vagina justo antes de la eyaculacion.

En un método que no requiere artefactos, no involucra sustancias quimicas, esta disponible
en cualquier situacion, pero incluye la necesidad de una gran fuerza de voluntad de la

pareja.

Hay que tomar en cuenta que durante la penetracion sexual existe la liberacién de gotas de
fluido seminal para lubricacion; se conoce que cada gota de esperma tiene 25000

espermatozoides capaces de fecundar.
Meétodo de Lactanciay Amenorrea (MELA)
Tiene su fundamento en la suspension fisioldgica de la fecundidad durante la lactancia.

Los efectos de la lactancia en la fecundidad varian de una cultura a otra, aunque se observa
un resurgimiento en paises desarrollados. La declinacién en la prevalencia y duracion de la

lactancia es afectada por factores médicos y sociales.

Tasa de falla: Aproximadamente es de dos por cada 100 mujeres durante los seis primeros

meses de postparto.
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Mecanismo de accidon: La lactancia suprime la ovulacion.
Puede ser usada como meétodo de anticoncepcion si:

e Laamenorrea se mantiene por cincuenta y seis dias postparto.
e Siestaamenorrea es seis meses de postparto.

e Laleche materna es exclusiva y a libre demanda para el nifio.
Modo de uso:

e Alimentar al nifio a libre demanda minimo cada tres horas durante el dia y cada tres-

cuatro horas durante la noche.
¢ No afadir liquidos o alimentos suplementarios sustitutos de la leche materna.

e Sino se cumplen estos requisitos o se presenta la menstruacion antes; escoger otro

método.
Caracteristicas

e Eficaz

e Facil de usar.

e Gratuito.

e Eficacia inmediata.

e No tiene efectos secundarios.
e No interfiere con el coito.

e Reduce el sangrado postparto.

e Mejor fuente de nutricion para el nifio.
Anticonceptivos Hormonales

Son preparados a base de estrogenos y progesterona que tienden a impedir la produccion de
hormonas foliculo estimulantes (FSH), no madura el foliculo y no hay ovulacion, lo que es
la base del mecanismo de accidn. Los progestagenos inhiben la ovulacion por el bloqueo de
la descarga de la hormona luteinizante (LH) y ademés inducen cambios en el aparato

reproductor a nivel del moco cervical, endometrio y trompas de Falopio.
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Mecanismo de accion

Inhibe la ovulacion.

Modifica las caracteristicas del moco cervical, provocando espesamiento, lo cual

impide la penetracion de los espermatozoides.

Produce cambios morfologicos y enziméticos del endometrio, lo que hace que la

implantacion sea menos probable.

Reduccion del transporte de los espermatozoides en el tracto genital superior

(trompas de Falopio), es inferior cuando se utilizan ciertos farmacos.

Puede retrasar el retorno a la fecundidad.

Un pequefio porcentaje de mujeres presenta efectos secundarios.

No brinda proteccion contra las infecciones del tracto genital o enfermedades de

transmisién sexual.

Ventajas

Elevada eficiencia, la tasa de embarazo es muy baja (1 — 12%).
No se requiere examen pélvico ante del uso.

Poco riesgo para la salud relacionado con el método.

No interfiere con el coito.

Cdémodo.

Fécil de usar.

Puede ser proporcionado por personal no medico.

El uso puede interrumpirse con facilidad.

Desventajas

Requiere motivacion continua y uso diario de la mujer (orales).
El olvidarse de tomar la pildora aumenta la tasa de fracaso.

La eficacia es inferir cuando se utilizan ciertos farmacos.

Puede retrasar el retorno a la fecundidad.

Un pequefio porcentaje de mujeres presenta efectos secundarios.
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e No brinda proteccion contra las infecciones del tracto genital o enfermedades de

transmisién sexual.
Efectos indeseables

e Cefaleas.

e Molestias gastricas y nauseas.
e Tension mamaria.

e Variacion de peso.

e Modificacion de la libido.

e Estados depresivos.

e Cloasma.

e Amenorreas o hemorragias.

Otros efectos secundarios graves menos frecuentes son el infarto agudo de miocardio,
derrame cerebral, trombosis venosa, crecimiento acelerado de fibromas uterinos,

enfermedad de higado o vesicula.
Contradicciones relativas

e Hipertension.

e Edad mayor de treinta y cinco afios.
e Varices.

e Enfermedad de la vesicula biliar.

e El habito del cigarrillo aumenta el riesgo.
Contradicciones absolutas

e Embarazo.

e Trastornos de la funcion hepatica.

e Procesos tromboembolicos arteriales o venosos y antecedentes de los mismos.
e Trastorno del sistema de coagulacion.

e Carcinoma de mama o endometrio.

e Diabetes mellitus severa.
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e Trastornos del metabolismo de las grasas.

e Hemorragias sin diagndstico.

En relacién a los anticonceptivos hormonales orales hay dos tipos de tratamiento:

combinado y en sucesion, que difieren en la dosificacion de progestagenos.
1.- Terapéutica oral combinada.- Cada pildora contiene estr6genos y progesterona.

2.- Terapéutica oral en sucesion.- Las primeras quince tabletas contienen solo estrogenos

y las siguientes cinco a seis pildoras son hormonas combinadas.
Interacciones
Los siguientes medicamentos disminuyen el afecto de los anticonceptivos hormonales:

> Barbituricos.
> Antibidticos.

Los anticonceptivos contrarrestan el efecto de algunos medicamentos:

» Antihipertensivos.
» Anticonvulsivantes.
» Anticoagulantes orales.
» Hipoglucemiantes.

Anticonceptivos Parenterales
Son aquellos anticonceptivos que contienen progestina y son de tres tipos:

1.- Inyectables.- Contienen acetato de medroxiprogesterona; indicado en cualquier edad en
etapa reproductiva independientemente de la paridad.

Hay de dos tipos:

A) Los que se aplican una vez al mes, una vez cada ciclo.

B) Los que se aplican cada tres meses.
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Consideraciones

e Eficacia elevada.

e Proteccion de duracién intermedia de uno a tres meses por cada inyeccion.

e Debe ser proporcionado por personal médico.

e Se administra aun cuando la usuaria se retrase en su regreso para la visita de
seguimiento hasta dos semanas.

e Retrasa el retorno a la fecundidad y menstruacién entre tres a nueve meses.

e La mujer no debe descontinuarlo cuando desee (dependiente del proveedor).

e Son poco frecuentes los efectos indeseables.

2.- Implante Subdémico.- Conocido como Norplant, consiste en seis tubitos de plastico

flexible llenos de levonorgestrel (LNG) que se insertan debajo de la piel de preferencia en

la cara interna del brazo izquierdo de la mujer.

Consideraciones

La mujer puede llevarlo hasta por cinco afios sin poder interrumpir el método
cuando ella lo desee ya que se considera un desperdicio por su costo elevado.

Es un método apropiado para mujeres de cualquier edad o paridad en capacidad de
procrear.

Altamente eficaz y reversible que no requiere ninguna accion diaria.

No es dependiente de la usuaria, debe tener chequeos periddicos por lo menos cada
afio, a menos que surjan problemas.

La usuaria no necesita tener suministros.

Retorno inmediato de la fecundidad tras su extraccion.

Por lo general son facilmente palpables.

Requiere un procedimiento de cirugia menor para su insercion y la remocién que
debe ser realizado por un proveedor capacitado. El procedimiento puede provocar la
presencia de una equimosis transitoria.

La efectividad del costo depende del tiempo de uso.
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3.- Anillo Anticonceptivo.- llamado también Anillo cervical, consiste en un pequefio anillo

de material especial denominado evatano, se coloca en el cuello uterino.

Su accion se cumple a traveés de la liberacion paulatina de metabolitos hormonales:

etonogestrel y el etinilestradiol hormonas similares al estrégeno y progesterona.
Consideraciones

¢ Notable efectividad anticonceptiva.
e Fécil colocacion y remocion.
e Comodo la mujer no lo siente.

e No interfiere en el acto sexual.
Sobredosis

No tiene efectos nocivos graves; puede producir trastornos digestivos como nausea, vomito

y hemorragias por supresion hormonal.
Anticoncepcién de emergencia o anticoncepcion del siguiente dia.

La anticoncepcién de emergencia constituye una opcion para las mujeres que han tenido
contacto coital sin proteccion o un accidente en su anticonceptivo durante el periodo fértil

del ciclo menstrual, asi como aquellas mujeres forzadas a un acto sexual sin proteccion.
Tipos

e Pildoras de anticonceptivos orales combinados a dosis incrementadas.
e Pildora sola de progestina
e El estrdgeno en grandes dosis es efectivo para prevenir la concepcion después de un

coito a medio ciclo.
Mecanismo de accion

Produce cambios bruscos del endometrio como engrosamiento del mismo alterando la
nidacion; debe usarse dentro de las setenta y dos horas luego del coito como méaximo,
puesto que el PAE (pastilla anticonceptiva de emergencia) no es efectivo una vez que ha

empezado el proceso de implantacion.
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Medicamentos usados

A) Estrégenos conjugados 30 mg cada dia por cinco dias.
B) Ethinyl-estradiol 15 mg cada dia por cinco dias.

C) Neogynon 0,25 mg.

D) Lindiol.

Consideraciones

e Método microabortivo reservado para uso legal.

e Puede provocar nausea y vomito que dura alrededor de veinticuatro-cuarenta y ocho
horas.

e Sangrado intermenstrual por supresién hormonal brusca.

e Sintomatologia similar a la producida por una sobredosis de anticonceptivos
hormonales como sensibilidad mamaria, cefalea, mareos.

e La enfermera debe orientar a la usuaria-pareja sobre los efectos colaterales del uso
de este medicamento; las mujeres deberdn comprender que los PAE no son
anticonceptivos y los indices de falla tras cada uso se incrementan entre el 10, 20 y
30%.

e Si no se presenta el sangrado intermenstrual existe la posibilidad de que la

implantacion se ha efectuado, la mujer necesitara orientacion médica.

TASAS DE EMBARAZO POR CADA 100 MUJERES POR ANO DURANTE EL PRIMER ANO
DE USO
METODO ANTICONCEPTIVO % FALLA | % FALLA | CONTINUACION DE
TEORICO PRACTICO |USO DESPUES DE
PRIMER ANO
e AZAR » 85 > 85
e ABSTINENCIA PERIODICA:
> CALENDERIO O RITMO > 9 > 20 > 67
> MOCO CERVICAL > 20
> SINTOTERMICO
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e MELA > 2
e PRESERVATIVO VARON > 3 > 12 > 63
e ESPERMICIDAS > 6 > 21 > 43
e MINIPILDORAS > 0,5 > 8 > 72
e INYECTABLES:
> NET (NORISTERAT)
> 04 > 04 » 70
> DMPA (DEPO-PROVERA)
> 0,3 > 0,3
e NORPLANT 7?7 > 0,09 > 0,09 > 85
e PILDORA > 01 > 3 > 72
e INYECTABLES > 0,3 > 0,5
COMBINADOS
e DIU (T DE COBRE 380 A) > 0,6 > 0,8 > 78
e LIGADURA > 04 > 0,4 » 100
e VASECTOMIA > 0,1 > 0,15 » 100
Tabla No. 2

Autora: Msc. Elsa Almeida

Dispositivos Intrauterinos -DIU-

Son pequefios dispositivos flexibles de pléastico, medicados y/o con una pequefia adaptacion

metalica que se introduce por el cuello del utero, en la cavidad endometrial.
Tipos

e Liberadores de cobre: T de cobre, Nova T.
e Liberadores de oro, plata: T de oro, T de plata.
e Liberadores de Progestina: Progestasert.

e Inerte-Asa de Leippes.
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Mecanismos de accion

e El cigoto puede ser dafiado por sustancias citotdxicas y ser fagocitado.

e Interfieren reduciendo la capacidad de los espermatozoides para pasar a través de la
cavidad uterina.

e Interfieren con el proceso reproductivo antes de que los 6vulos lleguen a la cavidad
uterina.

e Espesan el moco cervical.

e Cambian el recubrimiento del endometrio, produciendo un efecto inflamatorio que

impide la implantacion en caso de que se produzca fecundacion.
Ventajas

e Eficacia elevada e inmediata.

e La mujer no necesita tener suministros.

e Proteccion de larga duracion, hasta diez afios con T de cobre 380 A.
e Retorno inmediato a la fecundidad después de la remocion.

e Pocos efectos secundarios relacionados con el método.

¢ No interfiere con el coito.

¢ No interfiere con la lactancia.

e Poco costoso.
Desventajas

e Se requiere examen pélvico y se recomienda un control para las infecciones del
tracto genital antes de la insercion.

e Puede incrementar el riesgo de EPI (enfermedad pélvica inflamatoria), con la
subsiguiente infecundidad en mujeres que estén en riesgo de contraer ETS
(enfermedades de transmision sexual), VHB (virus de hepatitis B) y SIDA
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida) (VIH).

e Requiere un procedimiento quirdrgico menor para insercién y remocion que deben
ser realizados por personal capacitado.

e Requiere la verificacion de los hilos después de cada periodo menstrual.
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e La mujer no puede interrumpir el uso cuando lo desee.

e Aumento del dolor y sangrado menstrual durante los primeros meses.

e Puede ser expulsado sin advertirlo la mujer y exponiéndose a la posibilidad de
infeccion. La expulsion del aditamento puede ser entre el primer, segundo o tercer
periodos menstruales después de su introduccidn; si esto no sucede, es probable que

permanezca indefinidamente.
Instrucciones de enfermeria a la usuaria
Acuda a una institucion de salud si:

e Tiene dolor abdominal fuerte, malestar general, fiebre o escalofrios.
e Lamenstruacion es el doble de lo normal y tiene una duracién de mas de ocho dias.
e Al revisar el fondo de la vagina no encuentra los hilos o toca la T de cobre.

e Laregla se retrasa o desaparece, solicite atencion médica inmediata.
Métodos de Barrera

Recubrimiento (funda) delgada de caucho (latex) vinil (plastico) o de productos naturales

lubricados, que pueden estar impregnados con espermicida para mayor proteccion.
Tipos.- Conddn masculino.
Condén femenino
Condon Masculino
Mecanismo de accion

Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino y que los
microorganismos causantes de infecciones del tracto genital (ITG), y causantes de

infecciones de transmision sexual (ITS) pasen de un miembro de la pareja al otro.
Ventajas

e No encierra riesgos para la salud relacionados con el método.

e Tiene eficacia inmediata.
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No requiere supervision médica.

Es econdmico.

Disponible fuera del sistema de la atencion para la salud.
No requiere de examen pélvico antes del uso.

Puede prolongar la ereccién y el tiempo hasta la eyaculacion.

Desventajas

Elevada tasa de fracaso (10 a 30 por cada 100 mujeres en el primer afio de uso).

No aconsejable para mujeres con riesgo elevado de embarazo.

Dependiente del usuario, requiere motivacion constante de la pareja y el uso de un
nuevo condon en cada acto sexual.

Requiere que haya suministros disponibles cuando tenga lugar el coito.

Es posible que no exista lugar adecuado para almacenarles en el hogar del o la
usuaria.

Puede reducir la sensibilidad del pene.

Puede ser dificil mantener la ereccion.

El eliminar los condones en forma apropiada puede constituir un problema.

Puede salirse o romperse el condédn durante el coito.

Conddén Femenino

Esta elaborado de poliuretano muy fino, mide 15 cm de largo, abierto en uno de sus

extremos; tiene dos anillos, uno interior en el extremo cerrado que sirve para fijarlo en el

cérvix y otro en el extremo abierto, viene en empaques individuales, prelubricados.

Mecanismo de accion

No permite que durante el coito los espermatozoides pasen a la vagina, quedan retenidos

dentro del condon.

Ventajas

No encierra riesgos para la salud.

Eficacia inmediata.
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e Brinda proteccion contra las ITB y otras ETS.

e No requiere prescripcion médica.
Desventajas

e Costo alto y poca disponibilidad en el comercio.
e Requiere de capacitacion a la usuaria para su uso.
e La colocacidn del dispositivo requiere de un proceso de mayor higiene y tiempo que

en el caso del varodn.
Espermicidas

Productos guimicos que se presentan en forma de jaleas, espumas, cremas, o6vulos, tabletas
vaginales, para ser depositados en el fondo vaginal de manera que inactiven o maten a los

espermatozoides.
Mecanismos de accion

Causan la ruptura de la membrana (nucleo) de los espermatozoides, lo cual afecta su

movimiento y motilidad para fecundar el 6vulo.
Ventajas

e No presenta riesgos para la salud relacionados con el método.
e Eficacia rapida.

e No requiere supervision medica.

e Sencillo de usar.

e No tiene efectos secundarios sistémicos.

e Aumenta la humedad (lubricacion) durante el coito.
Desventajas

e Elevada tasa de embarazo.
¢ No es aconsejable para usuarios con riesgo elevado de embarazo.
e Requiere motivacién constante y el uso de una nueva aplicacion con cada acto

sexual.
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e Debe esperarse entre diez a quince minutos una vez aplicado (tiempo de
distribucion o disolucién del farmaco), antes de que ocurra la penetracion.

e Condicionados a la disponibilidad de nuevos suministros, antes de que suceda el
coito.

e La mujer no debe realizarse duchas vaginales hasta ocho horas después del coito.
Meétodos de Esterilizacion
Quirdrgicos

Conocidos tambien como métodos de planificacion familiar permanentes o definitivos,
denominacion actualmente cuestionada pues la microcirugia puede revertir este

procedimiento.
Tipos

e Oclusion tubérica, ligadura o salpingectomia bilateral parcial de trompas de Falopio.

e Vasectomia.
Ligadura

Con tal nombre se califica a una operacion realizada para bloquear el paso de los
espermatozoides al 6vulo y con ello impedir la fecundacion. EI procedimiento consiste en

una seccion parcial bilateral de las trompas de Falopio.
Caracteristicas

e Elimina en forma permanente la fertilidad en la mujer, es definitiva.

e Eficacia alta, inmediata y permanente, no interfiere con el deseo sexual ni con la
produccion hormonal.

e Puede realizarse en forma ambulatoria.

¢ No ofrece proteccion contra ETS, VHB, VIH.

e Debe realizarse previa evaluacién médica.
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Indicaciones

e Mujeres que no desean tener mas hijos.
e Parejas que otorgan el consentimiento.
e Mujeres con problemas de salud, que podrian desencadenar un embarazo de alto

riesgo.
Precauciones
Mujeres con:

e Diabetes, cardiopatias, tromboembolismo.
e EPI (enfermedad pélvica inflamatoria) actual que recidiva en los ultimos tres meses.

e Sobrepeso y cirugia en bajo abdomen.
Contradicciones

e Embarazo, posible o comprobado.
e EPI (enfermedad pélvica inflamatoria) activa.

e Después de aborto séptico.
Técnicas

El momento oportuno para realizar es entre el quinto y décimo dia del ciclo o durante las

primeras cuarenta y ocho horas del postparto o postaborto.
Las técnicas utilizadas son:

e Transcesarea o por laparotomia u otra intervencion abdominal.
e Minilaparotomia post-parto o de intervalo.

e Laparoscopia, cuando se lo hace tardiamente.
Complicaciones

e Hemorragia superficial.
e Lesiones de vejiga.

e Dolor en el sitio de incision.
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e Absceso, hematoma subcutaneo, si es extenso requerira drenaje.

e Infeccidn, fiebre en el postoperatorio.
Vasectomia
Seccion de ambos conductos deferentes para impedir salida de espermatozoides.
Caracteristicas

e La eficacia del método es retardada, pues requiere de tres meses o de veinte
eyaculaciones posteriores al procedimiento para garantizar el desalojo total de los
espermatozoides que puedan quedar en el trayecto de los conductos.

e Requiere evaluacién médica previa y orientacién adecuada.

¢ No interfiere con el coito, ni con la funcion sexual: ereccién, produccion de liquidos

seminal y hormonas.
Indicaciones

e Hombres que estén seguros de no desear hijos.

e Parejas que otorguen el consentimiento.
Limitaciones

¢ No brinda proteccion contra enfermedades de transmision sexual.
Técnicas

e Quirurgica: Procedimiento que se realiza de manera ambulatoria, mediante el cual
se expone el conducto deferente a través de una a dos incisiones en el escroto para
ligarlo.

e Sin bisturi: Con pinza especial se aisla el conducto deferente.
Contradicciones

e Infeccion genital o de la piel del escroto.
e Varicocele, hernia inguinal, masa escrotal.

e Diabetes, anemia severa, trastornos tromboembolicos, cardiopatias.
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Complicaciones

e Infeccion de la herida.
e Hematoma escrotal.
¢ Inflamacion excesiva, dolor.

e Granuloma.

ADOLESCENCIA

(Carlos Redondo Gabriel Galdé Miguel Garcia 2010) La Adolescencia deriva del verbo
“adoleceré” que significa “crecer o llegar a la madurez”. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, es la etapa que abarca toda la segunda década de vida de los 10 a 19 afios de
edad que se caracteriza por cambios en la maduracion fisica, social, emocional, cognitiva

(pensamiento operativo formal).

Los cambios rapidos y subitos a nivel fisico que incluyen el crecimiento y desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios alrededor de los once a doce afios (pubertad); que
experimentan los adolescentes con caracteristicas de timidez, sensibilidad y preocupacion
por sobre los cambios corporales.

La edad de la madre es un factor relativamente importante en las practicas culturales
relacionadas con el cuidado y supervision. Laedad de desarrollo se refiere a las
combinaciones de las cualidades, poderes y capacidades, que se desarrollan por naturaleza
en cada persona en funcién de factores hereditarios y condiciones ambientales.
ETAPAS
La adolescencia se puede dividir en 3 etapas; a saber:

» Adolescencia temprana.

> Adolescencia media.

» Adolescencia tardia.
Adolescencia temprana

(10-13 afos): Los cambios puberales aportan el componente bioldgico y desencadenan el

cambio corporal que tiene repercusion fundamental en el desarrollo psicosocial de la
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adolescente. Hacia finales de la adolescencia temprana irrumpe la menarquia como
evidencia de que el cuerpo ha dejado de ser el cuerpo de la nifiez y debe enfrentarse a la
realidad que esta cambiando, momento crucial en el desarrollo de la imagen corporal.
Comienza a aparecer el interés por el sexo opuesto, los primeros enamoramientos, siendo

estos fugaces, idealizados, platonicos.
Adolescencia media

(14-16 afios): Existe desarrollo puberal, la aparicion de la menarquia marca la transicion a
la adolescencia media en mujeres. Comienza una preocupacion por la apariencia fisica, se
trata de desligar de familia, buscando amistades intimas generalmente del mismo sexo,
siendo un referente muy importante para ellos. Se va perfilando la identidad sexual,

apareciendo contactos fisicos dentro del pololeo o fuera de él.
Adolescencia tardia

(17-19 afos): se ha alcanzado la maduracion bioldgica de la adolescente. Hay una mayor
aceptacion y apropiacion de los cambios corporales y se comienza a consolidar la identidad.

Se desarrolla la capacidad de intimar y las relaciones de pareja se tornan mas estables.

CAMBIOS MORFOFISICOS.

Los cambios hormonales producidos en esta edad se originan en el hipotalamo, que emiten
la informacion que va hacia la hipofisis. Esta a su vez estimula, la secrecién de hormonas
sexuales y de crecimiento. El crecimiento corporal se caracteriza por el aumento de peso,
estatura y desarrollo corporal. El desarrollo sexual caracterizado por la maduracién de los
organos sexuales y por la aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias, es lo que se
conoce como pubertad. Su comienzo se manifiesta por la aparicion de vello pubico en los
hombres y mujeres y por el comienzo del crecimiento de los senos en las mujeres y del
pene y los testiculos en los varones. Después de un tiempo aparece, en los hombres la
eyaculacion (aproximadamente a los 14 afios) y en las mujeres la primera menstruacién
(aproximadamente a los 12 afos) “Salud y sexualidad en la adolescencia y juventud

Anameli Monroy De Velasco pag. 14”
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CAMBIOS PSICOLOGICOS.
Reacciones de las adolescentes ante los cambios de su cuerpo:

e Desean ser atractivas.

e Les preocupa el peso.

e Muestran reacciones diversas ante la menarquia.

e Reacciones de los adolescentes ante el cambio de su cuerpo.

e Tienen una imagen corporal mejor que las mujeres.

e Tienen una actitud positiva hacia su primera eyaculacién que las mujeres respecto a
la menarquia

e Algunas adolescentes y un menor nimero de hombres adquieren una imagen
corporal tan negativa que sufren trastornos alimenticios.

e Laanorexiay la bulimia son dos trastornos serios en que los afectados se privan de
alimento o comen en exceso para purgarse luego con tal de tener una imagen
corporal poco realista y sana.

e Los factores ambientales, personales, emocionales y culturales contribuyen todas a
la aparicion de estos problemas.

e El momento de la pubertad tiene consecuencias personales y sociales.

e Los nifios de maduracion precoz y las nifias de maduracion normal y tardia:

e Tienen mejor imagen corporal.

e SON mMA4s seguros.

e Muestran mayor ajuste social que los nifios de maduracion tardia y que las nifias de
maduracion precoz

e Los cambios hormonales de la pubertad aumentan el impulso sexual y la
responsabilidad de controlar la sexualidad.

e Esta transicion a veces resulta sumamente dificil para los adolescentes que sienten
atraccion sexual por personas de su mismo sexo.

e Las actitudes sexuales han venido volviéndose mas liberales con los afios.

e Hoy la mayoria de los adolescentes piensan que el sexo con afecto es aceptable.

e Las madres adolescentes:
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e Suelen ser pobres y no estar bien preparadas psicoldégicamente para la maternidad.

e A menudo abandonan la escuela y perpetuén su desventaja econémica.

e Una deficiente atencion de los padres adolescentes contribuyen a crear problemas
emocionales y deficiencias cognoscitivas en sus hijos. “Psicologia del desarrollo

infancia y adolescencia pdg. 239”

CATEGORIA FUNDAMENTAL DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO
CONTROL DEL NINO SANO

Es la supervision de salud que se realiza desde los diez dias de vida hasta los seis afios de
edad. Se trata de un seguimiento integral de los distintos aspectos del nifio en todas sus
etapas de crecimiento. De esta manera pueden detectarse eventuales alteraciones y asi
prevenir y/o tratar a tiempo enfermedades y situaciones de riesgo. Esta dirigido a toda la

poblacién infantil del pais menor de 6 afios inscrita en el

Sistema Publico de Salud. Se realizan en establecimientos de Atencién Primaria del
Servicio Publico de Salud. El programa de atencién al nifio ademas ofrece otros servicios
como alimentacion complementaria a los nifios que lo requieren, vacunacién, evaluacién
del desarrollo fisico y psicomotor, deteccién temprana y orientacion para resolver
problemas de salud mental y violencia intrafamiliar, educacion a escolares para el cuidado

y mantencion de su salud y a las madres de nifios menores de 5 afos.

También se realiza control odontoldgico anual a nifios de 1 a 5 afios que asisten a control de

nifios sanos para la prevencion de problemas de salud bucal.
Se recomienda realizar los controles segun el siguiente esquema:

RN a 6 meses: Control a los 15 dias, al mes de vida y luego en forma mensual
6 a 12 meses: Control cada dos meses
12 a 24 meses: Control cada tres meses

2 a 6 afos: Control cada 6 meses

vV V V V V

6 a 15 afios: Control anual
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En relacion con la consulta de supervision de salud existen tres objetivos basicos:
1.-Prevencion de enfermedad

> Inmunizaciones: contra determinadas enfermedades transmisibles.
» Educacion en salud: en cuanto a alimentacién, aseo dental, estilos de vida
saludables y prevencion de accidentes. Involucra a los padres y al nifio una vez que

éste pueda comprenderla.
2.- Deteccion y tratamiento oportuno de enfermedades:

> Anamnesis
> Examen fisico

» Screening (tamizaje)

3.-LGuia en aspectos psicosociales de la crianza del nifo
(es.scribd.com/doc/44250674/Control-de-nifio-sano)

INMUNIZACION

La inmunizacién o vacunacion es una forma de activar el sistema inmune y prevenir

enfermedades graves potencialmente mortales.

La inmunizacién o vacunacion expone a las personas a una cantidad muy pequefia y muy
segura de algunas enfermedades. Esta exposicion leve ayuda al sistema inmune a

reconocer y crear defensas contra esa enfermedad de manera eficiente.
Calendario de Vacunacion

El calendario de vacunacion es la secuencia cronoldgica de vacunas que se administran
sistematicamente a toda la poblacién en un pais o area geogréafica con el fin de obtener una
inmunizacién adecuada en la poblacion frente a las enfermedades para las que se dispone

de una vacuna eficaz.

Estos Calendarios, se van modificando en funcién de la disponibilidad de nuevas vacunas
y de la evolucion de la situacion epidemiologica de las diferentes enfermedades prevenibles

mediante vacunacion.
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PLAN NACIONAL DE VACUNACION

Edad Vacuna Dosis | Dosis Via Frecuencia de admiracion
Dosis seguin edad Refuerzos
1d. 2d. 3d.
Menores | BCG 1 0,1 ml 1.D. R.N
delafio | HB(Amazonia) 05ml | LM R.N
Pentavalente 3 0,5 ml .M. 2m. 4m. 6 m.
(DTP+HB+Hib)
Triple bacteriana | 1 0,5 ml I.M 1 afo después de la dosis de
(DPT) pentavalente.
Neumococo 1 0,5 ml IM 2m. 4 m. la.
conjugada
Rotavirus 2 2ml V.0. 2m. 4 m.
Antipoliomielitica | 4 2 gotas | V.O. 2m. 4 m. 6 m. Ao
(OPV) después de
la tercera
dosis.
Influenza (Hib) 2 0,5 ml I.M. = Primer contacto y al mes
. En campafias
12 a 23 | TripleViral (SRP) 1 0,5 ml S.C. 12-23 meses
meses SR 1 0,5ml | S.C. Campanas
Fiebre amarilla | 1 0,5 ml S.C. 15 meses
(FA)

Fuente: MSP, Programa Ampliado de Inmunizaciones, carnet del nifio sano.

Grafico No. 4.

Autor: O.P.S.
Fuente: www.salud.gob.ec >
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CONTRAINDICACIONES REALES

YV V.V V V V

Trombocitopenia

Reaccion anafiléctica a la vacuna

Alergias manifiestas a huevos y plumas de gallina.
Enfermedad grave Déficit inmunitario(VIH)
Terapia con corticoides

Complicacion neurolodgica a aplicacion previa

Convulsiones o enfermedades neuroldgicas sin tratamiento o en evolucion

FALSAS CONTRAINDICACIONES

>

vV V VYV V

Enfermedades infecciosas banales o0 moderadas, con o sin fiebre (catarros, diarreas
banales, etc.)que no incrementa los efectos adversos, ni prolongan los sintomas de
la enfermedad que padece.

Pueden vacunarse los nifios cuya madre estd embarazada, o en lactancia.
Tratamiento antibidtico

Convalecencia.

Los nifios pretérmino en la misma edad cronoldgica que los nifios a término para la

mayoria de las vacunas

Ventajas de las vacunas

>

Muchas enfermedades infecciosas, como el sarampidn, la tosferina, la rubéola o la
meningitis, se pueden transmitir de unos nifios a otros. Los/las nifios/as
vacunados/as correctamente tienen defensas suficientes para no contagiarse.

Si una proporcion elevada de la poblacion infantil estd inmunizada frente a estas
enfermedades, la circulacion de los agentes infecciosos que las ocasionan entre la
comunidad se reduce, protegiendo asi de forma indirecta a los no vacunados.
Gracias a los programas de vacunacion, enfermedades como la viruela han
desaparecido del mundo.

Todos los nifios y las nifias deben vacunarse para evitar  determinadas

enfermedades, asi como sus consecuencias y complicacion
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¢ Qué molestias pueden producirse tras la vacunacién?

Las reacciones que pueden provocar las vacunas suelen ser poco frecuentes. Generalmente

son de dos tipos:

» Reacciones locales: pequefa inflamacion o enrojecimiento y ligeras molestias en
el lugar de la inyeccion.
» Reacciones generales: décimas de fiebre, pérdida de apetito, llanto prolongado,

malestar...

Estas molestias suelen ser siempre cortas y remiten al cabo de unas

horas.www.jccm.es/sanidad/salud/promosalud/pdf/FolletoVacunas.pdf

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

(Maria Rojas 2008) La antropometria permite conocer el patron de crecimiento propio de
cada individuo, evaluar su estado de salud y nutricién, detectar alteraciones, predecir su
desempefio, salud y posibilidades de supervivencia. En el ambito de poblaciones constituye
un elemento valioso para la toma de decisiones en cuestiones de salud publica, a pesar de lo

cual es aun poco apreciada.

Son diversas las medidas que es posible obtener para evaluar el tamafio, proporciones y
composicion corporal: peso, longitud, perimetro cefalico etc. La precision es muy
importante por lo que se debe contar con los instrumentos adecuados asi como reconocer

las inconsistencias entre las mediciones de uno o diferentes examinadores.

Una medida en determinado momento nos permite identificar a los nifios en riesgo
comparandolos con sus pares (corte transversal) pero, mas importante adn, es observar la
tendencia de la curva entre dos o mas medidas distanciadas en el tiempo (crecimiento
longitudinal). Para una correcta interpretacion de los hallazgos se requiere conocer con
exactitud la edad y sexo del individuo examinado, y en situaciones como el seguimiento de

recién nacidos prematuros.

Es necesario contar con patrones de referencia para cada medida, adecuados para sexo y
edad. Las tablas norteamericanas del Centro Nacional para Estadisticas en Salud (NCHS)

han sido tradicionalmente recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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como patron internacional para peso, talla, perimetro cefélico y perimetro braquial, a ser
empleado en establecimientos de salud o trabajos de campo.

Vigilancia del crecimiento (MSP, Normas de atencion a la Nifiez 2009)

Es el estudio y seguimiento continuo del crecimiento y las caracteristicas nutricionales de
una poblacion, a través de las medidas corporales de peso y talla, para poder planear,

definir y ejecutar acciones preventivas y de rehabilitacion.

La evaluacion del crecimiento y la vigilancia se puede realizar a través de 4 indicadores

antropométricos basicos y universales, estos son:

» Longitud-talla/edad (indicador de retraso en talla o desnutricion crénica)
» Peso/longitud-talla (indicador de adelgazamiento o desnutricién aguda)
» Peso/edad (indicador de insuficiencia ponderal o desnutricion global)
> Indice de Masa Corporal/edad (IMC/edad); es similar al peso para la longitud/talla y
se usa para evaluar el sobrepeso y la obesidad.
Peso

El peso refleja la acumulacion o aumento de los diferentes tejidos del organismo; es un
parametro muy importante y de gran utilidad especialmente en lactantes para estimar el

estado nutricional y de la salud en general.

» Instrumento: Balanza que puede ser con tallimetro o con plato, la graduacion debe
ser en kilogramos.

» Técnica: Verificar que la balanza este calibrada comprobando el “cero”. El nifio
sera pesado sin ropa, excepto una ligera prenda interior. Se debe registrar el peso en
KG vy fracciones de hasta 10 gramos y graficar en el formulario de la historia clinica

Unica y en el carnet de salud infantil.
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Como graficar el Peso

kg. ' PESO/EDAD - NINAS MENORES DE 5 ANOS b
(kg)

3 TENDENCIA DE CRECIMIENTO . j 30
28

2%

| | Mucho peligro i |
24 Bueno La nifia puede estar enferma; [ 24
necesita cuidados especiales I

==’ Bajopeso LI " Normal ,L—"" Sobrepeso
Edad 1aho 2 afios 3 afios ‘ 4 afos 5 anos
Grafico No. 5.

Autor: OMS-OPS
Fuente: Patrones de crecimiento Infantil de la OMS-OPS

El peso/edad significa desnutricion global (actual o pasada). En las curvas de crecimiento
para hombres y para mujeres se encuentran graficadas las medidas de peso de referencia
para el crecimiento normal, asi como las lineas que sefialan o clasifican la desnutricion
leve, moderada y grave, de acuerdo a la edad de las nifias y los nifios. En las lineas
verticales de la grafica se encuentra el peso en kilogramos; en las lineas horizontales se

encuentra la edad en meses y afios cumplidos.
La curva de crecimiento se usa para evaluar y controlar el crecimiento de las nifias y los

nifios. Para esto, se marca el peso de cada nifia o nifio en la linea horizontal que

corresponda, haciendo coincidir con su edad; esta Ultima se encuentra en la linea vertical.
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» Si el punto marcado, se encuentra sobre + 2 desviaciones estandar, significa
que esté con sobrepeso.
» Si esta en el espacio entre + 2 y —2 D.E. tiene un crecimiento normal. Si esta
por debajo de —2 D.E. tiene desnutricion leve.
> Si esté en el espacio por debajo de —3 DE, tiene desnutricion moderada.
» Si esta por debajo de —4 D.E. tiene desnutricién grave.
Las nifias y los nifios con desnutricién o sobrepeso deben ser controlados en su peso cada

mes, de preferencia los Gltimos dias.

Talla

La estatura mide casi exclusivamente el tejido 6seo, es un excelente reflejo del crecimiento

global del nifio.

» Instrumento: Paidometro, Infantometro o neonatémetro para nifios menores de dos

afios; posterior a los dos afios se utiliza balanza con tallimetro.

» Técnica: Nifio/a menor de 2 afios, en decubito dorsal (longitud), se requiere de dos
personas, una de ellas sujeta la cabeza del nifio/ a en decubito dorsal contra el plano
fijo, la persona que realiza la medicion sostiene las rodillas y aplica la escuadra

movil a la planta de los pies manteniendo en angulo recto.

En general la talla de pie es alrededor de 0.7cm menos que la longitud en posicion acostada
boca arriba. Esta diferencia fue tomada en cuenta desarrollar los nuevos patrones de
crecimiento de la OMS usados para elaborar en las fichas de crecimiento por lo tanto, es

importante ajustar las mediciones si se tomo la longitud en lugar de la talla o viceversa.

Si un nifio menor de 2 afios de edad no permite ser acostado boca arriba para medirle a la

longitud, midase la talla en posicion de pie y sume 0.7cm para convertirla en longitud.

Si un nifio tiene 2 afios 0 mas y no es capaz de ponerse de pie. Mida la longitud en posicion

acostado boca arriba y reste 0.7cm para convertirla en talla.
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» Como graficar la talla
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Grafico No. 6.

Autor: OMS-OPS
Fuente: Patrones de crecimiento Infantil de la OMS-OPS

La longitud-talla/edad indica retardo del crecimiento o desnutricion cronica. La falta de
crecimiento afecta la desnutricion cronica. En las lineas verticales izquierdas de la gréfica
se encuentra la longitud-talla en centimetros; en las lineas horizontales se encuentra la edad

en meses y afios cumplidos.

La gréfica contiene 5 espacios separados por lineas curvas que sefialan la clasificacion de la
longitud-talla en: talla alta, normal, desnutricién crénica leve, desnutricion croénica
moderada y desnutricion cronica grave. Después de tomar la longitud-talla en centimetros a
la nifia o al nifio, marque de inmediato un punto donde se cruzan los datos de longitud o
talla en relacién con la edad (afios y meses cumplidos).
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indice de masa corporal

El IMC relaciona el peso con la talla/longitud. Puede ser un indicador de crecimiento Util
cuando esta marcado en una gréafica relacionandolo con la edad de la nifia o el nifio. Se

calcula de la siguiente forma: IMC = peso kg/talla y/o longitud en metros al cuadrado.

Cdmo graficar el IMC
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Grafico No. 7.

Autor: OMS-OPS
Fuente: Patrones de crecimiento Infantil de la OMS-OPS

El indicador IMC/edad es mas Util para evaluar el sobrepeso y obesidad en las nifias y los
nifios. En las lineas verticales de la grafica del IMC/edad se presentan los valores del IMC
de la nifia o el nifio y en las lineas horizontales se encuentra la edad en afios y meses
cumplidos. Marcar la edad en afios y meses cumplidos sobre una linea vertical (no entre

lineas verticales); luego marcar el IMC sobre una linea horizontal. La curva contiene 6
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zonas separadas por lineas curvas que sefialan la clasificacion del estado nutricional en:

obesidad, sobrepeso, normal, desnutricion leve, moderada y severa.

El punto de union de ambas lineas determina en qué area se encuentra la nifia o el nifio.
Cuando hay puntos marcados de dos o méas evaluaciones, unir los puntos con una linea y
observar la tendencia del crecimiento

Perimetro Cefélico
La medicion del perimetro cefalico (PC) es un dato clinico fundamental en la exploracion

pediatrica, ya que puede constituir la base del diagndstico de un gran numero de

enfermedades neuroldgicas

» Instrumento: Cinta métrica inextensible de aproximadamente 0,5cm de ancho.

» Técnica: Manteniendo la cabeza fija, se medird la circunferencia maxima,
colocando la cinta con firmeza alrededor del hueso frontal en su punto mas
prominente (protuberancias), rodeando con la cinta la cabeza al mismo nivel por
cada lado, por encima de las cejas y de las orejas y aplicandola sobre la prominencia

occipital externa en el dorso

PERIMETRO CEFALICO - NINA MENOR DE 2 ANOS
(ecm)

cm. D.E. cm
52 ' ] T 5 % 52
s [Tt i 17 L_/ 51
50 ] 2+ 50
1 7205 | Lt
49 t 49
% Vo e
y 711 P R (1, ) s | FETTE, T30, THTEFTR TOIROE) AT =
4 L 0,
5 ! / [ 1 - e x
5 L : ] . f : 5
4 A ] | il RN OB g vsoes s
it i T “
8 // // i ] L T 3 5
@ A e il | P
. % ; ] - J y/i 9
] A | |
b A i , | o)) ©
Hy sl /| h
2 i/ 7 J/ T / i : i t =
/ Vil . ,/r ] il | 5
38 : - 4 : 4 38
| o i ) L ! A -
y ll /;// ] ; ; ‘ 7
36 - : - 36
w4 // I l ! : |
35 7 : 1 : : ! 35
A /1 {
o W i : AL T { N 771 11 g 3
3 // ; ] I 1 ] ! 33
) // ! ' ‘ ’ | 2
4 i
= l i !
31 /—7 ; ] I L 31
30 ! I 30
& ¥ | 1]
1 1 { 1 (
Meses 2 4 6 8 10 2 - 6 8 10
Edad 1afio 2 afos
MSP HCU-Form. 028 A1/09
Grafico No. 8.

Autor:OMS-0OPS
Fuente: Patrones de crecimiento Infantil de la OMS-OPS




La lectura debe hacer en la regién parietal izquierda, se medira el perimetro maximo, en lo

posible sin el espesor del pelo. Esta medida se realizara hasta los 2 afios de edad y se

registrara en centimetro y decimales en el formulario correspondiente.

EL DESARROLLO PSICOMOTOR

(Lequerica Mejia 2009) El desarrollo abarca las modificaciones cualitativas. Supone un

aumento continuo de poder operativo funcional y de la coordinacion entre mente y cuerpo,

que conduce a la madurez.

El ninode o a1 afo

>

Al nacer un nifio mide 50 cm. y pesa 3,5 Kg. y ahi comienza un desarrollo regular y
continuo (curva de desarrollo).
Las cuatro primeras semanas son el periodo neonatal, transicion de la vida
intrauterina a una existencia independiente.
El bebé al nacer tiene caracteristicas distintivas: cabeza grande, 0jos grandes
adormilados, nariz pequefia, mentén hendido (mamar) y mejillas gordas
La cabeza del neonato es ¥ de la longitud del cuerpo, los huesos del craneo no
estaran completamente unidos hasta los 18 meses
El crecimiento fisico es mas rapido durante los 3 primeros afios que durante el resto
de la vida
El primer diente aparece entre los 5 y los 9 meses, al afio tienen entre 6 y 8 y a los 2
afos %2 tienen 20
La habilidad de moverse deliberada y acertadamente es progresiva, hay un orden
definido para la adquisicidn de destrezas motrices.
La habilidad para caminar y la precision de agarrar son dos de las habilidades
motrices mas distintivas de los humanos, ninguna de las cuales estan presentes en el
momento de nacer
Leyes del desarrollo:

e Ley céfalo—caudal: primero se controlan las partes mas cercanas a la cabeza,

de arriba hacia abajo (brazos antes que piernas).
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e Ley proximo distal: primero se controlan las partes mas cercanas al eje

corporal (brazo, mufieca, mano)
» Progreso del control postural (segln estas leyes)

¢ 3 meses — control de la cabeza

¢ 3 meses — comienza a rodar sobre si mismo

e 3% meses agarrar un objeto un muy grande

e 4 meses — coordinacion 6culo—manual

e No sacudida de brazos ni manotazos

e 6 meses — sentado sin ayuda

e 7 meses — pinza digital fina

e & meses — gateo y arrastre

e 10 meses — puesta en pie, desplazamientos agarrado

e 12—-14 meses — empezar a caminar sin ayuda
El nifio de 1 a 2 afios

Descubrimiento de la escalera, primero con ayuda, poco a poco solo
14 meses construir una torre de dos cubos

Andar empujando correpasillos

Jugar a tirar y recoger la pelota, con las manos y los pies
Garabatear, encajables, tirar y recoger,

Incansable para el juego y la repeticion

Empezar a comer solo

VvV V V V V V VYV V

2 afios agarrar una taza por el asa y beber solo
El nifio de 2 a 3 afios

Pedalear en triciclo
Subir escaleras alternado los pies, el bajar en segundo lugar
Quitar y ponerse ropa (sencilla, sin botones ni cremalleras)

Comer solo sin apenas manchar

vV V V V V

Pintar, garabatear, rayas y circulo
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» Control de esfinteres (primero de dia, una vez conseguido de noche)

(www.telocuido.com/te_interesa_saber/desarrollo_0_3.pdf)
Qué es el Test de Denver?

(Patricia Carambula 2010) EI Test de Denver, EDIP o Escala de Denver, no se trata de un
test para medir la inteligencia, sino que es una herramienta que permite recolectar datos,
observarlos, evaluarlos y en funcion de ellos, indicar si el desarrollo psicomotor del nifio
(adquisiciéon progresiva de habilidades a consecuencia de la maduracion del Sistema
Nervioso Central), es acorde a lo esperable para su edad, es decir, se encuentra dentro de
los limites considerados normales para la edad cronoldgica de ese nifio. El rango de edad

que evalua este test es entre los 14 meses Y los 6 afios de vida.

Su funcion es fundamentalmente preventiva, es decir que a través de él lo que se busca es
advertir futuros problemas en el desarrollo psicomotor del nifio. Un porcentaje menor al
50% de los nifios que tienen trastornos en su desarrollo psicomotor es identificado antes de

su ingreso a la educacién formal.

Para valorar la evolucion del nifio, el Test de Denver utiliza cuatro categorias a través de
cada una de las cuales evalla cuatro areas del desarrollo: Motricidad fina, motricidad

gruesa, sociabilidad, adquisicion del lenguaje.
Cuatro categorias de analisis del Test de Denver:

1. Desarrollo de las habilidades motoras o de postura: Refiere a todo aquello que incluye

la coordinacion corporal y los movimientos

2. Desarrollo de las habilidades motoras finas (manuales): Es decir todas aquellas
habilidades que incluyen las capacidades de coordinacion, concentracion y destrezas

manuales. Por ejemplo, sujetar y manipular los objetos con las manos

3. Contacto con el entorno (social): La relacion del nifio con su entorno, con el medio que

lo rodea y el manejo de la sociabilidad en funcion del mismo

4. Desarrollo del lenguaje: Se evaltua como ha sido el proceso de adquisicion del lenguaje

y la evolucion del mismo. Su habilidad para escuchar y comunicarse
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Materiales que se utilizan en el Test de Denver
Entre los materiales utilizados para realizar el test estan:

Frasco de tapa rosca
Cubos

Pelota

Campana

Canicas

Léapices

Sonajero

VvV V V V V V VYV V

Madeja de lana roja
Los resultados del Test de Denver:

» Anormal: Es considerado anormal cuando hay dos fallas 0 mas en dos areas 0 mas

» Dudoso: Es considerado dudoso cuando hay una falla en varias areas o dos en una
misma

> Irrealizable: Es considerado irrealizable cuando hay tantas fallas que imposibilitan

la evaluacion

Se considera falla cuando un item no se realiza a la edad esperable, es decir a la que lo hace
el 90% de los nifos.
SALUD INFANTIL

Segin Maris Aguilar Cordero 2009 la salud de los nifios abarca su bienestar fisico,
mental, emocional y social, desde la infancia hasta la adolescencia caracterizada por una
tencion sistematica y periddica proporcionada al nifio con el objeto de vigilar su normal

crecimiento y desarrollo, y entregar acciones basicas de fomento y proteccion de la salud.

NUTRICION

Segun la definicion de la OMS (2010), la desnutricion es el proceso a través el cual los

organismos vivos toman y transforman en su interior sustancias sélidas y liquidas, que le
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son extrafas y que necesitan para el mantenimiento de la vida, el funcionamiento de sus

organos, la produccion de energia y el crecimiento.

Lactancia materna

Segun los autores Morillo J.B. Montero, L. (2010) en los ultimos afios se ha visto un
marcado aumento de embarazos en adolescentes entre 14 y 19 afios y junto con ello una
disminucion de la practica de la Lactancia Materna, la que no alcanza a llegar a los 6 meses
de vida de los lactantes. La lactancia materna es considerada la mejor forma de
alimentacion natural exclusiva para el neonato hasta los 6 meses de edad, siguiendo con la
alimentacion complementaria méas idénea hasta los 2 afios, que consiste en incorporar otros
alimentos especificos para el lactante, ademas de constituir un factor de proteccion celular y
humoral, fortaleciendo la afiliacion materno filial. La lactancia materna la asociamos muy
merecidamente con la epidemiologia, porque influye en la reduccion de la tasa de
morbimortalidad infantil, en los indicadores de salud de enfermedades infecciosas, y por

otro lado no menos importante, mejora el desarrollo cognitivo.

La O.M.S y la UNICEF publicaron una declaracion conjunta para proteger, promover y
apoyar la lactancia materna. En el estudio realizado por Kramery Cols. en referencia al
crecimiento, se sugiere que la lactancia materna prolongada y exclusiva, realmente podria
acelerar el crecimiento (incremento de peso y talla) durante los 6 primeros meses de la vida.
En un estudio realizado recientemente en Espafia no se aprecian diferencias entre la
poblacién amamantada y la poblacidon general en cuanto a desarrollo fisico. En cuanto al
crecimiento cerebral expresado por el aumento de la circunferencia craneal, destaca el

mayor aumento en los nifios amamantados.

Se confirma que todos los nifios, nacidos en cualquier parte del mundo, que reciban una
atencion 6ptima desde el comienzo de sus vidas, tienen el potencial de desarrollarse en la
misma gama de pesos Yy tallas. Por tanto las diferencias en el crecimiento infantil hasta los
cinco afios dependen mas de la nutricion, las practicas de alimentacion, el medio ambiente

y la atencion sanitaria que de los factores genéticos o étnicos.
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Se considera lactancia natural como "norma" bioldgica y establece el lactante alimentado al
pecho como el modelo normativo de crecimiento. Esto asegura por primera vez, la
coherencia entre los instrumentos utilizados para evaluar el crecimiento y las directrices
nacionales e internacionales sobre alimentacion infantil que recomiendan la lactancia
materna exclusiva durante 6 meses y posteriormente con alimentos complementarios hasta

la edad de 2 0 més afos.

No hay duda de que la alimentacién materna al lactante constituye una funcion biologica
esencial para el ser humano. Siendo el deseo, que cada madre adolescente en cualquier
parte del mundo que desee amamantar a su hijo, tenga la informacion y el apoyo necesario,
pues siendo la lactancia materna, la forma méas maravillosa, armoniosa y sencilla de nutrir a
su bebé, a través de esas gotitas cargadas de amor, porque al ofrecerle conocimiento y
recursos sobre dicho vital liquido a las/los adolescentes, se le proporciona educacion basica
y practica sobre los beneficios y las herramientas para el éxito en el amamantamiento en

conjunto con su entorno familiar hacia su bebé.

El amamantamiento es una experiencia satisfactoria tanto para la madre como para el hijo
por el contacto piel con piel que se produce entre ambos, la madre es extraordinariamente
sensible durante la lactancia y su mayor preocupacion gira en torno a la alimentacién y
cuidado de su hijo. Sin embargo, en las madres adolescentes, debido fundamentalmente a la
etapa de la vida que estan viviendo, al desconocimiento y falta de experiencia esto les

provoca "angustia”.

Dar de mamar es el mejor regalo para comenzar la vida de un nifio; dar el pecho hace crecer
el amor entre la madre y el hijo. El contacto con la piel suave y caliente de la madre le da
tranquilidad y placer a ambos. Es el mejor método de alimentacion de los lactantes, por

razones tanto economica, como higiénica y afectiva.

(Rodriguez A., Novalbos P., Villagran S., Martinez M. y Lechuga J. 2012) La leche
materna es un recurso material de bajo costo, el cual contiene proteinas que favorecen la

respuesta inmunitaria y elementos que fomentan la respuesta del cerebro, cabe también
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destacar que la lactancia natural, refuerza los lazos afectivos de la familia, menos casos de

maltrato y abandono del nifio, reduce el costo de consultas médicas y de medicamentos,

examenes y hospitalizaciones del nifio, facilita la alimentacion en la noche y en los viajes,

madres e hijos mas saludables, disminuye el uso de sucedaneos de La leche Materna,

disminuye la contaminacion ambiental al disminuir los envases de sucedaneos no

reciclables.

Factores que influyen en la practica de la lactancia materna.

>

Deficiente informacion de la madre, el conyuge y deméas familiares. Los
conocimientos que tienen un gran nimero de madres son insuficientes y no pocas
veces contrapuestos a la realidad, son facilmente presas de las absurdas decisiones,
por familiares o amigos que ejercen sobre ellas una influencia negativa.

La falta de confianza de la madre en su capacidad para amamantar a su hijo y
producir leche en cantidad suficiente, puede ser grave motivo de preocupacion, lo
cual a su vez, puede inhibir la bajada temprana de la leche y su flujo normal.

La leche materna se produce como resultado de la accion conjunta de hormonas y
reflejos los cuales pueden ser inhibidos por diversas situaciones emocionales de la
madre.

Las preocupaciones frenan el reflejo de la succién. Hay relacion de la depresion con
disminucion del periodo de lactancia natural. La produccion de leche depende de la
frecuencia con que se le da el pecho al nifio, la fuerza de succion del nifio, el reflejo
de bajada de la leche y el uso de anticonceptivos orales.

Los cambios en la asistencia del parto y la interferencia hospitalaria: la demora del
inicio de la succion del pecho puede traer inconvenientes posteriores para la
lactancia. El tetero induce al rechazo de la succién del pezon, ya que esta ultima
requiere un esfuerzo mayor por parte del nifio. Aplicar demasiada anestesia durante
el parto; mantener un horario fijo y no espontaneo.

Inconvenientes anatomicos: Pezones invertidos la mayoria de ellos pueden ser
modificados por maniobras y masajes. Las fisuras, agrietamientos y posterior
infeccion del pezén son en gran parte prescindibles, evitando el aumento de tension

lactea de los senos.
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» Autoimagen y sexualidad: Existe un grupo de mujeres que estan dispuestas a
sacrificar la lactancia en beneficio de su estética. Muchas mujeres temen que la
lactancia arruine la figura del pecho. Muchas mujeres se avergiienzan de amamantar
en publico.

» Actividad social y trabajo de la madre: Obstaculo considerable tanto para el inicio
como para el mantenimiento de la lactancia. Desconocimiento de la madre lactante

de la proteccion legal.

ALIMENTACION

Lourdes Armada Dominguez (2009) deduce que la alimentacién es un conjunto de
acciones mediante las cuales se proporcionan alimentos al organismo. Abarca la seleccion
de alimentos, su cocinado y su ingestién. La alimentacion depende de las necesidades
individuales, disponibilidad de alimentos, cultura, religion, situacion socioecondmica,
aspectos psicoldgicos, publicidad, moda etc. La alimentacion es también la ciencia que

estudia la composicion y clasificacion de los alimentos.

DERECHOS

Son un conjunto de normas de derecho internacional que protegen a las personas hasta
determinada edad. Todos y cada uno de los derechos de la infancia son inalienables e
irrenunciables, por lo que ninguna persona puede vulnerarlos o desconocerlos bajo ninguna
circunstancia. Varios documentos consagran los derechos de la infancia en el ambito
internacional, entre ellos la Declaracion de los Derechos del Nifio y la Convencién sobre

los Derechos del Nifio.

Los nifios tienen derecho a la vida.

Los nifios tienen derecho al juego.

Los nifios tienen derecho a la libertad y a compartir sus puntos de vista con otros.
Los nifios tienen derecho a dar a conocer sus opiniones y manifestar sus ideas.
Los nifios tienen derecho a una familia.

Los nifios tienen derecho a la proteccion durante los conflictos armados.

Los nifios tienen derecho a la libertad de conciencia.

© N o g B~ w D E

Los nifios tienen derecho a la proteccién contra el descuido o trato negligente.
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9. Los nifios tienen derecho a la proteccion contra el trabajo infantil.

10. Los nifios tienen derecho a la informacion adecuada.

11. Los nifios tienen derecho a la proteccion contra la trata y el secuestro.

12. Los nifios tienen derecho a conocer Yy disfrutar de nuestra cultura.

13. Los nifios tienen derecho a la proteccion contra las minas terrestres.

14. Los nifios tienen derecho a la proteccion contra todas las formas de explotacion.
15. Los nifios tienen derecho a crecer en una familia que les dé afecto y amor.
16. Los nifios tienen derecho a un nombre y una nacionalidad.

17. Los nifios tienen derecho a la alimentacion y la nutricion.

18. Los nifios tienen derecho a vivir en armonia.

19. Los nifios tienen derecho a la diversion.

20. Los nifios tienen derecho a la libertad.

21. Los nifios tienen derecho a la paz mundial.

22. Los nifios tienen derecho a la salud.}

23. Los nifios tienen derecho a no ser discriminados por sexo, credo, etnia o

ideologia.(es.wikipedia.org/wiki/Derechos_del_nifio)

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La Atencion Primaria de Salud (siglas: AP 0 APS), segun la definicion dada en la
Declaracion de Alma-Ata, aprobada por la Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de Salud de Alma-Ata de 1978 convocada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es la siguiente:

"... la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion
primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que
constituye la funcion central y el nacleo principal, como del desarrollo social y

economico global de la comunidad."
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Dicha definicién enmarca una serie de acciones de salud publica, sean de diagnostico,
prevencion, curacion y rehabilitacion, que deben realizarse desde un nivel primario y local
en beneficio de la comunidad. Ademas, de ser el nivel basico e integrante de

cualquier sistema de salud.

PROMOCION DE LA SALUD

Segun Anargeri Solano Siles (2010) manifiesta que para entender la promocion de la salud
es necesario partir de algunas consideraciones generales sobre los alcances del concepto de
salud. Cuando se alude al concepto de salud vigente, se asigna importancia a los diferentes
determinantes de tipo bioldgico, social, ecolégico y de servicios, por considerar que la
dindmica que generan, en su estrecha interrelacion, es la que finalmente determina la

situacion de salud en nuestra sociedad.

De esa manera se asume que, si bien es cierto la atencion de la enfermedad tiene relevancia,
especialmente en términos de productividad y de significado para quien " recupera la
salud”, conlleva una serie de limitantes significativas que hacen cuestionar su capacidad de
respuesta a la situacion actual de la salud de la poblacién y a su valor por encima de la
prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud. Algunas de esas limitantes se
expresan en: altos costos econdmicos y humanos de problemas cada vez mas complejos,
dificultades para adquirir medicamentos y equipos sofisticados, inexistencia de
medicamentos para curar enfermedades que afectan a grandes grupos y que podrian evitarse
pero gque estan asociadas a actitudes y préacticas de la poblacion, grandes desigualdades de
salud especialmente en los grupos sociales mas desfavorecidos y el agotamiento de la
efectividad del modelo de atencion directa, en relacion con la magnitud y calidad de los

problemas de salud.

Por otra parte, se asume también, que el peso de las acciones en salud debe orientarse por la
concepcién que privilegia la salud como fuente de riqueza de la vida cotidiana y por lo
tanto hacia la creacién y produccion de salud, es decir, a un concepto de "ganancia en
salud”. Se visualiza a la salud pablica ampliando su campo de accién hacia la promocion y
creacion de condiciones propicias para la salud, o sea, vinculada a las condiciones de

bienestar y desarrollo humanos.
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El analisis de ésta situacién ha ido adquiriendo fuerza y con él el convencimiento paulatino
de los principios discutidos en la Carta de Otawa, emitida en 1986, dirigida a la
consecucion del objetivo " Salud para todos en el afio 2000", de que " las condiciones y
requisitos para la salud son : la paz, la educacién, la vivienda, la alimentacion., la renta, un

ecosistema estable, la justicia social y la equidad"” (Carta de Otawa, 1986:2 ).

Esta carta define que la Promocidn de la Salud " consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma,
entendiendo a la salud como fuente de riqueza de la vida cotidiana, como un concepto
positivo que acentla los recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas. Su
accion se dirige a reducir las diferencias en el estado actual de la salud y a asegurar la
igualdad de oportunidades™ ( Carta de Otawa, 1986: 2 ).

En nuestro pais, el Ministerio de Salud, como ente rector del sector en el campo de la
Promocidn de la Salud, la define en la Politica Nacional de Salud del periodo 1998-2002
(1999:16), como el " Conjunto de acciones que la sociedad civil y las instituciones del
Estado llevan a cabo en forma integrada, para desarrollar procesos que actien sobre los
factores determinantes de la salud, con la finalidad de que la poblacion ejerza un mayor

control sobre ésta y la mejore".
Lineas de accién de la promocién de la salud.

En la Carta de Otawa se definen las siguientes cinco grandes lineas de accion de la
promocion de la Salud: la elaboracion de una politica publica sana, la creacion de
ambientes favorables, el reforzamiento de la accion comunitaria, el desarrollo de las

aptitudes personales y la reorientacion de los servicios sanitarios.

Estas lineas de accion guardan una estrecha relacion entre ellas, de ahi que para lograr
resultados efectivos en la Promocion de la Salud se debe considerar esa interrelacion.
Desarrollar acciones con énfasis en conductas individuales, sin buscar transformaciones de
las condiciones de vida, lleva a resultados poco efectivos y no sostenibles. Revisemos a

continuacion en qué consiste cada una de éstas lineas de accion.
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La elaboracidn de politicas publicas y legislacion saludables.

La Promociéon de la Salud no es una funcion de la salud publica que concierne
exclusivamente al sector salud. Una de las formas claves para lograr que se actle sobre los
determinantes de la salud, es propiciando que los diferentes sectores responsables de definir
politicas relacionadas con esos determinantes, la mantengan en su agenda y valoren las
consecuencias que pueden tener para la salud de la poblacion. Esto implica que el sector
salud esté en contacto permanente y de calidad, con los diferentes sectores. Asi, se puede
visualizar al ente rector del Sector Salud en constante coordinacion con los sectores de
Agricultura y Ganaderia o el de Vivienda, tratando de darle forma a politicas y legislacion
en campos como el uso de métodos favorables para la salud en la produccion de alimentos,
o0 en el desarrollo de condiciones habitacionales y residenciales que faciliten el desarrollo

de las potencialidades de las personas.

Los medios a utilizar para hacer efectiva esta linea de accion son muy variados: legislacion,
medidas fiscales, cambios organizativos, definicién de politicas con un claro sentido
saludable, generacion de politicas desde los niveles locales que recuperen la especificidad
de las comunidades, entre otros.

La Auditoria Ciudadana Sobre la Calidad de la Democracia del Proyecto Estado de la
Nacion en Desarrollo Humano Sostenible (2001: 344) define que "en una democracia de
alta calidad, las instituciones ofrecen a las personas numerosas oportunidades de
participacion en la deliberacion, aprobacién, ejecucién y evaluacion de las politicas
publicas. Las y los ciudadanos hacen un uso efectivo de las garantias constitucionales para
la participacion en la gestion publica, influyendo en las decisiones sobre las prioridades,
condiciones, cobertura y calidad de las intervenciones estatales. Una mayoria de las
personas han intervenido en al menos una de las instancias de participacion ciudadana

existentes en las instituciones".
Creacidn y proteccién de ambientes saludables

La estrecha unién y dindmica entre la persona y el ambiente en que esta se desenvuelve

hace que salud y ambiente constituyan dimensiones necesariamente vinculadas y cercanas.
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Las modificaciones en el medio en que se desenvuelven las personas habitualmente, en el
trabajo, en su recreacion, afectan de forma significativa su situacion de salud. De ahi que
las acciones positivas deben estar dirigidas a generar ambientes que produzcan

gratificacion, estimulo, seguridad y sensaciones agradables.

La tendencia actual es la de considerar que el ambiente debe visualizarse desde un punto de
vista mas amplio, que incorpore el fisico, el natural y el producto de las relaciones sociales

- interpersonales, afectivas.

Un norte importante en Costa Rica para orientar las acciones dirigidas a crear y proteger
ambientes psico-sociales saludables, lo constituye la definicion de aspiraciones nacionales
minimas y maximas del tema de desarrollo "Relaciones primarias, relaciones sociales y
valores", que expone el Informe del Estado de la Nacién. El del afio 1997:33, nos sefiala

concretamente:

Aspiracion nacional minima: " Fortalecimiento de un entorno adecuado para las relaciones
primarias y sociales, generado por una conjugacion del estado de derecho, la seguridad
ciudadana, la satisfaccion de las necesidades humanas minimas, la atencion oportuna de
riesgos y perturbaciones de cualquier naturaleza y el disfrute del tiempo libre para

actividades no laborales y familiares".

Aspiracion nacional maxima: ' que la vida social se base en relaciones primarias
permeadas de afecto y sentido de pertenencia, que permitan crear las condiciones
para el desarrollo de valores y favorecer, de ese modo, la convivencia plenamente
humana y su transmision a las futuras generaciones™. (Proyecto Estado de la Nacién,

1997: 43).

En relacion con el tema de desarrollo ™ Armonia con la naturaleza®, el Estado de la Nacion,
define como aspiracion minima: " aminorar los impactos nocivos de la actividad humana
sobre las fuentes de energia y los recursos renovables" y como aspiracion maxima:
"transformacion de los patrones de consumo conducentes a la racionalizacion del uso, la

regeneracion y restauracion de los recursos naturales y del ambiente™.
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Fortalecimiento de la accién comunitaria.

La Carta de Ottawa (1.986: 4) sefiala que ' la Promocion de la Salud radica en la
participacion efectiva y concreta de la comunidad en la fijacion de prioridades, la
toma de decisiones y la elaboracion y la puesta en marcha de estrategias de
planificacion para alcanzar un mejor nivel de salud. La fuerza motriz de este proceso
proviene del poder real de las comunidades, de la posesion y del control que tengan

sobre sus propios empefios y destinos™.

De acuerdo con la experiencia desarrollada en el pais y a las posibilidades que se
vislumbran en el contexto actual, son mdltiples los medios que se puede utilizar para

desarrollar ésta linea de accion:

« El fortalecimiento de procesos participativos en los que se involucren instituciones
publicas, organizaciones no gubernamentales, empresa privada, organizaciones
comunitarias y lideres comunales. Este tipo de procesos requieren de la definicion y
gjecucion de espacios de capacitacion de los diferentes actores sociales
participantes, de manera que se conozcan los mecanismos de integracion, el manejo
del poder y el valor de una participacion que permita desarrollar los diferentes
puntos de vista y las agendas de cada uno.

o EIl fortalecimiento de organizaciones representativas de la comunidad o de la
poblacién que nacen en forma independiente o que se han desligado de las
instituciones.

o EI fortalecimiento de las redes de organizaciones, que van surgiendo como una
necesidad de apoyarse en el desarrollo de sus acciones y de intercambiar
experiencias.

o El impulso y apoyo a organizaciones comunales contraloras de la gestion publica y
de las iniciativas privada que tienen injerencia en la salud.

o El apoyo e impulso de iniciativas variadas tendientes a que no solo se reconozcan

los derechos sino que se ejerzan.

Uno de los insumos basicos que podemos aprovechar aqui es la definicion que hace el

Estado de la Nacion (1997:33), en la tarea de desarrollo "Fortalecimiento de la democracia
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y buen gobierno”, donde se establece como aspiracién minima: "... un buen gobierno que
involucre a la sociedad civil en la toma de decisiones en relacidn con las diversas esferas de
interés nacional™, y como aspiracion maxima: " requiere la ampliacion y profundizacién de
las libertades y de la consolidacion de la democracia econdémica y politica, como
condiciones para lograr la plena participacion de las personas y de la sociedad civil para

consolidar la gobernabilidad en el pais".

De la misma manera, la Auditoria ciudadana sobre la calidad de la democracia (Proyecto
Estado de la Nacion, 2001: 344), sefiala como aspiraciones maximas definidas por el
Consejo Consultivo, para el tema de la participacion ciudadana en las politicas publicas en

una democracia de alta calidad, las siguientes:

a) La ciudadania dispone de medios abiertos y eficaces de participaciéon ciudadana en las

politicas publicas de mayor relevancia para la sociedad.

b) La ciudadania exige la rendicion de cuentas a las autoridades de gobierno, los diputados,
los funcionarios en cargos de confianzay los servidores publicos, por medios diversos y

eficaces, y sin menoscabo de sus derechos y su dignidad.

c) La ciudadania hace uso efectivo de las oportunidades para participar en las decisiones
referentes a asuntos de interés publico."

Fortalecimiento de las potencialidades individuales y colectivas.

Esta linea de accién privilegia la informacion, la educacion sanitaria y la modificacion
positiva de actitudes indispensables para vivir en forma saludable, de tal manera que se

favorezca el desarrollo personal y social.

Personas informadas, con educacién sanitaria y en procesos de perfeccionamiento de
actitudes para la vida, tienen mayores posibilidades de optar por aquello que propicie la
salud. Constituye un insumo basico para apoyar la generacion de relaciones primarias,
relaciones sociales y valores, segun las aspiraciones antes sefialadas en la linea de accion de

ambientes saludables.
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La informacion disponible en los diferentes medios o espacios de accion de los seres
humanos, les proporciona herramientas para ejercer algun control sobre su propia salud y

sobre el ambiente en que se desenvuelve.

Para hacer efectivo el enfoque de los derechos en el campo de la salud, es necesario partir
de procesos de democratizacion del conocimiento. Dos medios fundamentales en esta tarea

son la educacion para la salud y la comunicacion social.

Una forma de hacer efectiva esta linea de accion es mediante el desarrollo de procesos
educativos, en los medios formal y no formal, orientados a: estimular habilidades
individuales para la vida cotidiana, la toma decisiones y la resolucion de problemas,
favorecer el pensamiento creativo — critico y una autoestima adecuada, promover valores
solidarios y participativos y desarrollar estilos de vida sanos. Todo ello en el marco del
contexto social y politico del momento, asi como en el bagaje cultural de cada localidad

donde se promueva.
Reorientacion de los servicios de salud.

La Asociacion Canadiense de Salud Publica (1996: 11), para argumentar que el estar sano
implica inversion en salud, nos recuerda que " No es posible tener resultados positivos en
salud a no ser que exista un compromiso de invertir en la salud total del individuo y de la
comunidad. Este compromiso debe reflejarse a través de una gama balanceada y
comprensible de prestaciones de servicios, que incluya una intervencion rapida, mantencién

de la salud, educacién en salud, prevencién de enfermedades y proteccion de la salud".
Hacer efectiva la reorientacion de los servicios de salud implica, entre otros elementos, que:

a. Se asignen recursos hacia aquellas actividades generadas en la comunidad que

privilegien la promocion y la proteccién de la salud;

b. Se dé la maxima apertura a la participacion de la organizacion comunal existente,

especialmente de aquella surgida a partir de sus propias necesidades;
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c. Se fortalezcan los procesos de descentralizacion favorecedores de la toma de decisiones a

nivel local;

d. Los trabajadores de la salud cuenten con una base de conocimientos y actitudes que

favorezcan el desarrollo de la promocidn de la salud.

PREVENCION

(Patricia Redondo 2008) La prevenciéon de la enfermedad es una estrategia de la Atencion
Primaria, que se hace efectiva en la atencidn integral de las personas. Esta considera al ser
humano desde una perspectiva biopsicosocial e interrelaciona la promocion, la prevencion,
el tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social con las diferentes estructuras y

niveles del sistema Nacional de Salud.

Por lo anterior se dice que la prevencion implica promover la salud, asi como diagnosticar
y tratar oportunamente a un enfermo, también rehabilitarlo y evitar complicaciones o

secuelas de su padecimiento, mediante sus diferentes niveles de intervencion.

La aplicacién de la prevencion de la enfermedad, permite segln su nivel de intervencion
mejorar el estado de salud de la poblacion a corto, mediano o largo plazo. En este contexto,
la prevencion de la enfermedad es la accion que normalmente se emana desde los servicios
de salud y que considera a los individuos y a las poblaciones como expuestas a factores de
riesgo identificables, que suelen ser con frecuencia asociados a diferentes conductas de
riesgo de los individuos. La modificacién de estas conductas de riesgo constituye una de
las metas primordiales de la prevencion de la enfermedad.

Los distintos niveles de actuacion preventiva estan en intima relacion con las fases de la
historia natural de la enfermedad. Por lo tanto, existen tres niveles de prevencion que
corresponden a las diferentes fases del desarrollo de la enfermedad: primaria, secundaria y

terciaria.
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Nivel de prevencién

PRIMARIO SECUNDARIO TERCIARIO
Concepto Medidas orientadas a evitar la | Medidas orientadas a detener o retardar | Medidas orientadas a evitar retardar o
aparicion de una enfermedad o |el progreso de una enfermedad o | reducir la aparicion de las secuelas de
problema de salud, mediante el control | problema de salud, ya presente en un | una enfermedad o problema de salud.
de los agentes causales y factores de | individuo en cualquier punto de su
riesgo. aparicion.
Objetivo Disminuir la incidencia de las | Reducir la prevalencia de la enfermedad | Mejorar la calidad de vida de las
Enfermedades personas enfermas
a. Promocion de la salud (dirigida a las | EI nacleo fundamental de actividades lo | a. Tratamiento para prevencion de
personas) forman los programas de cribado o | secuelas
Actividades deteccion.
b. Proteccion de la salud (realizadas b. Rehabilitacién fisica, ocupacional,
sobre el medio ambiente) psicoldgica.
a. Vacunacién a. Prueba del Talén a los Recién | a. Educacion, Control y tratamiento del
Nacidos. diabético para evitar complicaciones de
b. Uso de condones para la prevencion
su enfermedad.
de E.T.S. y SIDA. b. Toma de Papanicolaou
Ejemplos b. Terapia fisica al enfermo con

c. Programa educativo para ensefiar

cémo se transmite el dengue.

secuelas de Accidente vascular cerebral

Objetivos y actividades preventivas segun niveles

Tabla No. 3

Autor: Patricia Redondo
Fuente: Gestion Local de Salud
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ASISTENCIA SANITARIA

Se conoce como asistencia sanitaria al conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de promover, proteger y restaurar su salud. Se considera como
asistencia sanitaria a la prevencion, tratamiento y manejo de la enfermedad y la preservacion
del bienestar mental y fisico a través de los servicios ofrecidos por las profesiones

de medicina, farmacia, odontologia, enfermeria y afines.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la asistencia sanitaria abarca todos los bienes y
servicios disefiados para promover la salud, incluyendo “intervenciones preventivas,
curativas y paliativas, ya sean dirigidas a individuos o a poblaciones"”. La provision
organizada de tales servicios puede constituir un sistema de asistencia sanitaria. Esta puede
incluir una organizacién gubernamental tal como, en el Reino Unido, el Servicio Nacional de
Salud o una cooperacién entre el Servicio Nacional de Salud y Servicios Sociales, tal como
ocurre en 'SharedCare'. Antes de que el término "asistencia sanitaria” se hiciera popular, los
angldfonos se referian a la medicina o al sector sanitario y hablaban del tratamiento y la

prevencion de la enfermedad y la discapacidad.
Tipos:

El sistema de asistencia sanitaria puede ser:

« Asistencia sanitaria universal o Asistencia sanitaria publica
e Asistencia sanitaria privada.

Asistencia Sanitaria Universal, asistencia sanitaria publica.

Es una situacion en la que todos los residentes de una region geogréfica o politica tienen

acceso a la mayoria de tipos de asistencia sanitaria sin importar su capacidad econdémica.
Asistencia sanitaria privada

Es la asistencia sanitaria proporcionada por entidades distintas del gobierno, empresas
privadas a las que el ciudadano contribuye (generalmente via la suscripcion de seguros de

salud). EI término se utiliza generalmente mas en Europa y otros paises que han financiado
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con fondos publicos el sistema sanitario, para diferenciar la disposicion del sistema
habitual.(es.wikipedia.org/wiki/Atencion_primaria_de_salud)

2.6. Hipotesis

Ser madre adolescente tiene relacion con la presencia de alteraciones en el crecimiento y
desarrollo del nifio de 0 a 2 afios 6 meses, en el Subcentro de Salud de Huambal6 en el
periodo 23 de Julio al 23 de Diciembre de 2012.

2.7. Sefalamiento de variables

Variable Independiente:
> Madres adolescentes

Variable Dependiente

» Crecimiento y desarrollo del nifio.
Termino de relacion

» Influencia.
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque

Al tratarse de una investigacién enmarcada dentro del paradigma critico propositivo, el
enfoque es predominantemente cualitativo, pues trata de comprender el fendmeno en su
totalidad, logrando una vision mas amplia en los aspectos globales del mismo , sin dejar de
lado el componente cuantitativo, que son las cifras estadisticas , las cuales validaran el
proyecto.

Se busca comprender los problemas buscando soluciones acertadas, en una accién conjunta
participativa interactuando con la madre adolescente y su hijo dentro del contexto en el que

se desenvuelven.

3.2. Modalidad Bésica de la Investigacién

Se trabajara con una modalidad mixta tanto de campo como bibliografica, pues se
investigaran 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
identificaran las alteraciones que pudieran estar presentando en cuanto a su

crecimiento y desarrollo durante los 2 primeros afios de vida.

Al mismo tiempo se profundizara en el aspecto tedrico de esta problematica basandose en
criterios cientificos de varios autores al igual que se revisaran estandares utilizados por el
MSP para valorar a los nifios. Para la realizacion de esta investigacion se revisaran los
programas Yy politicas de salud dirigidos hacia esta poblacion y que estan siendo utilizados

en las areas de trabajo
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3.3. Nivel o Tipo de Investigacion

La investigacion partira de un nivel exploratorio que nos permita ubicar de manera correcta
la situacion objeto para continuar en el nivel descriptivo en el que se comparard las
diferentes problematicas que se presenten en el estudio y finalmente se utilizara la
Asociacion de variables a fin busca identificar si la presencia de alteraciones o patologias
en el desarrollo y crecimiento del nifio tienen relacion con el embarazo ocurrido en la
adolescencia. Este tipo de investigacion permite evaluar las variaciones de comportamiento

de una variable en funcion de la otra.

Se aplicara el nivel correlacional porque tiende a investigar si existe relacién entre dos
variables. La variable independiente que es “Madre adolescente” y la variable dependiente
“Crecimiento y desarrollo del nifio”, con las cuales se planteard una propuesta de solucion,
encaminada a mejorar la calidad de vida de los beneficiarios directos. Ademas serd de tipo

transversa en cuanto se realizara en un espacio de tiempo limitado.
3.4 Poblacién y Muestra

3.4.1 Poblacion

El universo de trabajo de esta investigacidn esta constituido por el médico rural encargado
de la direccion de dicho Subcentro de Salud, el médico odont6logo, el ginecologo, la
enfermera, la auxiliar de enfermeria y total de hijos de madres adolescentes. Ademas esta
institucién cuenta con 12.500 historias clinicas de las cuales 250 corresponden a

adolescentes y de estas 17 pertenecen a madres adolescentes.
N: 17

3.4.2 Muestra

En vista de que los casos dentro del universo son escasos, se ha escogido el muestreo no
probabilistico y dentro de este el intencional porque no existen numerosos casos de
investigacion; por lo tanto toda la poblacion pasa a ser el universo de estudio dando una

mayor confiabilidad de resultados. n: 17
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3.5 Operacionalizacion de Variable
3.5.1 Variable Independiente: Madre Adolescente

CONCEPTUALIZA CATEGORIAS INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
CION BASICOS
Se llama  madre Embarazo e Factores ¢Hubo Observacion Cuestionario
adolescente a toda predisponentes complicaciones Encuesta Ficha de observacion
mujer que en su e Complicaciones del | durante el
sexualidad ha tenido embarazo embarazo?
un embarazo entre los e Causas
10 a 19 afios de edad.
. ¢El aspecto psico-
* Sexualidad social se ha visto en _ o
Sexualidad y e Derechos sexuales | |3 maternidad? Observacion Cuestionario
educacion sexual e Métodos Encuesta Ficha de observacion

anticonceptivos

(Qué  nivel de
instruccion posee la
madre adolescente?

* Etapas ;A qué edad tuvo
e Cambios  morfo- | ' b » | Observacion Cuestionario
Adolescencia fisiologicos o toetedo | Encuest Ficha de observacion
CISIOb‘g ¢Ha sido afectado cuesta icha de observacio
® LamDIos
psicolégicos el ambito familiar?
TablaN°. 4 87

Antor: Alex Villacis




3.5.2 Variable Dependiente: Desarrollo y Crecimiento del nifio

CONCEPTUALIZACIO CATEGORIAS | INDICADORE ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTO
N S S
Procesos continuos que e Inmunizacione | ;Cumple con el esquema | Observacion Cuestionario
influye cambios fisicos, s de vacunacion de acuerdo | Encuesta Ficha de
emocionales en la salud e Medidas con la edad del nifio? observacion

infantil y personalidad en
las conductas de pensar y
de lenguaje; asi mismo el
cambio en el desarrollo
motriz del nifio y en el
control de nifio sano, que
forma parte de un indicador
de la atencion primaria de
salud.

Control de nifio sano

Salud Infantil

Atencidén primaria de
Salud

antropométric
as

e Desarrollo
psicomotor

e Nutricidon
e Alimentacion
e Derechos

e Promocion de
Salud

e Prevencién
de
enfermedades

e Asistencia
sanitaria

¢En comparacién con
otros nifios de la misma
edad, el hijo de la madre
adolescente presenta
alteraciones en peso y
talla?

¢El peso, talla y perimetro
cefalico en que rango se
encuentra?

¢Su hijo fue alimentado
con leche materna?

(Acude a los controles
médicos el hijo de a madre
adolescentes?

Observacion
Encuesta

Observacion
Encuesta

Cuestionario
Ficha de
observacion

Cuestionario
Ficha de
observacion

Tabla N° 5
Antor: Alex Villacis
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3.6 Técnicas e Instrumento

La Observacion permitira identificar el aspecto y salud general del infante, al igual que las
condiciones ambientales que rodean al nifio y a la madre. Como instrumento se utilizaran
registros especificos como son la ficha médica y el carné de salud de los infantes a fin de
obtener informacion sobre medidas antropométricas y evolucion de su crecimiento y
desarrollo. La encuesta utilizara como instrumento un cuestionario que permitira recolectar
informacion sobre el embarazo, factores protectores, factores agravantes, patologias pre y
postnatales, lactancia, alimentacion complementaria, vacunas, entre otros. Para valorar el

desarrollo se utilizaran los test de AldichNorval, Barrera Moncada y Denver

3.7 Recoleccion de la Informacion

Para alcanzar los objetivos de la investigacion y

1.- ;Para qué? s
¢ a comprobar hipotesis

2.- ¢ De qué personas? De madres adolescentes y sus hijos de 0 a 2 afios 6 meses

Interrelacion entre ser madre adolescente y su influencia

3.- ¢Sobre qué aspectos? L .
¢ q P con el crecimiento y desarrollo del nifio

4.- ;iQuién? Alex Villacis

5.- (Cuando? Durante el periodo Junio — Noviembre del 2012

6.- ¢Dbénde? Subcentro de salud de Huambal6 del Cantén Pelileo
7.- dCuéntas veces? Las veces que sean necesarias

8.- ¢Con qué técnicas de recoleccion? | Observacion

9.- ;Con qué? Fichas de observacion

10.- ;En qué situacion? En un ambiente accesible y colaborador

Tabla N° 6
Antor: Alex Villacis

3.8 Procesamiento de la informacidn e interpretacion de resultados

Una vez aplicada as encuestas a madres adolescentes y al personal de salud se tabularan los
datos y se realizaran cuadros y graficos de los diferentes aspectos que se investigara, para
de este modo inferir las conclusiones que llevan a verificar las hipétesis planteadas. Se
procedera a la tabulacion de datos para lo cual se realizara tablas que corresponderan a
cada item o criterio que se busca investigar posteriormente se elaboraran graficos que

perteneceran a cada tabla con la finalidad de hacer mas demostrativos los resultados.

89




CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 Datos obtenidos e interpretacion.
Encuesta dirigida a las Madres Adolescentes

Complicaciones durante el embarazo de las madres adolescentes del S.C. de

Huambald.

Tabla N° 1
COMPLICACIONES | FRECUENCIA %
Sl 17 100
NO 0 0
TOTAL 17 100

Fuente: Encuesta dirigida a Madres Adolescentes del C.S. de Huambal6
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N° 1

L]

ENO

Fuente: Encuesta dirigida a Madres Adolescentes del C.S. de Huambalo
Elaborado por: Alex Villacis
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Anélisis:
En la tabla y grafico con respecto a la pregunta 1 se puede observar que de las 17 madres

adolescentes todas presentaron complicacion durante el parto el mismo que representa un
100%.

Interpretacion:

De los datos obtenidos se puede concluir que las madres adolescentes durante sus
embarazos todas presentaron complicaciones lo que indica que las adolescentes ain no
estan preparadas para ser madre, es por esto que se convierte en un peligro para la vida de
la madre asi como la del nifio.
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Aspecto psico-social de las Madres Adolescentes del S. C. de Huambald.

Tabla N° 2
MATERNIDAD |FRECUENCIA %
Sl 14 82
NO 3 18
TOTAL 17 100

Fuente: Encuesta dirigida a Madres Adolescentes del C.S. de Huambal6
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N°2

LR

END

Fuente: Encuesta dirigida a Madres Adolescentes del C.S. de Huambalo
Elaborado por: Alex Villacis

Anélisis:

De las 17 madres adolescentes encuestadas se puede observar claramente en la tabla y el
grafico que el 80% si tuvieron afeccion en el aspecto psico-social; por otro lado 3 de ellas
no representando el 18%.

Interpretacion:

Segun el presente cuadro se puede afirmar que a la mayor parte de las madres adolescentes
se vio afectado el ambito psico-social lo que constituye un problema para el desarrollo
normal del embarazo, acarreando muchas complicaciones para el mismo; ya que la
adolescente se siente con verglienza y no posee la suficiente confianza para seguir
realizando las actividades cotidianas.
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Ambito familiar de las Madres Adolescentes del S. C. de Huambal6

Tabla N° 3
AMBITO .
FAMILIAR FRECUENCIA %
Si 16 94
No 1 6
TOTAL 17 100

Fuente: Encuesta dirigidaa Madres Adolescentes del C.S. de Huambal6
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N°3

msi

H No

Fuente: Encuesta dirigida a Madres Adolescentes del C.S. de Huambal6
Elaborado por: Alex Villacis

Anélisis:

Segun el cuadro de la pregunta 3 se puede observar que el ambito familiar si fue afectado
en 16 hogares de madres adolescentes representando el 94% y una madre manifiesta que no
siendo el 6%.

Interpretacion:

De los datos obtenidos se puede concluir que en la mayoria de los casos si fue afectado el
ambito familiar, es por esto que se produce un desequilibrio en este entorno dando lugar a
mas problemas para la madre adolescente ya que su familia no estaba preparada para
cumplir muchas responsabilidades creando un ambiente de decepcién.
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Edades al convertirse en Madres Adolescentes del S.C. de Huambal6

Tabla N° 4
EDADES FRECUENCIA %
10 - 13 afios 0 0,0
14 - 16 afios 5 29
17 - 19 afos 12 71
TOTAL 17 100

Fuente: Encuesta dirigidaa Madres Adolescentes del C.S. de Huambal6
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N® 4
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Fuente: Encuesta dirigidaa Madres Adolescentes del C.S. de Huambal6
Elaborado por: Alex Villacis

Anélisis:
Claramente en el grafico se puede observar que las edades en las cuales se producen mas
embarazos son en los rangos de 17-19 afios con un 70.6%, asi como también en las edades
14-16 afios se presentaron 5 casos representado por el 29.4%. Es necesario aclarar que la
edades entre 10-13 afios no se presentaron casos es este subcentro.

Interpretacion:

Segun el cuadro estadistico se puede interpretar que el rango entre 17 a 19 afios es la edad
en donde mas casos se presentaron, seguidos por las edades entre 14 a 16 afios y mientras
que en las edades de 10 a 13 afios no se presentaron; es decir que no existen medres de muy

corta edad.
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Alteraciones en peso y talla de los hijos de Madres Adolescentes del S.C. de Huambald

TablaN®5
ALTERACIONES |FRECUENCIA %
Sl 1 6
NO 16 94
TOTAL 17 100

Fuente: Encuesta dirigida a Madres Adolescentes del C.S. de Huambal6
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N° 5
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Fuente: Encuesta dirigida a Madres Adolescentes del C.S. de Huambal6
Elaborado por: Alex Villacis

Analisis:

En la tabla y grafico de la pregunta 5 se deduce que mayoria de los hijos de madres
adolescentes no han presentado alteraciones tanto en el peso y en la talla con un 94%, por
otro lado tan solo 1 si lo hizo representado por el 6% porque presento alguna enfermedad
que afecto estos dos patrones pero luego recupero los valores normales.

Interpretacion:

De los datos obtenidos se concluye que no existieron alteraciones tanto en la talla como en
el peso, es decir que la mayoria de los nifios tienen un desarrollo y crecimiento adecuado
para su edad por lo tanto mantendran una vida saludable; esto es una sefial de que el nifio
ha recibido un aporte nutricional inadecuado.
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Alimentacion de los hijos de Madres Adolescentes del S.C. de Huambalo

Tabla N°® 6
ALIMENTACION | FRECUENCIA %
S 17 100
NO 0 0
TOTAL 17 100

Fuente: Encuesta dirigidaa Madres Adolescentes del C.S. de Huambal6
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N° 6
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Fuente: Encuesta dirigidaa Madres Adolescentes del C.S. de Huambal6
Elaborado por: Alex Villacis

Analisis:

Se puede observar en el cuadro y gréafico que de las 17 madres adolescentes encuestadas
todas manifestaron que alimentaron a sus hijos con leche materna representada por el
100%, no cabe duda que las madres estan al tanto de la importancia de la leche materna
porgue cumple con los suplementos necesarios para el crecimiento y desarrollo normal.
Interpretacion:

Se interpreta que todas las madres alimentaron a su hijo con leche materna lo que indica
que el nifio tuvo los nutrientes adecuado para el crecimiento y desarrollo normal, porque la
mejor alimentacion que le puede brindar la madre a su hijo es la leche materna

garantizando que su hijo sea menos propenso a adquirir alguna enfermedad.
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Controles médicos de los hijos de Madres Adolescentes del S. C. de Huambalé.

Tabla N® 7
CONTROL MEDICO | FRECUENCIA %
S| 17 100
NO 0 0
TOTAL 17 100

Fuente: Encuesta dirigida a Madres Adolescentes del C.S. de Huambal6
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N® 7

L]
ENO

Fuente: Encuesta dirigida a Madres Adolescentes del C.S. de Huambal6
Elaborado por: Alex Villacis

Analisis:

En el cuadro estadistico se puede observar claramente que las 17 madres adolescentes
acuden con sus nifios al control médico representado por el 100% y no existen casos que no
lo realicen debido a que conocen la importancia de los controles médicos para asegurar un
desarrollo normal del embarazo.

Interpretacion:

De la informacion recolectada como primera respuesta se obtuvo que las madres
adolescentes llevan a sus hijos al control médico, con esto se refleja que si los nifios
presentaran alguna alteracion van a ser tratadas y diagnosticadas tempranamente, de esta
forma no se pone en riesgo la vida del mismo ansiando un futuro saludadle para él.
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Cumplimiento del esquema de vacunacion del hijo de Madres Adolescentes del S.C. de

Huambalo.
TablaN® 8
VACUNACION |FRECUENCIA %
Sl 17 100
NO 0 0
TOTAL 17 100

Fuente: Encuesta dirigida a Madres Adolescentes del C.S. de Huambal6
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N° 8
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Fuente: Encuesta dirigidaa Madres Adolescentes del C.S. de Huambal6
Elaborado por: Alex Villacis

Anélisis:
Segun el cuadro estadistico las 17 madres adolescentes responden que si cumplen con el
esquema de vacunacion esto simboliza el 100%, mientras que ninguna manifiesta que no lo
hace ya que las madres conocen la importancia de las inmunizaciones en la vida del infante.
Interpretacion:

Con los datos obtenidos se pueden concluir que todas de las madres adolescentes cumplen
con el esquema de vacunacion, lo que indica que la mayoria de nifios estan protegidos
contra enfermedades y por lo tanto tienen menos riesgo de adquirir una enfermedad, asi su
crecimiento y desarrollo sera adecuado para su edad garantizando disminuir los riesgos de

enfermarse.

98



Datos obtenidos de la Historia Clinica

Incidencia de Madres Adolescentes por grupo Etareo del S.C. de Huambalo.

Tabla N° 9
EDADES FRECUENCIA %
10 - 13 afios 0 0,0
14 - 16 afios 5 29
17 - 19 afos 12 71
TOTAL 17 100

Fuente: HCL del S.C. de Huambala.
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N°9
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Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Analisis Elaborado por: Alex Villacis

Claramente en el grafico se puede observar que las edades en las cuales se producen mas
embarazos son en los rangos de 17-19 afios con un 70.6%, asi como también en las edades
14-16 afios se presentaron 5 casos representado por el 29.4%. Es necesario aclarar que la
edades entre 10-13 afios no se presentaron casos es este subcentro.

Interpretacion:

Segun el cuadro estadistico se puede interpretar que el rango entre 17 a 19 afios es la edad
en donde mas casos se presentaron, seguidos por las edades entre 14 a 16 afios y mientras
que en las edades de 10 a 13 afios no se presentaron; es decir que no existen medres de muy

corta edad.
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Edad de Inicio de relaciones sexuales de Madres Adolescentes del S.C. de Huambalo.

Tabla N° 10
GRUPO ETAREO |MADRES A. %
10-13 0 0%
14-16 7 41%
17-19 10 59%
TOTAL 17 100%

Fuente: HCL del S.C. de Huambala.
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N° 10
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Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Analisis: Elaborado por: Alex Villacis

De las 17 madres adolescentes encuestadas siete de ellas manifestaron que iniciaron su vida
sexual entre los 14-16 afios con el 41%, mientras que otras 10 indican que mantuvieron su
primera relacion sexual entre los 17-19 afios con el 59%, resaltando que ésta es la edad en
la cual la mayoria de los adolescentes empiezan su vida sexual.

Interpretacion:

La edad en que los adolescentes inician su relacién sexual es entre los 17 y 19 afios es decir
en la adolescencia tardia, seguido por el rango de edad entre los 14-16 afios, ademas cabe
recalcar entre los 10-13 afios de edad no se han presentado casos es por esto que las madres

adolescentes no son tan propensas a tener complicaciones durante el proceso del embarazo.
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Estado civil de la Madre Adolescente del S.C. de Huambalo

Tabla N° 11
ESTADO CIVIL | MADRES A. %
Soltera 11 65%
Casada 6 35%
TOTAL 17 100%

Fuente: HCL del S.C. de Huambalad.
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N° 11
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Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Elaborado por: Alex Villacis

Analisis:

Se puede observar claramente en la tabla y el grafico que de las 17 madres adolescentes 11
de ellas son solteras correspondiente al 65%, mientras que 6 de ellas son casadas con el
35%, cabe recalcar maternidad en la solteria solo es comun en nuestro medio.
Interpretacion:

La mayoria de madres adolescentes en este caso son solteras ya que en la actualidad este es
el problema que acarre la mayoria de los jévenes lo cual conlleva a una situacion dificil
para la madre adolescente al no contar con el apoyo de su pareja tanto moral como
economico y tener que enfrentar la situacion completamente sola; por otro lado existen

pocos matrimonios los cuales muchos de ellos son forzados por el embarazo temprano.
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Nivel de Educacion de la Madre Adolescente del S.C. de Huambalo.

Tabla N° 12
NIVEL DEEDUCACION | MADRES A. %
Primaria 10 59%
Secundaria 7 41%
TOTAL 17 100%

Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N° 12
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Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Elaborado por: Alex Villacis

Anélisis:

Los datos obtenidos en la comunidad de Huambalé indican que 10 madres adolescentes con
el 59% solo han culminado la primaria, mientras que otras 7 han terminado la secundaria
representado por el 41%, es por esto que en nuestro pais existe un alto incide de
analfabetismo debido a que los suefios de los jovenes se ven truncados y dejan sus estudios.
Interpretacion:

Un embarazo precoz para un adolecente representa muchos problemas ya que no pueden
continuar con su vida cotidiana y tiene que asumir responsabilidades que no estan acorde a
su edad, lo que les impide en mucho de los casos continuar con sus estudios por la

verguienza o porgue no tienen el apoyo de sus padres por las condiciones econémicos.
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Controles Prenatales de la Madre Adolescente del S.C. de Huambalé.

Tabla N° 13.
CONTROLES MADRES
PRENATALES ADOLESCENTES. %
1-3 controles 2 12%
4-6 controles 7 41%
7-9 controles 8 47%
TOTAL 17 100%

Fuente: HCL del S.C. de Huambalod.
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N° 13
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Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Elaborado por: Alex Villacis

Anélisis:

Segun el cuadro y gréfico la informacion que se ha obtenido es que 8 madres adolescentes
tienen realizado entre 7-9 controles prenatales con el 47%, pero también 7 de ellas se han
sometido entre 4-6 controles simbolizado por el 41% y por ultimo tan solo 2 madres no han
cumplido con el nimero minimo de controle que es entre 1-3.

Interpretacion

En la mayoria de los casos las adolescentes ocultan su embarazo y es menos probable que
busquen atencion prenatal, situacion que las hace méas vulnerables a las complicaciones en
este caso tan solo dos madres poseen controles entre 1-3 esto pone en riesgo la vida tanto

de la madre como de su hijo; el resto de madres poseen un nimero adecuado de controles.
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Complicaciones en el Embarazo de la Madre Adolescente del S.C. de Huambalo.

Tabla N° 14
COMPLICACIONES | MADRES A. %
Anemia 0 0
I.V.U. 10 59
Hipertension 0 0
Hemorragias 1 6
Sin Complicaciones 6 35
TOTAL 17 100
Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Elaborado por: Alex Villacis
Gréfico N° 14
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Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Elaborado por: Alex Villacis

Anélisis:

Por medio de la informacion recolectada 10 madres adolescentes presentaron 1.V.U. con el
59%, otras 6 no presentaron complicaciones representado por el 35% Yy por ultimo tan solo
una de ellas tubo hemorragias durante el desarrollo del embarazo con el 6%, por lo tanto
no se han presentado complicaciones de consideracion.

Interpretacion:

Las complicaciones que generalmente se presenta en madres adolescentes precoces son
muy graves como por ejemplo la preeclampsia, eclampsia, anemia, entre otras que pueden
causar la muerte de la madre o del nifio, pero en este proceso no Se mostraron
complicaciones graves al contrario enfermedades que con los cuidados y con el tratamiento

necesario se puede sanar sin repercutir en el desarrollo del embarazo.
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Tipo de Parto de la Madre Adolescente del S.C. de Huambalé.

Tabla N° 15
TIPO DE PARTO | MADRES A. %
Céfalo Vaginal 8 47
Ceséarea 9 53
TOTAL 17 100

Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N° 15
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Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Elaborado por: Alex Villacis

Analisis:

De las 17 madres encuestadas se evidencid un 53% parto por cesarea es decir 9 madres,
esto se explica debido a que la adolescente estd todavia en desarrollo y crecimiento,
mientras que las otras 8 a través del parto normal con el 47%; el parto en las adolescentes
es un alto riesgo por las multiples complicaciones razon por la cual deben ser atendido en
una casa de salud con una atencion profesional.

Interpretacion:

La principal indicacion de cesarea en este grupo es porque el desarrollo de la pelvis ésea en
los tres primeros afios postmenarquia es lento, asi mismo el canal del parto no tiene el
tamafo definitivo, por lo que las madres adolescentes presentan desventajas bioldgicas y
tienen mas problemas en los partos como mayor riesgo de culminar su parto con

laceraciones del cuello uterino, vagina, vulva y periné.
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Edad Gestacional en el Primer Control del Embarazo del S.C. de Huambalé.

Tabla N° 16
PRIMER CONTROL |MADRES %
EN EL EMBARAZO |ADOLESCENTES.
Primer Trimestre 12 70,6
Segundo Trimestre 4 23,5
Tercer Trimestre 1 5,9
TOTAL 17 100

Fuente: HCL del S.C. de Huambalod.
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N° 16
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Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Analisis: Elaborado por: Alex Villacis

Segun la tabla y graficos demuestran que 11 madres adolescentes se hicieron controles
prenatales en el primer trimestre del embarazo con el 69%, otras 4 se realizaron en el
segundo trimestre con el 25% y tan solo una madre lo hizo en el tercer trimestre lo que
implica un aumento de probabilidades de complicaciones en el embarazo por el 6%.
Interpretacion:

Los controles prenatales son imprescindibles para el desarrollo normal del embarazo, si no
se cumplen representa un riesgo para la salud tanto para la madre como para el infante
debido a que no se podra detectar a tiempo y prevenir las enfermedades relevantes; la
mayoria de madres adolescentes cumplen con este requisito tan esencial tan solo una no

dificultando le deteccion de alguna enfermedad precozmente.
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Institucion que atiende el Parto de la Madre Adolescente del S.C. de Huambald.

Tabla N° 17
INSTITUCION QUE
ATIENDE EL PARTO MADRES ADOLESCENTES. %
Centro de Salud 0 0
Hospital 17 100
Domicilio 0 0
TOTAL 17 100

Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N® 17
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Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Elaborado por: Alex Villacis

Analisis:

Por los datos recogidos se evidencias que todos las partos de las madres adolescentes
fueron atendidos en el Hospital de Pelileo simbolizado por el 100%, demostrando que ante
cualquier complicacion van a ser atendidos por el personal de salud de una manera eficaz
ya que tienen todo el equipamiento necesario.

Interpretacion:

Durante el transcurso del parto se pueden presentar complicaciones que ponen en riesgo la
vida tanto de la madre como del nifio requieren la atencién oportuna del personal de salud
especialmente en las madres adolescentes de edad temprana (10-13 afios), por lo cual se
necesita del equipamiento adecuado para brindar una atencion de calidad y calidez, es por
esto que fueron atendidas en el Hospital de Pelileo garantizando una atencion dptima.
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Andélisis:

Se puede observar claramente que de las 17 madres adolescentes 12 de ellas tuvieron parto
atérmino con el 71%, por otro lado tan solo 5 madres obtuvieron parto postérmino

representado por el 29 y cabe recalcar que no existieron casos de partos pretérmino.

Valoracién de la edad Gestacional del Recién Nacido.

Tabla N° 18
EDAD GESTACIONAL | MADRES
AL NACIMIENTO ADOLESCENTES. %
Pretérmino 0 0
Atérmino 12 71
Postérmino 5 29
TOTAL 17 100

Fuente: HCL del S.C. de Huambald.
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N° 18
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Fuente: HCL del S.C. de Huambala.
Elaborado por: Alex Villacis

Interpretacion:

El nacimiento Pretérmino es la mayor causa de morbimortalidad neonatal y postneonatal,
varios estudios sefialan que la incidencia de parto pretérmino, guarda una correlacion, con
la edad de la madre en particular en los grupos de 13 a 15 afios y; sin embargo en esta

comunidad no se encontrd porcentaje de partos pretérminos.
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Alteraciones en el Desarrollo del hijo de Madre Adolescente del S.C. de Huambal6

Tabla N° 19
DESARROLLO/ALTERACIONES | MADRES A. %
Motor Grueso 0 0
Motor Fino Adaptativo 0 0
Lenguaje 0 0
Personal-Social 0 0
Sin Alteraciones 9 53
No Valorado 8 47
Total 17 100

Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N° 19
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Fuente: HCL del S.C. de Huambald.
Analisis: Elaborado por: Alex Villacis

De los datos recogidos se puede observar en la tabla y grafico que los hijos de madres
adolescentes no presentaron alteraciones en el desarrollo con el 53% (9 casos) esto se debe
a que no existieron partos pretérminos, también existen 8 casos en los cuales no se ha
valorado los test de desarrollo del nifio.

Interpretacion:

Es importante realizar la valoracién de los test de desarrollo del nifio ya que es la Unica
forma de saber como esta el desarrollo de los nifios caso contrario no se puede diagnosticar
alteraciones en este &mbito dando lugar a complicaciones que se daran a edad futura, en los

nifos valorados no se encontraron alteraciones.
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Percentiles segtin Indice Peso/Edad del hijo de Madre Adolescente del S.C. de

Huambalo.
Tabla N ° 20

PERCENTIL SEGUN MADRES

INDICE P/E ADOLESCENTES. %
Mayor al percentil 90 0 0
Normal (percentiles 10 al 90) 17 100
Menor al percentil 10 0 0
Total 17 100

Fuente: HCL del S.C. de Huambalad.
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N° 20
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Fuente: HCL del S.C. de Huambalad.
Elaborado por: Alex Villacis

Anélisis:

De los datos obtenidos de la historia clinica se pudo observar que todos los hijos de madres
adolescentes se encuentra dentro del percentil normal (percentiles 10 al 90) representado el
100% es decir que se encuentra en un adecuado estado nutricional para su edad.
Interpretacion:

El peso de los nifios de acuerdo a la edad de hijos de madres adolescentes se encuentran
dentro del percentil normal es decir que su estado nutricional es adecuado, por lo tanto se
espera un crecimiento y desarrollo adecuado; y de esta manera disminuye la vulnerabilidad

a ciertas enfermedades.
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Percentiles segtin Indice Talla/Edad del hijo de Madre Adolescente del S.C. de

Huambalo.
TablaN ° 21
PERCENTIL SEGUN MADRES
INDICE T/E ADOLESCENTES. %
Mayor al percentil 90 0 0
Normal (percentiles 10 al 90) 16 94
Menor al percentil 10 1 6
Total 17 100
Fuente: HCL del S.C. de Huambald.
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N° 21
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Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Analisis: Elaborado por: Alex Villacis

De las 17 madres adolescentes 16 de sus hijos se encuentran en estatura adecuada para su
edad lo que quiere decir que todos han sido alimentado con suplementos adecuados para su
edad representado por el 94%, ademas solo un infante esta en el percentil menor (menor al
percentil 10) figurado por el 6 %.

Interpretacion:

La mayoria de los nifios se encuentran en estado nutricional normal para su edad lo que se
ve representado por la estatura adecuada para su edad, tan solo un nifio se encuentra por
debajo de este rango ya que se vio afectado por alguna enfermedad que afecto crecimiento
pero en la actualidad se halla con una estatura ajustada para su edad.
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Nutricion del hijo de Madre Adolescente del S.C. de Huambald

Tabla N° 22
MADRES
NUTRICION ADOLESCENTES. %
Lactancia Materna 17 100
Formula 0 0
Total 17 100
Fuente: HCL del S.C. de Huambalad.
Elaborado por: Alex Villacis
Gréfico N° 22
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Fuente: HCL del S.C. de Huambalad.
Elaborado por: Alex Villacis

Anélisis:

En la tabla y el grafico se puede observar que todos los hijos de madres adolescentes fueron
alimentados con leche materna lo que fortalece su estado nutricional y de esta manera

garantizando el crecimiento y desarrollo de los infantes constituido por el 100%; y asi

obteniendo micronutrientes que fortalecen su salud.

Interpretacion:

Todas las madres adolescentes saben de los beneficios que representa el alimentar a sus
hijos con leche materna es por ello que todas lo han hecho sobre todo porque no representa

un gasto econémico, sin embargo no se han presentado casos que lo hayan alimentado a un

nifio con leche de formula o tarro.
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Enfermedades de la Infancia del hijo de Madre Adolescente del S.C. de Huambalo.

Tabla N° 23

ENFERMEDADES DE MADRES

LA INFANCIA ADOLESCENTES. %
IRA 11 65
EDA 4 23
Las Dos 2 12
Desnutricion 0 0
Total 17 100

Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Elaborado por: Alex Villacis

Grafico N° 23
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Fuente: HCL del S.C. de Huambalé.
Analisis: Elaborado por: Alex Villacis

Por medio de los datos recogidos se puede observar en la tabla y el grafico que las
complicaciones que se han producido en los hijos de madres adolescentes son la IRA 11
casos con el 65%, EDA 4 casos con el 23% vy por ultimo las dos enfermedades
simultdéneamente han afectado a dos nifios simbolizado con 12%.

Interpretacion:

Las enfermedades que se producen en la infancia en este caso son la IRA y EDA han
afectado a todos los hijos de madres adolescentes, por otro lado la desnutricién no ha
afectado a ningun nifio al contrario todos los nifios tienen una nutricion adecuada debido a
que fueron alimentados con leche materna.
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4.2. Comprobacion de la hipotesis.

Ser madre adolescente influye en el crecimiento y desarrollo del nifio de 0 a 2 afios 6 meses

de edad, en el Subcentro de Salud de Huambal6 del Area n° 5 del Ministerio de Salud

Publica, Canton Pelileo, Provincia de Tungurahua, durante el periodo Junio a Noviembre

del 2012.
Preguntas con Relacion a la Madre.
Tabla 7: Preguntas con Relacion a la Madre
N © pregunta Pregunta Indicador Porcentaje

¢ Tuvo complicaciones durante

NO1 el embarazo? S| 100%
¢ El aspecto psico-social se ha

NC2 visto en su maternidad? sl 82%
¢Ha sido afectado su ambito

N°3 familiar? Sl 94%
¢ Sefale su edad al convertirse

N© 4 en madre? 17-19 afios 71%
¢En comparacién con otros

N°5 nifios de la misma edad, su hijo NO 94%
ha presentado alteraciones en
peso y talla?
¢Su hijo fue alimentado con

N°6 leche materna? sl 100%
¢Lleva usted al nifio al control

N©7 médico? Sl 100%
¢Cumple usted con el esquema

N°8 de vacunacion establecido para Sl 100%
la edad de su hijo?

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Alex Villacis
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Preguntas con relacién al Crecimiento y Desarrollo del Nifio.

Tabla 8: Preguntas con relacion al Crecimiento y Desarrollo del Nifio.

N © pregunta Item Indicador Porcentaje

NO 13 Controles prenatales 7.9 controles 47%
Complicaciones en

N 14 el Embarazo LV.U. 59%

N© 15 Tipo de Parto Cesarea 53%
Edad Gestacional en

N©° 16 el Primer Primer Trimestre 70.6%
Institucion que

N© 17 atiende el Parto Hospital 100%
Valoracion de la

NC 18 edao_I,GestaqlonaI del ArmMino 71%
Recién Nacido
Alteraciones en el

N© 19 Desarrollo Sin Alteraciones 53%
Percentiles  segln

N© 20 Indice Peso/Edad Normal 100%
Percentiles  segln

N©21 indice Talla/Edad Normal 94%

N© 22 Nutricion Leche Materna 100%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Alex Villacis
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Para la comprobacion de hipdtesis se realizd una encuesta dirigida a las madres
adolescente y también se reviso las historias clinicas tanto de las madres como de los nifios,
con los datos recolectados de estas herramientas se puede manifestar que la hipdtesis se
rechaza, debido a que no existen diferencias significativas en el crecimiento y desarrollo de
sus hijos. Esto se puede comprobar por medio de la tablas N° 7, 8 las mismas que se
encuentran en la parte superior especialmente en los items 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21
y 22 que tiene relacion directa al crecimiento y desarrollo de los nifios de las madres

adolescentes.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

» El ser madre adolescente no influye en el crecimiento y desarrollo del nifio por lo
tanto se rechaza la hipotesis debido a que los hijos de dichas madres tienen un
desarrollo y crecimiento normal sin presentar patologias graves; obteniendo una

vida normal.

» Se concluye que en el Subcentro de Salud de Huambalé son atendidas 17 madres
adolescentes las cuales acuden a esta unidad de salud a realizar los controles de sus
hijos con la finalidad de detectar y dar tratamiento a enfermedades que son

prevalentes en esta edad.

» En lo que respecta a la evaluacion del test de Denver no se puede emitir una
conclusién ya que algunos nifios no se los aplico, es entonces que al aplicar la ficha
de observacion, se obtuvo resultados que se puede deducir que en cuanto a las
medidas antropométricas no presenta ninguna alteracion, porque cumplen con el
esquema de vacunacion previniendo asi algunas enfermedades y permitiendo que

no se vea afectado el crecimiento y desarrollo del nifio.
» Como se enuncia anteriormente el esquema de vacunacion esta completo de acuerdo

a la edad de cada nifio por lo tanto corren menos riesgo de adquirir una enfermedad

permitiendo asi que no exista ninguna alteracion en el crecimiento y desarrollo.
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5.2 Recomendaciones

» Seguir informando sobre la importancia de los controles que se debe realizar al nifio
ya de esta manera es la Unica forma que se puede detectar enfermedades a tiempo y

sobre todo llevar una vida saludable.

» Sensibilizar a la poblacidn sobre la importancia de la vacunacion porque es la Unica
manera de proteger a los nifios de muchas enfermedades que en algunos de los

casos son causantes de un retraso en el crecimiento y desarrollo del nifio.

» Realizar la evaluacion del test de Denver ya que es un instrumento Util para detectar
las enfermedades tanto de su motricidad asi como también en el lenguaje y sin dejar
de lado como se relaciona con la sociedad y de esta forma permitiendo detectar
cualquier problema que se puedan presentar en esta etapa de la vida dando asi un
tratamiento oportuno previniendo complicaciones y asi permitir el desarrollo y

crecimiento normal.
» Promocionar a los padres de familia de los nifios atendidos sobre lo importante que

es una nutricién adecuada y sus beneficios para el desarrollo y crecimiento del

infante.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1. Datos Informativos

6.1.2 Titulo: Implementacion de un programa de prevencién primaria con el fin de ampliar
el conocimiento de métodos anticonceptivos para disminuir los indices de embarazos en
adolescentes de la parroquia Huambald, canton Pelileo en el periodo diciembre 2012 —
enero 2013.

6.1.3 Institucion ejecutora: Universidad Técnica de Ambato

6.1.4 Beneficiarios: Madres de familia y adolescentes

Ubicacion: Subcentro de Salud

Provincia: Tungurahua Canton: Pelileo

Parroquia: Huambald

6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion:

6.1.6 Equipo técnico responsable: Personal del subcentro de salud e investigador.
6.1.7 Costo: $1.200

6. 2 Antecedentes de la propuesta:

Segun el estudio realizado en el trabajo de investigaciéon “Madres adolescentes y su
relacion con el crecimiento y desarrollo del nifio de 0 a 2 afios 6 meses, en el Subcentro de
Salud de HuambalG; no se encontraron alteraciones en el crecimiento y desarrollo del nifio

sin embargo hay que considerar que existen un numero importante de madres adolescente
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en la mayoria de los casos por la falta de informacion sobre métodos anticonceptivos o

distorsion de la misma.

A aquello se menciona que en el item de la edad gestacional en el primer control del
embarazo como cifras relevantes para la propuesta de investigacion que demuestra que 11
madres adolescentes se hicieron controles prenatales en el primer trimestre del embarazo
con el 69%, otras 4 se realizaron en el segundo trimestre con el 25% y tan solo una madre
lo hizo en el tercer trimestre lo que implica un aumento de probabilidades de
complicaciones en el embarazo representado por el 6, es asi que los controles prenatales
son imprescindibles para el desarrollo normal del embarazo, si no se cumplen representa un
riesgo para la salud tanto para la madre como para el infante debido a que no se podra
detectar a tiempo y prevenir las enfermedades relevantes; la mayoria de madres
adolescentes cumplen con este requisito tan esencial tan solo una no dificultando le

deteccidn de alguna enfermedad precozmente.

Ademas que el nivel de educacion de la madre adolescente es cifra relevante como dato
para la propuesta , es que los datos obtenidos en la comunidad de Huambalé indican que
10 madres adolescentes con el 59% solo han culminado la primaria, mientras que otras 6
han terminado la secundaria representado por el 41%, es por esto que en nuestro pais existe
un alto incide de analfabetismo debido a que los suefios de los jévenes se ven truncados y
dejan sus estudios por el embarazo; es que un embarazo precoz para un adolescente
representa muchos problemas ya que no pueden continuar con su vida cotidiana y tiene que
asumir responsabilidades que no estan acorde a su edad, lo que les impide en mucho de los
casos continuar con sus estudios por la vergiienza o porque no tienen el apoyo de sus

padres por las condiciones econdmicos que acarrea su familia.

Conociendo el problema se tiene que, la propuesta planteada es una buena alternativa para
prevenir los embarazos a tempranas edades Yy permitir que las adolescentes continten con
su vida cotidiana y no se vean afectadas por esta dificultad que en la actualidad es un
problema que afecta a la mayoria de adolescentes en todo el mundo; es por esto que los
anhelos de las jovenes se ven truncados trayendo consigo grandes responsabilidades para

los culés alin no estan preparadas.
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Por medio de la informacion que se difundird se espera que las adolescentes capten la
suficiente informacion con el objetivo de disminuir los indices de embarazo precoz y asi se
evite muchas complicaciones que se pueden presentar las cuales ponen en riesgo la vida

tanto de la madre como la del nifio.

6.3 Justificacion

La propuesta planteada tiene mucha importancia social porque se basa en erradicar los
embarazos en adolescentes y los problemas que causa en su familia y sobre todo en la vida
de la adolescente ya que se ven afectados muchos factores como es el psicologico entre
otros, sin dejar de lado las graves complicaciones que se puede producir durante el

desarrollo del mismo.

La propuesta planteada tiene cierta originalidad porque todavia en este subcentro de Salud
no se ha implementado un programa de prevencion primaria con el fin de ampliar el
conocimiento de métodos anticonceptivos y evitar que las cifras de madres adolescentes en

este sector sigan acrecentando.

Esta propuesta tiene el interés de dar a conocer a adolescentes y padres de familia la
importancia de la utilizacion de métodos anticonceptivos con el objetivo como se menciona
anteriormente de disminuir los embarazos en las adolescentes y asi no se vea afectado su
ambito familiar y personal.

6.4 Objetivos

Objetivo general
» Aplicar un programa de prevencion primaria con el fin de ampliar el conocimiento
de métodos anticonceptivos  para disminuir los indices de embarazos en
adolescentes
Objetivos especificos

» Proporcionar informacion acerca de la utilizacion correcta de métodos

anticonceptivos.

121



» Ejecutar talleres de capacitacion para reforzar conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos.

» Evaluar el nivel de conocimiento de las madres adolescentes luego de cada taller.

6.5 Analisis de factibilidad

La presente propuesta es factible debido a que, gracias al levantamiento de informacion
que se obtuvo mediante los instrumentos de valoracion que guiaban a la investigacion ,
direcciond a la propuesta de solucion y a la vez al acercamiento a la poblacion en la que se
conocid su aspecto sociocultural, de la misma se obtuvo una gran aceptacion tanto de las
madres adolescentes , como del personal del subcentro de salud de Huambal6; es por esto

que existe la suficiente apertura para realizar las diferentes actividades planificadas.

Ademas se cuenta con la colaboracion de la Universidad Técnica de Ambato basada en los
programas de vinculacion con la colectividad y con los respectivos permisos; también
existe el presupuesto necesario para adquirir los materiales necesarios para la educacion de

las adolescentes.

Tomando en cuenta la importancia de los métodos anticonceptivos en la prevencion de
embarazos, esta propuesta posee aspectos demostrativos porque se desea llamar la atencion
y facilitar la captacion de conocimientos con el objetivo de contestar todas sus
interrogantes; por otro lado es organizacional ya que conlleva a realizar un sin numero de

actividades las mismas que deben tener su planificacion.

6.6 Fundamentacion cientifica

Meétodos anticonceptivos

(Calaf, Joaquin 2011) “Se trata de métodos o procedimientos que previenen un
embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen.
En lo posible, los métodos anticonceptivos deben cumplir con algunos requisitos y
caracteristicas que permitan a las personas alcanzar sus metas reproductivas en
forma efectiva y segura para su salud y de acuerdo a su situacion de vida”. Ningln
método anticonceptivo induce un aborto, por el contrario previenen los abortos al evitar los

embarazos no deseados.
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Criterios para la seleccion de métodos anticonceptivos
Se establecen tres aspectos generales:

1. Es mejor emplear cualquier método que no emplear ninguno.

2. La aceptabilidad es la condiciébn mas importante para el uso adecuado de los
meétodos anticonceptivos.

3. Las ventajas y desventajas de todos los métodos deben ser comprendidos por los

usuarios para su adopcion.
Caracteristicas del método
Valorar:

e FEfectividad
e Facilidad de uso

e Disponibilidad del método

La comunidad de usuarios ayudara a determinar si lo consideran:

e Seguro
e [nocuo
e Efectivo

Existen varios métodos de planificacion familiar divididos en tres principales grupos, asi:

NATURALES HORMONALES ESPERMICIDAS
¢ Ritmo, calendario o0 método de |e Pildoras. e Cremas.
Ogino-Knaus. e Inyecciones. e Jaleas.
e Coito interruptus o retiro. e Ovulos.
Billings 0 moco cervical. e Espumas.
e Temperatura corporal basal. e Tabletas vaginales.
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e MELA (Método de Lactancia y
Amenorrea).

e Sintotérmico.

ARTIFICIALES O MECANICOS
BARRERA DIU IMPLANTES OTROS
(97% de (97% de (99% de efectividad el
efectividad) efectividad) 1°" afo)
e Diafragma. e Espiral. e Norplant. e Lavado
e Preservativos e T de cobre. e Anillo cervical. vaginal o
masculinos. e T modificada. ducha
e Preservativos vaginal
femeninos.
e Esponjas.

QUIRURGICOS O DEFINITIVOS

e Ligadura. e 99% de
e Vasectomia. efectividad.
e 100% de
efectividad.

Métodos Naturales

Se les conoce también como de abstinencia periddica, pues la pareja se abstiene de tener

relaciones sexuales durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar un embarazo.
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Ademaés, al identificar la fase fértil de la mujer, la pareja puede programar un futuro

embarazo.
Clasificacion:

e Calendario o ritmo de Ogino-Knaus.
e Temperatura corporal basal (tbc).

e Método del moco cervical o Billings.
e Sintotérmico.

e Coito interruptus o retiro.

e Método de amenorrea y lactancia (MELA).
Mecanismo de accion
Permiten evitar el coito en el ciclo menstrual cuando la concepcion es mas probable.
Caracteristicas

e Gratuito.

e No afecta la fertilidad.

e Existen periodos prolongados de abstinencia.

e Requiere compromiso de la pareja.

e Inadecuado para la mujer de ciclos menstruales irregulares.
o No existen efectos secundarios para el organismo.

e Disminucidn de la espontaneidad del acto sexual.
Indicaciones
Puede ser usado por:

e Parejas que no puedan utilizar otros métodos modernos
e Parejas que deseen utilizar uno de estos métodos.
e Por razones religiosas o filosoficas.

e Parejas sin disponibilidad o acceso a métodos modernos.
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e Poco seguro desde el punto de vista médico.
Metodos del ritmo-calendario o de Ogino-Knaus

Método basado en el cambio de patron menstrual determina el periodo fértil de la mujer.
Tiene una tasa de falla de aproximadamente 9 a 20 de cada 100 mujeres al afio de uso

durante el primer afio; esto depende del modo de uso.
Modelo de uso-anticoncepcion

e Registrar la duracion de los ciclos menstruales de los ultimos seis meses.

e EIl primer dia del sangrado es igual al primer dia de ciclo dia anterior del
préximo ciclo.

e Calcule los dias fértiles de la siguiente manera:

o Restar 18 dias (valor constante) al nimero de dias del ciclo més corto. El
resultado es igual al primer dia fértil del ciclo o primer dia de
abstinencia.

o Restar 11 dias (valor constante) al nimero de dias del ciclo més largo. El
resultado es igual al ultimo dia fértil del ciclo o ultimo dia de

abstinencia.

Las dos cifras resultantes proporcionaran el periodo fértil intermenstrual donde la pareja

debera abstenerse.
Ejemplo:

La paciente NN presenta en sus registros del ciclo mas corto, con duracion de 26 dias: 26 —
18 =8.

El ciclo méas largo con duracion de 30 dias: 30 — 11 = 19.
1-2-3-4-5-6-7-

8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-
20-21-22-23-24-25-26-27-28
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El periodo de tiempo comprendido entre los dias ocho y diecinueve del ciclo seran de

abstinencia por considerarse fertiles.

No se recomienda a mujeres con variaciones de méas de diez dias entre el ciclo més largo y

el més corto o en mujeres con ciclos irregulares.
Observaciones

e El dvulo puede ser fecundado hasta cuarenta y ocho horas después de la ovulacion.
e El espermatozoide puede permanecer en la mucosidad cervical desde veinte minutos

hasta siete dias después de la relacion sexual.
Temperatura corporal basal

Basado en el uso del patron de la temperatura corporal basal para determinar cuando

empieza la fase fértil a partir de la ovulacion.
Es importante recordar que:

e Latemperatura baja en la fase folicular.

e La temperatura sube en la fase luteal del ciclo durante la ovulacion por efecto
termogénico de la progesterona.

e El cambio de la temperatura es pequefio de 0,2 a 0,5 grados centigrados y ocurre en
espacio de veinticuatro horas.

e Existe la probabilidad de que no ocurran cambios de temperatura en algunos ciclos
ovulatorios normales.

e La temperatura puede ser modificada por infecciones, stress, abrigo, temperatura

ambiente, entre otros factores.
Elaboracién del patrén

e Tomarse la temperatura a la misma hora cada dia, antes de levantarse o antes de
realizar cualquier actividad y registrar en el gréfico.
e Llevar un registro de temperatura de por lo menos tres meses o ciclos completos

para identificar los dias de ovulacion.
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e Tomarse la temperatura durante tres minutos, minimo.
e Trazar una linea media de temperatura y por encima una linea de cobertura de 0,2 a

0,5 grados centigrados.

La fase infértil se inicia la noche del tercer dia consecutivo en que la temperatura se

mantiene encima de la cobertura.
Modo de uso para anticoncepcion

e No relaciones sexuales desde el inicio del periodo menstrual noche del tercer dia
consecutivo en que la temperatura se mantiene por encima de la linea de cobertura.

e Si cualquiera de las temperaturas cae debajo de la linea de cobertura durante el
conteo de tres dias la ovulacion no se ha producido.

e Para evitar el embarazo: registrar tres temperaturas consecutivas por encima de la

linea de cobertura antes de reiniciar las relaciones sexuales.
Meétodo del moco cervical o de Billings

Método basado en conocer los cambios del moco cervical durante el ciclo menstrual que

determina las fases fértiles o infértiles del mismao.

La tasa de falla es aproximadamente de 3 a 20 embarazos por cada 100 mujeres durante el

primer afio de uso.
Modo de uso para la anticoncepcion

Para practicar el método, la mujer debe establecer la diferencia entre las sensaciones

genitales de sequedad, humedad y mayor humedad durante las fases del ciclo menstrual.

Para aprender a diferenciar las caracteristicas del moco cervical se necesitan de uno a tres

meses.
Determinar:;

e Dias secos: Después de la menstruacion presentara uno o varios dias sin moco

aparentando una vagina seca.
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e Dias fértiles: Presentara cualquier tipo de moco antes de la ovulacion mujeres en
etapa fertil.

e Dias infértiles: Ultimo dia con moco elastico, transparente, resbaladizo, himedo
(similar a la clara de huevo) dia clave ovulacién cerca o acaba de producirse.

e No relaciones sexuales el primer dia de moco, esperar tres dias después del dia
clave.

e Diferenciar las caracteristicas del moco por lo menos tres meses antes de aplicar el

método: ver aspecto y elasticidad.
Situaciones que pueden cambiar las caracteristicas del moco.

e Lubricacion por actividad coital.
e Flujo por infecciones vaginales.
e Secreciones postcoitales.

e Uso de medicamentos vaginales.

e Duchas vaginales.
Forma de reconocer el moco cervical

Para poderlo identificar, dejar caer el moco en un vaso con agua fria; si se disuelve en el

agua, no es moco.
Método Sintotérmico

Conocimiento combinado de los cambios del moco cervical, la temperatura basal y el

calculo del calendario, para estimar el comienzo del periodo fértil.

Se recomiendan relaciones sexuales después de la menstruacién, durante los dias secos, en
los dias alternos y suspenderlas cuando hay sensacion de humedad vaginal o cualquier tipo

de moco y reiniciarlas después de tres dias de temperatura basal elevada.
Coito interrumpido o retiro

Considerado como una practica mundial utilizada para la anticoncepcion que consiste en

retirar el pene de la vagina justo antes de la eyaculacion.
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En un método que no requiere artefactos, no involucra sustancias quimicas, esta disponible
en cualquier situacion, pero incluye la necesidad de una gran fuerza de voluntad de la

pareja.

Hay que tomar en cuenta que durante la penetracion sexual existe la liberacion de gotas de
fluido seminal para lubricacion; se conoce que cada gota de esperma tiene 25000

espermatozoides capaces de fecundar.
Metodo de Lactanciay Amenorrea (MELA)
Tiene su fundamento en la suspension fisioldgica de la fecundidad durante la lactancia.

Los efectos de la lactancia en la fecundidad varian de una cultura a otra, aunque se observa
un resurgimiento en paises desarrollados. La declinacion en la prevalencia y duracion de la

lactancia es afectada por factores médicos y sociales.

Tasa de falla: Aproximadamente es de dos por cada 100 mujeres durante los seis primeros
meses de postparto.

Mecanismo de accion: La lactancia suprime la ovulacion.
Puede ser usada como método de anticoncepcion si:

e Laamenorrea se mantiene por cincuenta y seis dias postparto.
e Siestaamenorrea es seis meses de postparto.

e Laleche materna es exclusiva y a libre demanda para el nifio.
Modo de uso:

e Alimentar al nifio a libre demanda minimo cada tres horas durante el dia y cada tres-
cuatro horas durante la noche.

e No afadir liquidos o alimentos suplementarios sustitutos de la leche materna.

e Si no se cumplen estos requisitos o se presenta la menstruacion antes; escoger otro

método.
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Caracteristicas

e Eficaz

o Fécil de usar.

e Gratuito.

e Eficacia inmediata.

¢ No tiene efectos secundarios.
¢ No interfiere con el coito.

e Reduce el sangrado postparto.

e Mejor fuente de nutricion para el nifio.
Anticonceptivos Hormonales

Son preparados a base de estrégenos y progesterona que tienden a impedir la produccion de
hormonas foliculo estimulantes (FSH), no madura el foliculo y no hay ovulacion, lo que es

la base del mecanismo de accién.

Los progestagenos inhiben la ovulacién por el bloqueo de la descarga de la hormona
luteinizante (LH) y ademas inducen cambios en el aparato reproductor a nivel del moco

cervical, endometrio y trompas de Falopio.
Mecanismo de accién

¢ Inhibe la ovulacion.

e Modifica las caracteristicas del moco cervical, provocando espesamiento, lo cual
impide la penetracion de los espermatozoides.

e Produce cambios morfoldgicos y enzimaticos del endometrio, lo que hace que la
implantacion sea menos probable.

e Reduccion del transporte de los espermatozoides en el tracto genital superior
(trompas de Falopio), es inferior cuando se utilizan ciertos farmacos.

e Puede retrasar el retorno a la fecundidad.

e Un pequefio porcentaje de mujeres presenta efectos secundarios.
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e No brinda proteccion contra las infecciones del tracto genital o enfermedades de

transmisién sexual.
Ventajas

e Elevada eficiencia, la tasa de embarazo es muy baja (1 — 12%).
e No se requiere examen pélvico ante del uso.

e Poco riesgo para la salud relacionado con el método.

¢ No interfiere con el coito.

e Codmodo.

e Facil de usar.

e Puede ser proporcionado por personal no médico.

e El uso puede interrumpirse con facilidad.
Desventajas

e Requiere motivacion continua y uso diario de la mujer (orales).

e El olvidarse de tomar la pildora aumenta la tasa de fracaso.

e La eficacia es inferir cuando se utilizan ciertos farmacos.

e Puede retrasar el retorno a la fecundidad.

e Un pequefio porcentaje de mujeres presenta efectos secundarios.

e No brinda proteccion contra las infecciones del tracto genital o enfermedades de

transmisién sexual.
Efectos indeseables

e Cefaleas.

e Molestias gastricas y nauseas.
e Tension mamaria.

e Variacion de peso.

e Modificacion de la libido.

e Estados depresivos.

e Cloasma.
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Amenorreas o hemorragias.

Otros efectos secundarios graves menos frecuentes son el infarto agudo de miocardio,

derrame cerebral, trombosis venosa, crecimiento acelerado de fibromas uterinos,

enfermedad de higado o vesicula.

Contradicciones relativas

Hipertension.

Edad mayor de treinta y cinco afos.
Varices.

Enfermedad de la vesicula biliar.

El habito del cigarrillo aumenta el riesgo.

Contradicciones absolutas

Embarazo.

Trastornos de la funcion hepatica.

Procesos tromboembdlicos arteriales o venosos y antecedentes de los mismos.
Trastorno del sistema de coagulacion.

Carcinoma de mama o endometrio.

Diabetes mellitus severa.

Trastornos del metabolismo de las grasas.

Hemorragias sin diagnostico.

En relacion a los anticonceptivos hormonales orales hay dos tipos de tratamiento:

combinado y en sucesion, que difieren en la dosificacion de progestagenos.

1.- Terapeéutica oral combinada.- Cada pildora contiene estrogenos y progesterona.

2.- Terapéutica oral en sucesion.- Las primeras quince tabletas contienen solo estrogenos

y las siguientes cinco a seis pildoras son hormonas combinadas.
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Interacciones
Los siguientes medicamentos disminuyen el afecto de los anticonceptivos hormonales:

> Barbituricos.
> Antibi6ticos.

Los anticonceptivos contrarrestan el efecto de algunos medicamentos:

» Antihipertensivos.
» Anticonvulsivantes.
» Anticoagulantes orales.

» Hipoglucemiantes.
Anticonceptivos Parenterales
Son aquellos anticonceptivos que contienen progestina y son de tres tipos:

1.- Inyectables.- Contienen acetato de medroxiprogesterona; indicado en cualquier edad en

etapa reproductiva independientemente de la paridad.
Hay de dos tipos:

C) Los que se aplican una vez al mes, una vez cada ciclo.

D) Los que se aplican cada tres meses.
Consideraciones

e Eficacia elevada.

e Proteccidn de duracién intermedia de uno a tres meses por cada inyeccion.

e Debe ser proporcionado por personal médico.

e Se administra aun cuando la usuaria se retrase en su regreso para la visita de
seguimiento hasta dos semanas.

e Retrasa el retorno a la fecundidad y menstruacidn entre tres a nueve meses.

e Lamujer no debe descontinuarlo cuando desee (dependiente del proveedor).

e Son poco frecuentes los efectos indeseables.
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2.- Implante Subdémico.- Conocido como Norplant, consiste en seis tubitos de pléstico

flexible llenos de levonorgestrel (LNG) que se insertan debajo de la piel de preferencia en

la cara interna del brazo izquierdo de la mujer.

Consideraciones

La mujer puede llevarlo hasta por cinco afios sin poder interrumpir el método
cuando ella lo desee ya que se considera un desperdicio por su costo elevado.

Es un método apropiado para mujeres de cualquier edad o paridad en capacidad de
procrear.

Altamente eficaz y reversible que no requiere ninguna accion diaria.

No es dependiente de la usuaria, debe tener chequeos periddicos por lo menos cada
afio, a menos que surjan problemas.

La usuaria no necesita tener suministros.

Retorno inmediato de la fecundidad tras su extraccion.

Por lo general son facilmente palpables.

Requiere un procedimiento de cirugia menor para su insercion y la remocion que
debe ser realizado por un proveedor capacitado. EI procedimiento puede provocar la
presencia de una equimosis transitoria.

La efectividad del costo depende del tiempo de uso.

3.- Anillo Anticonceptivo.- llamado también Anillo cervical, consiste en un pequefio anillo

de material especial denominado evatano, se coloca en el cuello uterino.

Su accion se cumple a través de la liberacion paulatina de metabolitos hormonales:

etonogestrel y el etinilestradiol hormonas similares al estrégeno y progesterona.

Consideraciones

Notable efectividad anticonceptiva.
Facil colocacion y remocion.
Comodo la mujer no lo siente.

No interfiere en el acto sexual.
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Sobredosis

No tiene efectos nocivos graves; puede producir trastornos digestivos como nusea, vomito

y hemorragias por supresion hormonal.
Anticoncepcién de emergencia o anticoncepcion del siguiente dia.

La anticoncepcién de emergencia constituye una opcion para las mujeres que han tenido
contacto coital sin proteccion o un accidente en su anticonceptivo durante el periodo fértil

del ciclo menstrual, asi como aquellas mujeres forzadas a un acto sexual sin proteccion.
Tipos

¢ Pildoras de anticonceptivos orales combinados a dosis incrementadas.
e Pildora sola de progestina
e El estrdgeno en grandes dosis es efectivo para prevenir la concepcion después de un

coito a medio ciclo.
Mecanismo de accion

Produce cambios bruscos del endometrio como engrosamiento del mismo alterando la
nidacion; debe usarse dentro de las setenta y dos horas luego del coito como méaximo,
puesto que el PAE (pastilla anticonceptiva de emergencia) no es efectivo una vez que ha
empezado el proceso de implantacion.

Medicamentos usados

E) Estrdgenos conjugados 30 mg cada dia por cinco dias.
F) Ethinyl-estradiol 15 mg cada dia por cinco dias.

G) Neogynon 0,25 mg.

H) Lindiol.

Consideraciones

e Meétodo microabortivo reservado para uso legal.
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Puede provocar ndusea y vomito que dura alrededor de veinticuatro-cuarenta y ocho
horas.

Sangrado intermenstrual por supresion hormonal brusca.

Sintomatologia similar a la producida por una sobredosis de anticonceptivos
hormonales como sensibilidad mamaria, cefalea, mareos.

La enfermera debe orientar a la usuaria-pareja sobre los efectos colaterales del uso
de este medicamento; las mujeres deberan comprender que los PAE no son
anticonceptivos y los indices de falla tras cada uso se incrementan entre el 10, 20 y
30%.

Si no se presenta el sangrado intermenstrual existe la posibilidad de que la

implantacion se ha efectuado, la mujer necesitara orientacion médica.

Dispositivos Intrauterinos -DIU-

Son pequefios dispositivos flexibles de pléastico, medicados y/o con una pequefia adaptacion

metalica que se introduce por el cuello del utero, en la cavidad endometrial.

Tipos

Liberadores de cobre: T de cobre, Nova T.
Liberadores de oro, plata: T de oro, T de plata.
Liberadores de Progestina: Progestasert.

Inerte-Asa de Leippes.

Mecanismos de accion

El cigoto puede ser dafiado por sustancias citotoxicas y ser fagocitado.

Interfieren reduciendo la capacidad de los espermatozoides para pasar a través de la
cavidad uterina.

Interfieren con el proceso reproductivo antes de que los évulos lleguen a la cavidad
uterina.

Espesan el moco cervical.
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Cambian el recubrimiento del endometrio, produciendo un efecto inflamatorio que

impide la implantacion en caso de que se produzca fecundacion.

Ventajas

Eficacia elevada e inmediata.

La mujer no necesita tener suministros.

Proteccion de larga duracion, hasta diez afios con T de cobre 380 A.
Retorno inmediato a la fecundidad después de la remocion.

Pocos efectos secundarios relacionados con el método.

No interfiere con el coito.

No interfiere con la lactancia.

Poco costoso.

Desventajas

Se requiere examen pélvico y se recomienda un control para las infecciones del
tracto genital antes de la insercion.

Puede incrementar el riesgo de EPI (enfermedad pélvica inflamatoria), con la
subsiguiente infecundidad en mujeres que estén en riesgo de contraer ETS
(enfermedades de transmision sexual), VHB (virus de hepatitis B) y SIDA
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida) (VIH).

Requiere un procedimiento quirdrgico menor para insercion y remocién que deben
ser realizados por personal capacitado.

Requiere la verificacion de los hilos después de cada periodo menstrual.

La mujer no puede interrumpir el uso cuando lo desee.

Aumento del dolor y sangrado menstrual durante los primeros meses.

Puede ser expulsado sin advertirlo la mujer y exponiéndose a la posibilidad de
infeccion. La expulsion del aditamento puede ser entre el primer, segundo o tercer
periodos menstruales después de su introduccion; si esto no sucede, es probable que

permanezca indefinidamente.
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Instrucciones de enfermeria a la usuaria
Acuda a una institucion de salud si:

e Tiene dolor abdominal fuerte, malestar general, fiebre o escalofrios.
e Lamenstruacion es el doble de lo normal y tiene una duracién de mas de ocho dias.
e Al revisar el fondo de la vagina no encuentra los hilos o toca la T de cobre.

e Laregla se retrasa o desaparece, solicite atencion médica inmediata.
Métodos de Barrera

Recubrimiento (funda) delgada de caucho (latex) vinil (plastico) o de productos naturales

lubricados, que pueden estar impregnados con espermicida para mayor proteccion.
Tipos.- Conddn masculino.
Condén femenino
Condon Masculino
Mecanismo de accion

Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino y que los
microorganismos causantes de infecciones del tracto genital (ITG), y causantes de

infecciones de transmisién sexual (ITS) pasen de un miembro de la pareja al otro.

Ventajas

No encierra riesgos para la salud relacionados con el método.
e Tiene eficacia inmediata.

e No requiere supervision médica.

e Esecondémico.

e Disponible fuera del sistema de la atencion para la salud.

e No requiere de examen pélvico antes del uso.

e Puede prolongar la ereccion y el tiempo hasta la eyaculacion.
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Desventajas

Elevada tasa de fracaso (10 a 30 por cada 100 mujeres en el primer afio de uso).

No aconsejable para mujeres con riesgo elevado de embarazo.

Dependiente del usuario, requiere motivacion constante de la pareja y el uso de un
nuevo condon en cada acto sexual.

Requiere que haya suministros disponibles cuando tenga lugar el coito.

Es posible que no exista lugar adecuado para almacenarles en el hogar del o la
usuaria.

Puede reducir la sensibilidad del pene.

Puede ser dificil mantener la ereccion.

El eliminar los condones en forma apropiada puede constituir un problema.

Puede salirse o romperse el conddn durante el coito.

Conddén Femenino

Esta elaborado de poliuretano muy fino, mide 15 c¢cm de largo, abierto en uno de sus

extremos; tiene dos anillos, uno interior en el extremo cerrado que sirve para fijarlo en el

cérvix y otro en el extremo abierto, viene en empaques individuales, prelubricados.

Mecanismo de accion

No permite que durante el coito los espermatozoides pasen a la vagina, quedan retenidos

dentro del conddn.

Ventajas

No encierra riesgos para la salud.
Eficacia inmediata.
Brinda proteccion contra las ITB y otras ETS.

No requiere prescripcién médica.

Desventajas

Costo alto y poca disponibilidad en el comercio.
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e Requiere de capacitacion a la usuaria para su uso.
e La colocacion del dispositivo requiere de un proceso de mayor higiene y tiempo que

en el caso del varodn.
Espermicidas

Productos quimicos que se presentan en forma de jaleas, espumas, cremas, ovulos, tabletas
vaginales, para ser depositados en el fondo vaginal de manera que inactiven o maten a los

espermatozoides.
Mecanismos de accion

Causan la ruptura de la membrana (nucleo) de los espermatozoides, lo cual afecta su

movimiento y motilidad para fecundar el 6vulo.
Ventajas

e No presenta riesgos para la salud relacionados con el método.
e Eficacia répida.

e No requiere supervision medica.

e Sencillo de usar.

e No tiene efectos secundarios sistémicos.

e Aumenta la humedad (lubricacion) durante el coito.
Desventajas

e Elevada tasa de embarazo.

e No es aconsejable para usuarios con riesgo elevado de embarazo.

e Requiere motivaciéon constante y el uso de una nueva aplicacion con cada acto
sexual.

o Debe esperarse entre diez a quince minutos una vez aplicado (tiempo de
distribucion o disolucién del farmaco), antes de que ocurra la penetracion.

e Condicionados a la disponibilidad de nuevos suministros, antes de que suceda el

coito.
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e La mujer no debe realizarse duchas vaginales hasta ocho horas después del coito.
Métodos de Esterilizacion
Quirdrgicos

Conocidos también como métodos de planificacion familiar permanentes o definitivos,
denominacion actualmente cuestionada pues la microcirugia puede revertir este

procedimiento.
Tipos

e Oclusion tubérica, ligadura o salpingectomia bilateral parcial de trompas de Falopio.

e Vasectomia.
Ligadura

Con tal nombre se califica a una operacion realizada para bloquear el paso de los
espermatozoides al 6vulo y con ello impedir la fecundacion. EI procedimiento consiste en
una seccion parcial bilateral de las trompas de Falopio.

Caracteristicas

e Elimina en forma permanente la fertilidad en la mujer, es definitiva.

e Eficacia alta, inmediata y permanente, no interfiere con el deseo sexual ni con la
produccién hormonal.

e Puede realizarse en forma ambulatoria.

¢ No ofrece proteccion contra ETS, VHB, VIH.

e Debe realizarse previa evaluacién médica.
Indicaciones

e Mujeres que no desean tener mas hijos.
e Parejas que otorgan el consentimiento.
e Mujeres con problemas de salud, que podrian desencadenar un embarazo de alto

riesgo.
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Precauciones
Mujeres con:

e Diabetes, cardiopatias, tromboembolismo.
e EPI (enfermedad pélvica inflamatoria) actual que recidiva en los Gltimos tres meses.

e Sobrepeso y cirugia en bajo abdomen.
Contradicciones

e Embarazo, posible o comprobado.
e EPI (enfermedad pélvica inflamatoria) activa.

e Después de aborto séptico.
Técnicas

El momento oportuno para realizar es entre el quinto y décimo dia del ciclo o durante las

primeras cuarenta y ocho horas del postparto o postaborto.
Las técnicas utilizadas son:

e Transcesarea o por laparotomia u otra intervencion abdominal.
e Minilaparotomia post-parto o de intervalo.

e Laparoscopia, cuando se lo hace tardiamente.
Complicaciones

e Hemorragia superficial.

e Lesiones de vejiga.

e Dolor en el sitio de incision.

e Absceso, hematoma subcutaneo, si es extenso requerira drenaje.

e Infeccion, fiebre en el postoperatorio.
Vasectomia

Seccion de ambos conductos deferentes para impedir salida de espermatozoides.

143



Caracteristicas

e La eficacia del método es retardada, pues requiere de tres meses o de veinte
eyaculaciones posteriores al procedimiento para garantizar el desalojo total de los
espermatozoides que puedan quedar en el trayecto de los conductos.

e Requiere evaluacion médica previa y orientacion adecuada.

¢ No interfiere con el coito, ni con la funcidn sexual: ereccion, produccion de liquidos

seminal y hormonas.
Indicaciones

e Hombres que estén seguros de no desear hijos.

e Parejas que otorguen el consentimiento.
Limitaciones

¢ No brinda proteccion contra enfermedades de transmision sexual.
Técnicas

e Quirdrgica: Procedimiento que se realiza de manera ambulatoria, mediante el cual
se expone el conducto deferente a través de una a dos incisiones en el escroto para
ligarlo.

e Sin bisturi: Con pinza especial se aisla el conducto deferente.
Contradicciones

e Infeccion genital o de la piel del escroto.
e Varicocele, hernia inguinal, masa escrotal.

e Diabetes, anemia severa, trastornos tromboembolicos, cardiopatias.
Complicaciones

e Infeccion de la herida.
e Hematoma escrotal.

e Inflamacion excesiva, dolor y Granuloma.
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6.7 Modelo operativo

FASES OBJETIVO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE COSTO
Crear un ambiente | Bienvenida. 15 min Humanos 30 | Personal de salud e investigador
Fase 1: agradable y | Dindmica del fosforo personas de la $100
Introductoria confianza. comunidad y
materiales
Sensibilizar a | Conferencia a cerca de los riesgos | 45 min Humanos 30 | Dra. Carmina Garcia $200
Fase 2: cerca del riesgos | de los embarazos en adolescentes. personas de la | investigador
Sensibilizacion | de los embarazos | Formar grupo para el trabajo en comunidad y
en adolescentes equipo. materiales
Capacitar a las 45 min Humanos 30 | Dra. Carmina  Garcia $200
madres Tedricay practica personas de la | investigador
adolescentes Conversacién heuristica comunidad  y
Fase 3- sobre la Anélisis del material de trabajo materiales
Taller importancia de la que se utilizara en los talleres
utilizacion de
métodos
anticonceptivos.
Presentacion  de | Métodos anticonceptivos: 1 hora Humanos 30 | Dra. Carmina  Garcia $400
talleres » Definicion personas de la | investigador
» Tipos comunidad vy
Fase 4: » Beneficios materiales
Ejecucion » Efectos adversos productos
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Demostracion de colocacion del
preservativo masculino y femenino
Criterios médicos de eleccion para
iniciar el uso de métodos
anticonceptivos (OMS).
Anticoncepcién en  situaciones
especiales

Anticoncepcion en distintas etapas
de la vida.

Entrega de tripticos a las madres
adolescentes

comunicaciona

les

Fase 5:

Evaluacion

Garantizar un
aprendizaje en un
80%

Devolucidn de los procedimientos

Preguntas abiertas

45min

Humanos y
Materiales

Madres adolescentes

$300

TablaN°®: 9

Elaborado por: Alex Villacis
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6.8 Administracion de la propuesta.

La unidad operativa que administrara la propuesta: serd la Universidad Técnica de
Ambato especificamente por el estudiante del seminario de graduacioén de Enfermeria
en la Parroquia de Huambald. Para efectos de evaluacion se tomard en cuenta el

subcentro de salud de Huambal, con el personal que ahi labora.

Ademas se aplicara la propuesta a un namero aproximado de 60 personas, las cuales
estaran distribuidas en grupos de 20 personas, es decir el modelo operativo esta

destinado al contingente humano en nimero de 20.

Se realizara una evaluacién y monitoreo de los conocimientos impartidos que estan
detallados en el modelo operativo, con la utilizacion de un cuestionario con preguntas

de respuesta abiertas.

6.9 Plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta

1.- ¢Quienes solicitan evaluar? El personal de enfermeria
Para conocer el grado de conocimientos adquiridos por
2.- (Por que evaluar? parte de la madre adolescente
Verificar si he alcanzado los diferentes objetivos
3.- ¢Para qué evaluar? planteados
4.- ¢Qué evaluar? Los conocimientos por parte de la adolescente
5.- ¢Quién evaltia? Investigador
6.- ;Cuéando evalta? Una vez concluida todas las actividades planteadas
7.- ;Cémo evaluar? Aplicando una encuesta

8.- ;Con que evaluar? Se evalla a través de recursos humanos y materiales
s !

Tabla N°: 10
Elaborado por: Alex Villacis
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ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta dirigida a Madres Adolescentes del Centro de Salud de Huambal6 Area N° 5
del Ministerio de Salud Publica, Provincia Tungurahua, Cantén Ambato

1. Datos informativos:

DIFeCCION: tiviieiiiiiiniiniieiieiniieceecesensencescesansancescnss

T T
Fecha:  coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieennnriccnnanns

Objetivo: Recopilar informacion acerca de las madres adolescentes y el crecimiento y
desarrollo del nifio de 0 a 2 afios 6 meses

Indicaciones Generales:

e Seleccione una sola respuesta y marque con una X la correspondiente

e Se requiere de su sinceridad ya que la encuesta es andnima.
Cuestionario

1. ¢Tuvo complicaciones durante el embarazo?

a) Si
b) No

—~ ~
~— ~—
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. ¢El aspecto psico-social se ha visto en su maternidad?

a) Si
b) No

—~
N N

. ¢Hasido afectado su ambito familiar?

a) Si
b) No

—~
N N

. ¢Sefiale su edad al convertirse en madre?

a) 10a 13 afios
b) 14 a 16 afios
c) 17 a19 afos

—~ ~ o~
SN N’ N

. ¢En comparacién con otros nifios de la misma edad, su hijo ha presentado

alteraciones en peso y talla?

a) Si
b) No

—
—_

. ¢Su hijo fue alimentado con leche materna?

a) Si
b) No

—~ o~
~ ~

. ¢Lleva usted al nifio al control médico?

a) Si
b) No

—~
N N
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8. ¢Cumple usted con el esquema de vacunacion establecido para la edad de su hijo?

a) Si
b) No

—~
N N

Encuestador: Alex Villacis

Gracias por su colaboracion

Elaborado por: Alex Villacis
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Anexo 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Evaluacion dirigida a Madres Adolescentes del Centro de Salud de Huambal6 Area

N° 5 del Ministerio de Salud Publica, Provincia Tungurahua, Canton Ambato
Datos informativos:

DIreccion: ...cccciveiiiniiiieiiiniiieiiiaiciecisstosnscsnasonnses

Edad: @ it iiiiiiiccii i cs e e e s aees

Fecha:  coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieennnriccnnanns

Indicaciones Generales:

e Lea con atencién y conteste las siguientes preguntas.

1.- ¢Cuales son los riesgos para los embarazos en adolescentes?

2.- ;La edad es un riesgo para un embarazo adolescente?

si [] No []
3.- ¢ Qué es un embarazo adolescente?



4.- ; Qué es un método anticonceptivo?

GRACIAS POR SU COLABORACION

155



La T de cobre es un pequefio objeto de plastico flexible y
cobre que se coloca dentro de la cavidad uterina con fines
anticonceptivos de caracter temporal y reversible.
Previene el embarazo por un periodo que puede variar
entre 5 a 10 afios.

Lo pueden utilizar: todas las mujeres en edad
reproductiva.

ANTICONCEP ~

TIVO ORAL DE .

P
EMFERGENCIA ~

Anticonceptivo oral de emergencia — AOE se toma dentro
de los primeros 5 dias después de una relacion sexual no
protegida para evitar un embarazo.

¢CUANDO SE USAN?

e Cuando no se ha usado métodos anticonceptivos.
e Si el método anticonceptivo ha fallado.
e En caso de violacion.

Son muy efectivas si se toman dentro de las 24 horas
luego de la relacidn sexual sin proteccion.

NO PREVIENE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
NO SON ABORTIVAS.

Anexo 3

LA

VASECTOMIA

La vasectomia es un procedimiento quirdrgico voluntario
que provee anticoncepcién permanente a los hombres que
no quieren tener mas hijos. Al bloquear los conductos
deferentes, no hay espermatozoides en el semen.

La vasectomia no afecta el desempefio sexual.

PUEDEN SOLICITARLO: los hombres en edad reproductiva
que no deseen tener mas hijos.

LA
LIGADURA DE

TROMPAS

La Ligadura de Trompas es un método anticonceptivo de
caracter permanente que consiste en bloquear las Trompas
de Falopio para evitar que los espermatozoides lleguen al
6vulo y lo fertilicen.

PUEDEN SOLICITARLO: las mujeres en edad reproductiva
que no desean tener mas hijos/as.

No afecta la funcidn sexual. Puede realizarse después de
un parto o cuando la mujer lo decida, es un método

definitivo.
156
Es un procedimiento simple y seguro.

METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos son los que
previenen la fecundacién, es decir previenen que
las parejas queden embarazadas despues de

haber tenido una relacion sexual.

Es importante saber que si los usas bien son muy

efectivos.

A continuacion encontraras informacion sobre

los métodos que existen y a los que puedes



LA
DOBLE

PROTECCION

La doble proteccion es usar un método anticonceptivo
seguro (hormonales, DIU... etc.) mas el preservativo

masculino o femenino.

PASTILLAS

ANTICON -~

CEPTIVAS

Las pastillas anticonceptivas contienen hormonas muy

parecidas a las que produce el  cuerpo.
LAS PUEDEN USAR: Todas las mujeres en edad
reproductiva.

Se toma una tableta diaria durante 21 o 28 dias,
dependiendo de la presentacion.

Es importante tomarla a la misma hora todos los dias.
Su efectividad es del 99,7%, y permite quedarse

embarazada cuando se deja de tomar.

INYECCION
MESGNg |
ANTICON -
CEPTIVA

Las inyecciones contienen hormonas muy parecidas a las

que produce el cuerpo.

LAS PUEDE USAR: mujeres en edad reproductiva

Segn el tipo de inyeccion, se aplica mensual o
trimestralmente.

Puede utilizarse como método de larga duracion.

El uso correcto de este método permite un 99,7% de
proteccion.

EL

IMPLANTE

SUBDERMICO

El implante subdérmico consiste en colocar bajo la piel
del brazo, una o dos tirillas que liberan permanentemente
una hormona que evita la ovulacién y espesa el moco

cervical para que no pasen los espermatozoides.

LAS PUEDEN USAR: Mujeres en edad reproductiva, que
desean evitar un embarazo por un periodo de hasta cinco
afios.

El implante tiene una efectividad del 99,5%.

Su aplicacion y retiro deben ser realizadas por personal
capacitado. Se puede retirar cuando la mujer lo decida.
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. BedqC
CONDON 2 O
mascuLino T _ Y
YFEMENINO % @

El condon masculino es un método temporal para el
hombre. Consiste en una delgada bolsa o funda hecha de
latex que se coloca en el pene erecto antes de cada
relacion sexual.

El condén femenino es un método temporal para la
mujer. Consiste en una bolsa o funda de poliuretano que
se coloca en la vagina antes de cada relacion sexual.

LOS PUEDEN USAR: Hombres y mujeres que ademas de
querer evitar los embarazos, también quieran protegerse
de infecciones de trasmision sexual.

El uso correcto de los condones masculino y femenino
brinda un 98% y 95% de eficacia respectivamente.

Se usa un condon nuevo en cada relacion sexual.
Se debe revisar que el empaque esté integro y verificar la
fecha de vencimiento.

Los condones masculino y femenino son los Unicos
métodos que brindan proteccion contra infecciones de
trasmisién sexual, incluyendo el vih-sida.

TDE

COBRE




Anexo 4

CURVAS DE CRECIMIENTO

PESO/EDAD - NINA MENOR DE 5 ANOS
(Kg.)

2
Meses 2 46 810 | 2
Edad fai0
MSP HCU-Form. 028 A/09

B

46810

2aiios

246810
Jafios

246810

4 afios

246

8 10
5 afios

Kg.
30

2%

4

2

20

om.
125
115

10

9%

75
0

65

Edad 1afo

Messs 24 88101 2468101246817

(cm.)

2afios 3 afios

TALLA/EDAD - NINA MENOR DE 5 ANOS

24681

0

65

CURVA DE CRECIMIENTO DE LA NINA MENOR DE 5 ANOS
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PERIMETRO CEFALICO - NINA MENOR DE 5 ANOS
(cm.)

™~

~]

T~

M~

—

M~

S

P HCU- Form. 028 A1/09

DE. ¢cm.

2afios

52
51

iNDICE DE MASA CORPORAL - NINA MENOR DE 5 ANOS
(Kg/m?)

« (Kgm?)

N

Meses2 4 6 8 10
Edad

1 afio

2 4681

Knlm?\

~

2468100 24681 24681

2afios 3afios 4afios 5afios

CURVA DE CRECIMIENTO DE LA NINA MENOR DE 5 ANOS
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N°. HISTORIA CLINICA UNICA
MOTOR GRUESO
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WOZ( mmmmi
9 2ns S 2w v z2E € ze ¥ €¢ 2<¢ \z OC 61 8L L 9L SL I €1 (43 123 oL 6 8 L 9 S i4 € 4 3

T B 1 1 R 1 T 1 ] o Y | 1 1 ] 1 1 T 1 1 T 1 T 1
€32/035S3d L ]
N vesnoass | [H%H.!«BWL i
. OINdWY OLTIVS _ I — |“U§uni ]
N T -] T
e 2o
_— ] el e _
uw.:_:_ OAoav NIS |
N3 1 N3IE 0108 Vivd 35 ' VANSIS 38 ‘s
, S .
e ,
sivrmovvommviormevasee] | [E ] e
. e

T ST TR Y

N T

J 04> 130
VOVHAWON AL3iva VIVEIS |

Il nws- | o
SAUNIUANG SVHEVIVA 7 YNIBHOD

0S3NYUO YOLOW

3rYNONIT

Anexo 5

TEST DE DENVER

MATERNO NOMBRES

APELLIDO PATERNO

EL “DENVER” EXAMEM CS'. DESARROLLO DEL NINO
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-

Ministerio de Salud Piblica
Direccion Provincial de Salud de Cotopaxi
AREA DE SALUD N° 1 DE LATACUNGA

APELLIDOS PATERNO

MATERNO

NOMBRES

N°. HISTORIA CLINICA UNICA

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

Sonrie: Como respuesta a un adulto o asu voz ...

Vocaliza: Emite sonidos espontaneos o merced a un estimulo...................
Controla la cabeza: La cabeza no cae hacia atrds cuando se tira de él para
Sentarlo estando en posicién supina

THRT T 11

PROMEDIO

ZONA DEL 95%

Controla la mano: Sujeta un juguete con una o ambas manos cuando cuelga
Por encima de él o

Se rueda: De boca arriba 0 boca @ DjO...........cevrieririiiieiiieiiee e
Se sienta solo: Durante algunos momento:
Comienza a andar a gatas: Rodandose empujandose sobre el abdomen o

o sobre la espalda

Prensa: Junta | pulgar con el indice para tomar pequefios objetos.

Se pone de pie cundo se tira de é|

Camina sin ayuda: Sujetandose de un barandal, de los muebles o de un
Adulto.

Separa solo: sin ayuda, durante algunos momento:

Camina solo: da varios pasos.

EDAD EN MESES .

NORMAS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE LOS 12 A LOS 60 MESES DE EDAD
(adaptado en barreras - Moncada)

Bebe bien de tasa o vaso

Vocaliza méas de cinco palabras.

Salta de dos pies
Se lava y se seca las manos

Dice su nombre completo

Copia un Circulo

Se balancea en un solo pie mas de cinco segundos

Controla esfinteres...

i
e

Copia bien un cuadro...
Reconoce cuatro olores basicos
Reconoce colocando un pie detrés de otro

Reconoce el material de cuchara, puerta, zapato.

ok

5633
conaes
e
4oz
et
15

i o

12 24 6 48 60

Edad en meses

M. 8. P. HCU - Form. 028 - c/83
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Anexo 6

HISTORIA CLINICA PARA NINOS MENORES DE 2 ANOS

ESTABLECIMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS

SEXO (H/ M) FECHA DE NACIMIENTO Ne HISTORIA CLINICA

aube aci I

ICONSULTA 1 FECHA

I ICONSULTA 2

FECHA

EDAD ]

O
1 SIGNOS VITALES Y ANTROPOMETRIA

Fi

CARDIACA RESPIRATORIA

PERIMETRO
CEFALICO

PRESION ARTERIAL PESO

ESTADO NUTRICIONAL

1 SIGNOS VITALES Y ANTROPOMETRIA

FRECUENCIA FRECUENCIA

TEMERATURA BRRDIACA RESPIRATORIA | PRESION ARTERIAL PESO
PERIMETRO
I
TALLA CEEANCO ESTADO NUTRICIONAL

2 MOTIVO DE CONSULTA

2 MOTIVO DE CONSULTA

3 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

4 ANTECEDENTES PERSONALES

5 ANTECEDENTES FAMILIARES

ORG. SENTIDOS

~ caRDIO
RESPIRATORIO

DIGESTIVO

[GENITO URINARIO

MUSCULO
ESQUELETICO

ENDOCRINO

o|o|o|ojo|o|0|8
00000000k

HEMO LINFATICO

NERVIOSO

6 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS

CP= CON PATOLOGIA (describir)_SP= SIN PATOLOGIA

6 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS

_cp s CP= CON PATOLOGIA (describir) SP= SIN PATOLOGIA

ore.sentoos O[]
CARDIC
reseratoro O [
oicestvo O [
foenmo urinaro O[]
MUSCULO
ESQUELETICO o D
el
oQd
(O

ENDOCRINO

HEMO LINFATICO

NERVIOSO

7 DESARROLLO PSICOMOTOR

METODO

CLASIFICACION

7 DESARROLLO PSICOMOTOR

METODO

CLASIFICACION

8 EXAMEN FisiCO
cp

caseza O
cuerto O
TORAX
ABDOMEN

PELVIS

e}
o
(0]
(0]

EXTREMIDADES

O00Oo00fs

Marcar " v '}

CP= CON PATOLOGIA (describir) SP= SIN PATOLOGIA

8 EXAMEN FisiCO Marcar " v '

cP sP

caseza O D
ciewo O [
rorax O [
seooven O [
eevs O [

extrempaoes O[]

CP= CON PATOLOGIA (describir) SP= SIN PATOLOGIA

SNS-MSP / HCU - form. 028C / 2010

ATENCION A NINOS / NINAS DE 2 MESES A 9 ANOS
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9 VACUNACION

REGISTRE LA FECHA

MENOR DE UN ANO

12 a 23 meses 5-9ANOS

TIPO DE VACUNA|

RECIEN NACIDO 1ra. Dosis 2da. Dosis

3ra. Dosis 1er. REFUERZO | 2do. REFUERZO DOSIS UNICA

BCG

H B (Amazonla),

OPV]

Rotavirus

Pentavalente
(DPT + HB + Hib)

Neumococo
Conjugada

Influenza

1er. CONTACTO AL MES 1ra. DOSIS CAMPANA

(a partir ce los 6 meses)

DPT

SRP

DOSIS UNICA

VARICELA

Fiebre Amarilla

1er. CONTACTO

DT* (5 ANOS)

Varicela (6 ANOS)
ESTE ESQUEMA SE APLICA SIEMPRE Y CUANDO HAYA RECIBIDO LAS

*

e s
RES DOSIS DE PENTAVALENTE Y EL REFUERZO C

e
N DPT.

CONSULTA1
10 DIAGNOSTICOS / cie

PRE DEF

CONSULTA 2

10 DIAGNOSTICOS / cie CIE PRE DEF

11 PLAN DE TRATAMIENTO

11 PLAN DE TRATAMIENTO

12 EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES MEDICAS

FECHA HORA NOTAS DE EVOLUCION

PRESCRIPCIONES MEDICAS

CONTINUE EN EL FORM. 005

SNS-MSP / HCU - form. 028C / 2010
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Fecha de
Ed:
Peso
Temperatura °C Y ] i W
MOTIVO DE CONSULTA
oA | CONSUTA | CONSULTA CONSULTA W
| [e] (o] [e] o]
T TS SR CRP LU ) SR VI
o ) e} [e]
o] (¢} o o
| o o o o
| ) [] [¢] [e)
2 TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR Marcar "a* 4 5
EVALUAR ta signo de peligro en general o (o} [e] o o
A TR e R Tiene tiraje subcostal (o] o] (o) (e} o
 Tiene estridorenreposo| O o o o o
CLASFICAR  NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE (REFERIR URGENTE] o o [¢) o o
: o Tiene respiracion rapida [¢) [?) [¢) [6) o
o R R ey R S S = e Dy e | o o o o o
CLASFICAR ___ NEUMONIA 7. = o (] [¢) CHE o
Emmcm NO TIENE NEUMONIA (RESFRIADO, GRIPE O BRONQUITIS) [m] O 0 [m] ]
Esta letdrgico o inconsciente o o (o} o o
mmmomﬂ! (] o o o o
e ; :  Tiene los ojos hundic o o o o o
| Haysignode pliegue cutdneo (+) al plizcarla il el mghioaiey © | O | o | © 01
joLasiFicar DESHIDRATACION GRAVE O CON SHOCK_(REFERIR URGENTE) o o o o o
- m NI : % i : 5 umgm e} o fe) (e} o
: e e e e e umakdos] | O o | o o o
Bebe avidamente, con sed o o o o o
signo de pliegue cutaneo (+) el weh o | o o | o lyo
CLASIFICAR DESHIDRATACION o o] (o) o o
CLASIFICAR NO TIENE DESHIDRATACION 8] 8] ] m] [u]
| BAwaR  Tienedameahace 14 diasom b O i re D calen 9@ Il O 00
CLASIFICAR DIARREA PERSISTENTE GRAVE (REFERIR UR ) (o) [©) [¢] [®) (]
; diarrez o o o o ¢}
A PE " g [ o | o o
o o o) o o
o O [¢] [ (]
4 FIEBRE
JEN ZONA DE ALTO O BAJO RIESGO DE MALARIA
- T S 5T 6 [ o T o =
CBRSR E TR GER  ERG TR R R e © ° 4O ML 10 e 0
CLASIFICAR ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE (REFERIR URGENTE) o o (¢} o o
IEN ZONA DE ALTO RIESGO
e Lo oA A QUM RN - St VA T _ﬁmmz.e:cem{ o [ o ] o I 9 [ o
CLASIFICAR MALARIA [e] e] [e] (e] [e]
[EN ZONA NO MALARICA
T .wmyms-mziwam.mm#&@‘ o ‘ ° { o { o { o
GLASIFICAR FIEBRE o] ] Q [¢] o ]
|EN ZONA DE RIESGO PARA DENGUE
T Cualquier signo de peligro en general o [} (s} o | o |
£ = RO . de o o o o | o
: Dolor y/ o o o o o
ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE O DENGUE GRAVE o o o o g
EVALUAR Fiebre en zona de riesgo de dengue o o [¢) o o
CLASIFICAR  SOSPECHA DE DENGUE CLASICO S [¢) o Ke) o [e)
G BV 0 Haytumefaccidn y dolor detris de la oreja 9 N 9o ]| o 2
CLASIFICAR MASTOIDITIS [¢] ] o ] [e]
R e NN T ipee upuracion Vistle:del okl de menda, 06 14 dias ° 2 2 9 9
CLASIFICAR INFECCION AGUDA DE 0IDO - | o o | © o o
EVALUAR Tiene supuracion visible del oido de 14 o mas dias | o o} O [} [}
CLASIFICAR INFECCION CRONICA DE OIDO { o o o o o
SNS-MSP / HCU - form. 028D / 2010 ATENCION A NINOS / NINAS DE 2 MESES A 9 ANOS
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. Marcar®@’  CONSULTA CONSULTA CONSULTA. CONSULTA CONSULTA
Hay ion grave visible: e} [} o ¢} | o
i 5 ‘Hay edema en ?['?hi?_s_ ?igs 70 3 e} O o \ o
R s Tiene palidez palmar intensa o (e} e} o I @
DESNUTRICION GRAVE Y/O ANEMIA GRAVE o o °) o o
: o o [} o o
o o o o o
PESO MUY BAJO o o o o o
El peso para la edad no es muy bajo y no hay ningtin otro signo de desnutricién a [m] m} =] a
NO TIENE PESO MUY BAJO, NIANEMIA g 5] 8] o a i
S Marcr 2" s st
condiciones del grupo de edad anterior o o
RETRASO DEL DESARROLLO| O © 1)
EVALUAR 16 mas de las del grupo de edad actual o o
cusFcaR ' POSIBLE RETRASO DEL DESARROLLO, O o
EVALUAR Cumple las condiciones del grupo de edad actual y no hay factores de riesgo a a
CLASIFICAR 7 7777777‘EEVSARROLLO NORMAL o 0
S MALTRATO VOESCUINOD S0 T 0th ™ e L MUos A B LA SCES Marcar*a” |  CONSULTA CONSULTA consiuta | cowsuita | consura
EVALUAR Nifio o nifia expresa ser victima de maltrato fisico, emocional o abuso sexual o o o o o
- ~ Hay de lesion fisica de maltrato o o o o o
g Hay lesiones en genitales o ano o e} o | (e} o}
 rataconcordanclaentrehistoriaylesien] O | O o o o
CLASIFICAR MALTRATO o] (o) o [¢] [0
| EVALUAR : Inadecuado cuidado fisico, desnutrido| O o o © o
: ~ Comportamiento anormal del nifoonifia O o o o o
 Comportamiento anormal de pades o cuidadores| O o o o o
Existe denuncia o el nifio o nifia expresa ser victima de negligencia o o o o o
o Ha existido tardanza en buscar ayuda de salud, sinrazen valida| O o | o o o
% & _ Bxisten circunstancias famillres de riesgo| O o o o |Yo
cLaspoaR ~ SOSPECHA DE MALTRATO ODESCUIDO, O o o o =18
EVALUAR No hay signos ibles con la altrato o descuid 5] 5] o o o
777777  Buena higiene, cumple normas de salud, vitalidad o alegria o | o N o o
CLASIFIcAR NO HAY SOSPECHA DE MALTRATO, [ o | o ]
9 ALIMENTACION ) | consuTA CONSULTA  {  CONSUTA | ~ CONSLLTA | CONSLTA
. EvaaR  jledaelseno? O o o o o
: ‘Namero de veces que le da el seno =
T ¢ledaelsenodurantefanoche?] O o o o o
; G ¢Ingiere ofro alimento o toma ofro liquido?| O o o o )
¢Recibe la clase de ali o liquidos que requiere paralaedad?| O o o o o
% __ Numero de veces al dia que recibe m—
; : . : : ¢Recibe su propia porcién? | o o o) 0 o)
ity > Tamaﬂodelasﬁomk;esquaredbe: Gml\&g.%ao?ﬂqusﬁa - N
A e ¢Cambié la i6n durante esta enfermedad? o o 0 o o
Persona que le da de comer: madre, padre o cuidador 7
EXISTEN PROBLEMAS DE ALIMENTACION o o o o B -
CLASIFICAR AUSENCIA DE PROBLEMAS DE ALIMENTACION O O ] O ]
10 OTROS PROBLEMAS 'EVALUE OTRO U omos.mem»mﬁbhsﬁv: % ST
_ _CONSULTA1 . CONSULTA2 __ CONSULTA 3 CONSULTA 5
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