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RESUMEN

El embarazo en adolescente es un problema nacional considerandolo dentro de
salud publica, por el cual diversos sectores se encuentran involucrados para su
atencion. Existen muchos riesgos obstétricos y en caso extremos la muerte materna
y neonatal. Este trabajo enfoca los problemas que acarrea el embarazo adolescente
y sobre todo las complicaciones obstétricas y perinatales que se dany en los cuales
muchas de ellas no tienen el apoyo de la pareja y familia. Influye ademaés la
inadecuada preparacion que tiene la adolescente en la comprension de los cambios
bioldgicos y psicologicos por los que tiene que pasar llegando al parto sin

preparacion en psicoprofilaxis obstétrica.

Por ello presentamos el caso clinico de la gestante adolescente que es atendida en
el centro de salud de Santa Maria de la provincia de Huaura del departamento de
Lima, en la cual el equipo de salud reforzé en ella la importancia de asistir al control
prenatal asi como a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, a pesar de con contar
con mucho apoyo de parte de la familia. Afortunadamente logro completar con
éxito la asistencia a todas las sesiones culminando su embarazo en parto eutocico y

un recién nacido con buen Apgar.

Palabras claves: Embarazo, Adolescencia, Psicoprofilaxis obstétrica.
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ABSTRACT

Adolescent pregnancy is a national problem considering it within public health, for
which various sectors are involved for its care. There are many obstetric risks and
in extreme cases maternal and neonatal death. This work focuses on the problems
caused by adolescent pregnancy and especially the obstetric and perinatal
complications that occur and in which many of them do not have the support of
their partner and family. It also influences the inadequate preparation that the
adolescent has in understanding the biological and psychological changes that she
has to go through arriving at delivery without preparation in obstetric

psychoprophylaxis.

For this reason, we present the clinical case of the pregnant adolescent who is
treated at the Santa Maria health center in the Huaura province of the Lima
department, in which the health team reinforced in her the importance of attending
prenatal control as well as to obstetric psychoprophylaxis sessions, despite having
a lot of support from the family. Fortunately, she was able to successfully complete
attendance at all sessions, culminating her pregnancy in eutocic delivery and a

newborn with good Apgar.

Key words: Pregnancy, Adolescence, Obstetric psychoprophylaxis.
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CAPITULO |

1.1 PRESENTACION DEL PROBLEMA
La Organizacion Mundial de la Salud informa la disminucion en las estadisticas
de las tasas de natalidad en adolescentes, Este descenso es aun irregular estando
presente en un 11% de gestantes adolescentes que marchan en edades de 15 a
19 afios; informa también que la mayoria de los nacimientos de madres
adolescentes se dan en paises de menores recursos. Los valores en la tasa de
natalidad es mayor en el sector de Africa Subsahariana (1).
En América Latina y el Caribe las estadisticas son mayores siendo la tasa de
natalidad de 66.5 nacimientos por 1000 adolescentes, mientras que el estandar
mundial es de 46 nacimientos por cada 1000 adolescentes (2).
En el afio 2017 el INEI refiere que 13 de 100 adolescentes son gestantes,
mientras que el Seguro Integral de Salud informa que en un periodo anual se
producen aproximadamente 2000 partos con edades de 10, 11,12 afios de edad
©)
En la actualidad se involucra mucho el programa de psicoprofilaxis obstétrica

para el apoyo fisico y psicologico a las madres gestantes/ adolescentes que por



las caracteristicas propias de su edad se encuentran con considerables

emociones que altera el &rea emocional de la gestante. (4)

1.2 ANALISIS DE LA SITUACION

Es una situacién alarmante para la sociedad y sobre todo para un profesional de
salud tener una gestante adolescente ya que es considerada como gestante de
alto riesgo obstétrico teniendo que reconocer oportunamente los factores de
riesgo para impedir la presentacion de abortos provocados, desercion escolar,
bajo rendimiento escolar o muerte materna. Influye también el abandono de la
pareja y poco apoyo de parte de la familia.

La defensoria del pueblo presenta un articulo que refiere al embarazo
adolescente como alarmante situacion en el Perd, que afecta al 12.6% de
adolescentes entre 15 a 19 afios, limitando en forma alarmante los derechos
fundamentales de este grupo etareo, refiere ademas que se debe abordar el
problema desde todos los sectores, desde nivel central, gobiernos regionales
locales e instituciones del &mbito privado, registrdndose un alto porcentaje en
la zona de selva 32%., ambito rural 22.7% y segln Reniec en el afio 2018 se
han registrado 2325 nacimientos en adolescentes madres entre 12 y 14 afios de
edad, postergando en forma peligrosa sus proyectos de vida ni tengan
embarazos reincidentes, por lo que debe implementarse el Plan Sectorial que
prevenga el embarazo adolescente con la intervencion de las instituciones
publica y privadas. Segun la defensoria del Pueblo detecté que en afio 2018 la
tercera parte de 91 establecimientos de salud que fueron inspeccionados no

detallaba lineamientos de capacitacion en formacion de salud sexual y



reproductiva dirigida a los adolescentes, asi mismo el 25.3% de los
establecimientos no orientaba al adolescente por no asistir con sus progenitores,
lo que impedia el acceso para brindar una atencion de carécter oportuno de
calidad y calidez en los establecimientos de salud de su jurisdiccién (4)

Generalmente un embarazo adolescente no es planificado y al presentarse,
provoca en la adolescente sentimientos de ansiedad, miedo, muchas veces
rechazo. Tiene que enfrentar las actitudes negativas de la familia, y sociedad en
general, debiendo asumir el embarazo sin la informacion real sobre los cambios
fisiologicos que se suceden en el embarazo y el proceso del trabajo de parto y
parto. La psicoprofilaxis obstétrica es una herramienta util que brinda
preparacion integral en el aspecto fisico tedrico y psicoldgico, disminuyendo el
sentimiento de ansiedad, temor o rechazo que puede llevar la adolescente
embarazada, modificando actitudes torndndose en mejorar el bienestar del

binomio.

Ademas de la implicancia social, es un embarazo de alto riesgo por las
complicaciones obstétricas a que estd expuesta la adolescente como la
hipertension en el embarazo, anemia, infecciones urinarias, partos prematuros,
recién nacido con bajo peso, falta del desarrollo de la pelvis materna, también
podemos observar los problemas psicosociales como depresion, abandono de
hogar, escaso soporte por parte de los padres, madres soltera, aumento de la tasa
de adopciones por parte la madre adolescente y aumento de pobreza.

El presente trabajo de intervencion, tratard de dar a conocer el discernimiento

oportuno por parte de la obstetra para apoyar a la adolescente en la deteccidn de



factores de riesgo tantos obstétricos como psicosociales, también con el apoyo
del programa de psicoprofilaxis obstétrica para preparar fisica y
psicologicamente a la gestante adolescente e involucrar a su pareja y familia en
la importancia de tolerar un embarazo, parto y puerperio con el apoyo de todos

para tener un binomio madre e hijo saludables.

Todas las edacke s = 19 afos
M° Gestarnles PARA M Gestastes rARA

Dy i L 3evve vl

AMATONSS 1579 1 92 1
Ancash 2858 4 o o
Apurimac 1038 (4] 185 o
Arequipa 2379 Fs 250 LE)
Ayracucho 1705 2 341 1
Cajamarca 3413 5 675 2
Callacs 2136 F 4 az o
Cusco 2548 2 481 o
Huancawvelica BT Z 203 i)
Hudnuco 1736 5 345 1
lca 1777 1 z9 1
Junin 2651 4 493 1
La libertad 3857 3 o7 o
Lanivelary ascyiad 245 2 586 o
Linma 12353 13 1812 1
Loy 2751 3 650 o
hadie de dios 523 O 85 o
Moguegua 263 0 = 0
Pasco 619 2 124 o
Piura 4305 ] o 1
Puna 20044 4 isl 1
Sary Martin 2637 D SO0 o
Tacna S56 1 (] i
Turribies SO0 2 130 1
L iyl 140 3 S 1
TOTAL 59402 12 10889 13
Fig.1 Gestantes atendidas en primer CPN v muerte materna al
I trimestre 2018,



CAPITULO 11

FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
INTERNACIONALES
Lemache A. (2017) Investigd en Quito Ecuador acerca de la educacion en

psicoprofilaxis a gestantes adolescentes

Objetivos: Determinar los conocimientos que tienen las adolescentes en
gestacion sobre la psicoprofilaxis y establecer un programa de intervencién
en educacion para estudio descriptivo cuantitativo muestra 15 adolescentes

gestantes

Resultados: La edad de las adolescentes fluctta entre 15 a 18 afios siendo
el 40% de 18 afios, 26.7 e3 17 afos. El 46.7 % tiene estudios solo de
secundaria completa, el 33.3% trabaja, el 40% continla con sus estudios, el
53.3 % se encuentra en union libre como estado civil y el 90% de las

gestantes encuestadas no fueron capacitadas en psicoprofilaxis.



Conclusiones: El establecimiento de salud no oferta el programa a las
gestantes adolescentes, siendo el 66.7% solo conoce del tema por charlas
educativas por parte del personal de salud. ElI 4.4 % de las gestantes

desconoce el programa.

Recomendaciones: El Centro de salud deberia realizar la difusion e

implementacion del programa de psicoprofilaxis a gestantes adolescentes

(5)

Garcia M. (2019) El programa materno infantil que desarrolla Cuba tiene
como objetivo la politica de atencion prenatal a la gestante adolescente
siendo cuidado prioritario. Estudios previos indican que un porcentaje
importante de ellas tienen su parto sin conocimiento ni entrenamiento previo
de psicoprofilaxis obstétrica.

Objetivo: ampliar el horizonte de conocimientos de los trabajadores de
salud que atiende a las embarazadas, dando a conocer las prerrogativas de
la psicoprofilaxis obstétrica y promover el trabajo en equipo.

Se concluye: que es significativo y prioritario la psicoprofilaxis obstétrica
dirigida a las adolescentes embarazadas como parte de la atencién integral
y diferenciada. (6)

Angulo J. Arana M. (2017) Objetivo principal determinar los beneficios
de psicoprofilaxis en la etapa del parto en gestantes adolescentes en el
Hospital Danilo Rosales ciudad de Ledn Nicaragua.

Metodologia; Estudio de tipo transversal descriptivo directo, con una
muestra de 30 adolescentes gestantes que cumplieron los criterios de

inclusién, se utiliz6 como instrumento la encuesta para recoleccién de datos,



la recoleccion de la informacion se realiz6 al alta de la adolescente. El
proceso estadistico fue a través del software SPSS v 21.

Resultados: el 56.7% de las adolescentes gestante en estudio se encontraba
en el grupo etario de 15 a 17 afios y el 43.3% en el grupo etario de 18 a 19
afios; el 70 % de adolescentes no eran casadas y presentaron el estado civil
acompafiadas; el 73.3 % se dedicaban a labores del hogar; el 43.3 cursaba
en la secundaria incompleta. EI 100% de las gestantes refieren que no se les
administr6 medicamento para el dolor de las contracciones uterinas; el 70
% present6 un adecuado comportamiento hacia el parto.

Se concluye que la gestante preparada presenta un adecuado
comportamiento en el momento del trabajo de parto sin temor sin utilizacion
de medicamentos para el dolor.

Se recomienda brindar informacion a la comunidad sobre los beneficios de

la psicoprofilaxis mediante medios de comunicacion. (7)

2.1.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Callupe (2018), Hospital Hipdlito Unanue Lima-Peru. investigd acerca de
la efectividad del programa de psicoprofilaxis dirigido a gestantes
adolescentes teniendo como objetivo principal, establecer la efectividad del
programa, determinando el nivel de conocimientos, el comportamiento y
actitud que tiene la adolescente frente a psicoprofilaxis. Metodologia: Para
el presente estudio de investigacion utilizé el estudio cuantitativo, analitico
y observacional. El disefio de investigacion fue observacional prospectivo y

transversal. La poblacion estuvo constituida por 390 gestantes adolescentes



que asistieron para su atencion entre los meses de marzo a diciembre 2017;
se utilizd el muestreo estratificado utilizando la formula respectiva para el
célculo de la muestra obteniendo como unidad de anélisis a 78 gestantes
para el estudio. Resultados: de 78 casos el 30.8% presenta una edad de 16
afos siendo la edad minima de 14 afios con 20.5 % y la edad maxima de 18
afios con 26.9 %. El 38.5 % tiene estudios de secundaria completa siendo
7.6% analfabeta. EI 57% de los casos a la evaluacion previa, presentd un
nivel bajo de conocimientos y posterior al programa se present6 un 75.6%
con un nivel alto de conocimientos. La autora concluye sobre la alta
efectividad que tiene la psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes

adolescentes (8)

Gomez (2016) En Lima Perd, investigé acerca de los factores que se asocian
para el término de las sesiones de psicoprofilaxis.

Objetivo: Determinar cuéles son los factores que se asocian para el término
de las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica. Fue un estudio
observacional de tipo analitico de casos y controles con muestra de 78
adolescentes gestantes de las cuales 24 gestantes culminaron las seis
sesiones y el resto no lo completaron. Se utilizo el paquete estadistico SPSS
v 23 para el procesamiento y analisis de datos utilizando las medidas de
frecuencia como medida de tendencia central, desviacion estandar y Chi
cuadrado. Como resultado de la investigacion se obtiene como factor
personal para concluir con las sesiones que no tuvieron inconveniente para

su asistencia siendo estadisticamente significativo (p<0.0001), mientras que



las gestantes que no completaron con el paquete de psicoprofilaxis
presentaron problemas de salud, falta de coordinacion en la programacion
de citas, falta de acompafante. La principal conclusion fue: la gestante
adolescente tiene 72.29 % de riesgo de no terminar el paquete completo de

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica (9)

Yébar M. (2014) La psicoprofilaxis obstétrica en gestantes adolescente
Caracteristicas y beneficios integrales en el mes de mayo a junio en
Lima, Peru.

Objetivo Conocer las caracteristicas y beneficios que da la psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes adolescentes.

Metodologia: Estudio observacional, y transversal y descriptivo. Unidad de
analisis de 38 gestantes adolescentes El instrumento a utilizar fue la encuesta
Conclusiones: La psicoprofilaxis como herramienta de prevencion

beneficia en atencion la madre y al recién nacido. (10)

2.1.1.3 ADOLESCENCIA
La OMS define la adolescencia como la etapa de crecimiento y desarrollo
humano que continla entre la nifiez y la etapa adulta, en edades que oscila
entre los 10 y los 19 afios. Se considera un periodo de transicion muy
trascendental en la existencia del ser humano, diferenciado por un ritmo
rapido de desarrollo y de cambios relacionados al entorno bioldgico, social
econémico en el mundo globalizado que se encuentra. Es una etapa en la

cual el adolescente inicia el ciclo reproductivo (11)



El desarrollo cognitivo advierte dificiles cambios anatomicos y
psicoldgicos y sociales, resaltando problemas no resueltos inicialmente
Etapas de la adolescencia
-Adolescencia temprana (entre 10 a 13 afios)
-Adolescencia media (entre 14 a 17 afios)
-Adolescencia tardia (18 a 21 afios)

2.1.1.4 EMBARAZO ADOLESCENTE
Se produce el embarazo entre las edades de 10 a 19 afios siendo
independiente a la edad ginecoldgica. Se considera el embarazo
adolescente como una dificultad que se incorpora a la crisis de la
adolescencia. El embarazo no se comporta como un factor de
discernimiento. La madre continta su desarrollo en la etapa del embarazo,
alcanzando tener efectos no satisfactorios sobre el crecimiento fetal.
Aproximadamente el 50% de adolescentes prolongan su crecimiento
posterior a los 16 afios. En cuanto a la estructura corporal se evidencia un
descenso en la masa magra aumentando la grasa corporal en un 26.7%,
especialmente en el tercer trimestre de gestacion, disminuyendo el flujo
placentario. Durante el post parto aumenta la grasa central, quedando con
sobrepeso excedente (12).
El CPN insuficiente o no detectado a tiempo conlleva a complicaciones de
orden bioldgico o psicoldgico.
Las causas mas comunes del embarazo en la adolescencia son:

e Inicio precoz de relaciones sexuales

e Drogadiccion

10



e Alcoholismo

e Nivel socio economico bajo

e Desconocimiento de sexualidad responsable.
COMPLICACIONES
Las complicaciones que se presentan en etapa se caracteriza por ser de alto
riesgo, considerando: Aborto, preeclampsia, retardo del crecimiento
intrauterino, prematuridad, anemia, parto prematuro, 1TU, muerte fetal
rotura prematura de membranas, hemorragia puerperal, morbilidad

neonatal, sepsis neonatal, etc. (13,14)

FACTORES N
PREDISPONENTES FACTORES DETERMINANTES
Menarquia temprana Relaciones sin proteccién
Inicio precoz de

: Abuso sexual
relaciones sexuales

Familia disfuncional Violacion

Mayor tolerancia del | IREENERV TN

medio a embarazo
adolescente

Bajo nivel educativo

Migracion
Distorsion de la
informacion

Factores socio culturales

Fig. 1 Factores que determinan un embarazo adolescente
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PREVENCION

Es importante el esfuerzo que deben de realizar los profesionales de la
salud, al identificar que es primordial que las adolescentes sean educadas
en su vida sexual y que existen métodos anticonceptivos para evitar 10s
embarazos no deseados. La mayoria de las personas estan de acuerdo en
que el embarazo en una adolescente es un serio problema a nivel mundial
y nacional ya que se considera una gestante adolescente como una paciente
de alto riesgo obstétrico y podemos prevenirlo realizando secciones
educativas en el colegio y informales a los padres las importancia de la
educacion sexual por eso el centro de salud de Santa Maria esta
comprometido en evitar los embarazo en las adolescente y la disminucion

de las enfermedades de transmision sexual. (15)

«ADOLESCENTE EMBARAZADA»

CONTEXTUALIZAR EL EMBARAZO

DESARROLLAR ACCIONES PREVENTIVAS
en el marco de la
«SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE>»

12



2.1.1.5 PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Es un proceso formativo para la preparacion completa de la gestante que
va a permitir el desarrollo de habilidades y estilos de vida saludables para
generar cambios de actitud ante un embarazo, mediante el conocimiento
de los cambios fisioldgicos que se presenta en el transcurso del embarazo
disminuye las complicaciones materno perinatales, previniendo la hipoxia
fetal a través de un trabajo de parto adecuado mejorando la oxigenacion
madre feto (15).

La psicoprofilaxis favorece al entorno familiar generando un ambiente de
armonia y equilibrio mental durante la gestacion, involucrando a pareja y
padres. La psicoprofilaxis obstétrica forma parte del paquete basico de
atencion integral a la embarazada en un periodo minimo de 6 sesiones,
adicionando psicoprofilaxis de emergencia, psicoprofilaxis durante el

trabajo de parto en la etapa de dilatacion y fase expulsiva

Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica:

- Disminuye las complicaciones obstétricas pre y posnatales

- Mejora la oxigenacion de la madre y el feto

- Contribuye a la salud mental, fisica y nutricional

- Aporta a la relajacion muscular, lo que beneficia en las actividades
diarias de la gestante.

- Crea lazos de vinculo mas estrecho madre- bebe (16)

13



2.2 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

2.3 OBJETIVOS GENERAL:

Reconocer la importancia de la psicoprofilaxis obstétrica en el desarrollo de
la preparacion del trabajo de parto en las gestantes adolescentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comprobar la importancia de cumplir con todos los controles prenatales y
todas las sesiones de psicoprofilaxis obstétricas en las gestantes
adolescentes

2. Reconocer la importancia del trabajo multidisciplinario dentro de un centro
de salud para la culminacién saludable en todos los aspectos de un embarazo

de alto riesgo obstétrico como el embarazo adolescente.

14



3. Determinar la importancia del programa de psicoprofilaxis obstétrica en el
desarrollo de la adecuacion intercultural y atencion humanizada en las

gestantes adolescentes.

La presente investigacion se refiere al tema del programa de psicoprofilaxis
obstétrica en una adolescente de 16 afios atendida en el centro de salud de Santa
Maria donde el embarazo en la adolescente es una problematica de salud tanto para
la sociedad como para el personal de salud, donde se sugiere invitar a la adolescente
a realizar las secciones de psicoprofilaxis obstétrica y controles prenatales para
disminuir o alertar los riesgo durante el transcurso del embarazo parto o puerperio
y evitar indicadores negativos de morbi mortalidad materna o perinatal. El interés
de esta investigacion es porque se considera que una gestante adolescente es una
gestante de alto riesgo obstétrico y como profesional de salud queremos que goce
un embarazo saludable y un parto normal sin complicaciones. Durante la
investigacion se realiza seis sesiones de psicoprofilaxis obstétrica con énfasis en

autoestima y cambios en el embarazo.

2.4 ACTORES

Gestante adolescente de 16 afos atendida en Centro de Salud DE Santa Maria 2019.

Se involucran en este caso diversos profesionales de la salud, para lo cual se hara

una revision de su caso.

15



ANAMNESIS:

1.1 Filiacion
- Edad: 15 afios
- Sexo: femenino
- Ocupacién: estudiante
- Residencia: Santa Maria, Huaura, lima
- Nivel de Educacién: secundaria incompleta
- Lugar de Referencia: Centro de Salud I-3, Santa Maria
1.2 Antecedentes:
a. Antecedentes Personales
- Niega antecedentes patoldgicos, alergias y quirdrgicos
b. Antecedentes Gineco-obstétricos
- Menarquia: 12 afios
- Inicio de Relaciones Sexuales: 15 afios
- Fecha Ultima Regla: 01/04/2018
- Fecha Probable de Parto: 08/01/2019
- G1 P0000 - Edad Gestacional:10 sem 3 d
- APN: Ninguna
- N° pareja: 1
- ITS: niega
- Meétodo Anticonceptivo: ninguno
c. Antecedentes familiares

- No refiere

16



1.3. Gestacion Actual:
a. Tiempo de gestacion: 10ss3d

b. Sintomas principales:

Amenorrea, nauseas, vomitos matutinos
d. Controles prenatales del embarazo:

PRIMER CONTROL.:

FECHA: 13/06/19 HORA: 19:10 HRS EDAD:
15 ANOS
Fecha Ultima Regla: 01/04/18 G1 P0000

Adolescente acude para primer control acompariada de su madre, se le
orienta en plan de adolescente, signos de alarma durante el embarazo. Niega
cefalea, niega disuria, niega tinitus y refiere que no vive con su pareja,
continuaré viviendo con sus padres y seguiré sus estudios secundarios.
FUNCIONES VITALES:

P/A (Presion arterial): 90/60mmhg  (T) Temperatura: 36° C (FC)
Frecuencia cardiaca: 76 X MIN (FR) Frecuencia respiratoria: 18 X MIN
PESO: 61.5 KG TALLA: 153 CM

Al examen:

Lucida orientada en tiempo espacio y persona (LOTEP), aparente regular
estado general (AREG).

Mamas: blandas, turgentes

Abdomen: blando depresible no doloroso a palpacion

Genitales externos: de nulipara no sangrado ni leucorrea

DIAGNOSTICO:
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1. Primigesta adolescente 10ss3d por UR
2. Alto Riesgo Obstétrico
3. Tamizaje de violencia
TRATAMIENTO:
1. Acido f6lico una tab. Via oral ¢/24h por 30 dias
EXAMENES SOLICITADOS:
e Perfil prenatal
e Tamizaje de VIH, sifilis y hepatitis
e Ecografia genética
I/C: medicina, nutricion, dental

Proximo control: 15/07/18

SEGUNDO CONTROL:
FECHA: 13/07/19 HORA: 17:25 HRS EDAD:
16 ANOS

FUR: 01/04/18 G1 P0000

Adolescente acude para segundo control niega molestias al momento, se
realiz6 ecografia genética (06/07/18 EG: 13 SS)

FUNCIONES VITALES:

Presion arterial: 80/50 Temperatura: 36. 2° C  Frecuencia Cardiaca: 72 X
MIN  Frecuencia Respiratoria: 18 X MIN PESO: 60 KG TALLA:
153 CM

Al examen:

LOTEP, aparente buen estado general

Mamas: blandas, turgentes
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Abdomen: AU: 13 cm Movimientos fetales presentes +  FCF: 146
Genitales externos: Vulva normal, no sangrado vaginal, no perdida de
liquido ni presencia de leucorrea.

DIAGNOSTICO:

1. Primigesta adolescente 14ss5d por UR

2. ARO

3. Toma de Papanicolaou

TRATAMIENTO:

1. Acido félico una tab. V.O. ¢/24h por 30 dias

CONSULTA CON MEDICINA: Para evaluacion preventiva

CONSULTA NUTRICION (ORIENTACION Y CONSEJERIA)

Proximo control: 13/08/18

TERCER CONTROL:

FECHA: 14/08/18 HORA: 15:10 HRS EDAD: 16 a.
FUR: 01/04/18 G1 P0000

Adolescente acude para tercer control. Niega cefalea, niega disuria, niega tinitus
niega otras molestias al momento del examen

FUNCIONES VITALES:

P/A: 90/60 T: 36°C FC: 68 X MIN FR: 18 X MIN PESO: 62KG
TALLA: 153 CM

Al examen:

LOTEP, AREG

Mamas: blandas, turgentes
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Abdomen: AU: 19cm Movimientos fetales presentes: ++ FCF: 145
Genitales externos: Vulva normal, no sangrado vaginal, no perdida de liquido.
DIAGNOSTICO:
1. Primigesta adolescente 19ss2d por UR
2. ARO
TRATAMIENTO:
1. Acido folico una tab. V.O c/24h por 30 dias
Préximo control: 15/07/18

| SESION DE PSICOPROFILAXIS (20/08/18)

CUARTO CONTROL:
FECHA: 17/09/18 HORA: 16:10 HRS EDAD: 15
ANOS

FUR: 01/04/18 G1 P0000

Adolescente acude para cuarto control de embarazo, niega tinitus, niega cefalea,
niega sangrado vaginal, niega otras molestias

FUNCIONES VITALES:

P/A: 100/60 T: 36°C FC: 75 X MIN FR: 20 X MIN PESO: 65.5 KG
TALLA: 153 CM

Al examen:

LOTEP, ABEG

Mamas: blandas, turgentes

Abdomen: AU: 23 cm  Movimientos fetales presentes: +++ FCF: 146 x min
Genitales externos: Vulva normal, no sangrado vaginal, no perdida de liquido.

DIAGNOSTICO:
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1. Primigesta adolescente 24ss1d por UR
2. ARO
3. DI/C anemia
TRATAMIENTO:
1. Sulfato ferroso una tab. V.0 c/24h por 30 dias
EXAMENES SOLICITADOS:
e Hemoglobina
e Tamizaje de VIH, sifilis y hepatitis

e Proteinuria

CONSULTA CON ENFERMERIA: Vacuna DPT e influenza

14/10/18. CONTROL CON GINECOLOGIA EN HOSPITAL REGIONAL
DE HUACHO

Proximo control: 17/10/18

I1 SESION DE PSICOPROFILAXIS (17/09/18)

QUINTO CONTROL:

FECHA: 22/10/18 HORA: 19:10 HRS EDAD: 16
ANOS
FUR: 01/04/18 G1 P0000

Adolescente acude para quinto control, niega cefalea, niega disuria, niega otras
molestias.
Tiene hb: 11.53 mg/dl  VIH: Negativo RPR: Negativo

FUNCIONES VITALES:
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P/A: 90/60 T: 36.5°C FC: 76 X MIN  FR: 18 X MIN PESO: 68.7 KG

TALLA: 153 CM
Al examen:
LOTEP, ABEG

Mamas: blandas, turgentes

Abdomen: AU: 27 cm  Movimientos fetales presentes: +++

FCF: 146 x min

Genitales externos: Vulva normal, no sangrado vaginal, no perdida de liquido.

DIAGNOSTICO:

1. Primigesta adolescente 28ss por UR

2. DIC Preeclampsia

3. ARO
TRATAMIENTO:

1. Sulfato ferroso 300mg tab vo c/24h por 30 dias
EXAMENES SOLICITADOS:

e Proteinuria en orina de 24h

Prdoximo control: 12/11/18

111 SESION DE PSICOPROFILAXIS (22/10/18)

SEXTO CONTROL:
FECHA: 12/11/18 HORA: 19:10 HRS
ANOS

FUR: 01/04/18 G1 P0000

EDAD: 15

Adolescente acude para primer control acompafiada de su madre, niega cefalea,

niega tinitus, niega sangrado vaginal, niega otras molestias
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FUNCIONES VITALES:
P/A: 90/60 T: 36° C FC: 77 X MIN FR: 18 X MIN PESO: 711 KG
TALLA: 153 CM
Al examen:
LOTEP, ABEG
Mamas: blandas, turgentes
Abdomen: AU: cm MF: ausentes FCF: 145 x min
Genitales externos: Vulva normal, no sangrado vaginal, no perdida de liquido.
DIAGNOSTICO:

1. Primigesta adolescente 32ss por UR

2. ARO
TRATAMIENTO:

1. Educacion sanitaria

2. Sulfato ferroso +Acido folico tab vo ¢/24h por 15 dias
EXAMENES SOLICITADOS:

e Proteinuria de 24 h (control)

CONSULTA ODONTOLOGIA
Proximo control: 27/11/18
16/11/18. TRABAJO SOCIAL: VISITA DOMICILIARIA: Encuentra a
gestante en compafiia de madre quien refiere que seguira viviendo con sus padres y
continuara sus estudios secundarios.

IV SESION DE PSICOPROFILAXIS (12/11/2018)
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SEPTIMO CONTROL:

FECHA: 27/11/18 HORA: 19:10 HRS EDAD: 16
ANOS
FUR: 01/04/18 G1 P0000

Adolescente acude para séptimo control refiere que a veces presenta dolor leve en
epigastrio, niega cefalea, niega tinitus, niega sangrado vaginal, niega otras
molestias
FUNCIONES VITALES:
P/A: 90/60 T: 36.5°C FC: 76 X MIN  FR: 18 X MIN PESO: 73 KG
TALLA: 153 CM
Al examen:
LOTEP, ABEG
Mamas: blandas, turgentes
Abdomen: AU: 31 cm MF: +++ FCF: 146
Genitales externos: Vulva normal, no sangrado vaginal, no perdida de liquido.
DIAGNOSTICO:

1. Primigesta adolescente 33ss1d por UR

2. ARO
TRATAMIENTO:

1. Educacion sanitaria
2. Sulfato ferroso +Acido félico 1tab VO c¢/24h por 15 dias

Préoximo control: 11/12/18

V SESION DE PSICOPROFILAXIS (27/11/18)

24



OCTAVO CONTROL:

FECHA: 12/12/18 HORA: 16:50 HRS EDAD: 16
ANOS
FUR: 01/04/18 G1 P0000

Adolescente acude para octavo control de gestacion, niega molestias, tiene cita con
ginecologia y ecografia programada este mes, niega otras molestias, niega signos
de alarma.
Hb: 12.88 mg/dI
FUNCIONES VITALES:
P/A: 90/60 T: 36° C FC: 76 X MIN FR: 18 X MIN PESO: 75 KG
TALLA: 153 CM
Al examen:
LOTEP, AREG
Mamas: blandas, turgentes
Abdomen: AU: 31cm MF: ++/+++ FCF: 146 x min
Genitales externos: Vulva normal, no sangrado vaginal, no perdida de liquido.
DIAGNOSTICO:
1. Primigesta adolescente 36ss1d por UR
2. ARO
TRATAMIENTO:

1. Sulfato ferroso +Acido félico 1 tab. VO c/24h por 15 dias

EXAMENES SOLICITADOS:
Préximo control: 20/12/18

VI SESION DE PSICOPROFILAXIS (12/12/18)
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NOVENO CONTROL:

FECHA: 03/01/19 HORA: 12.05 HRS EDAD: 16
ANOS
FUR: 01/04/18 G1 P0000

Adolescente acude para noveno control de gestacion, niega cefalea, niega tinitus,
niega sangrado vaginal, niega pérdida de liquido amnidtico, niega otras molestias.
Ecografia del 14/12/18 informa 36ss de gestacion
FUNCIONES VITALES:
P/A: 90/60 T: 36° C FC: 72 X MIN  FR: 18 X MIN PESO: 755 KG
TALLA: 153 CM
Al examen:
LOTEP, ABEG
Mamas: blandas, turgentes
Abdomen: AU: 35 cm MF: 26resents FCF: 146 x min, reactivos
Genitales externos: Vulva normal, no sangrado vaginal, no perdida de liquido
amniotico.
DIAGNOSTICO:

1. Primigesta adolescente 39ss por UR

2. ARO

3. No labor de parto
TRATAMIENTO:

1. Educacion sanitaria

2. Sulfato ferroso +Acido félico una tab vo c/24h por 15 dias

EXAMENES SOLICITADOS:
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Préximo control: 08/01/19

PARTO normal realizado en establecimiento de mayor complejidad (07/01/19)
Recién nacido masculino con un peso de 3.400gr, talla 52cm con un perimetro
cefalico de 33.5 cm, con un Apgar al minuto: 9’ y a los cinco minutos 9’ con un
trabajo de parto de 8 horas de duracion, con un partograma adecuado y evolucion
normal, con un alumbramiento dirigido al minuto: placenta y membranas
completas. La gestante colabordé en todo momento con las indicaciones del
profesional.

Se realiz6 el alojamiento conjunto y se orienta nuevamente sobre la lactancia
materna exclusiva, hubo una buena succion del recién nacido y una correcta forma
de darle de lactar.

Se le orienta nuevamente en los métodos de planificacion familiar y opto por un
método anticonceptivo hormonal que es el inyectable trimestral.

Se le orienta también en signos de alarma en el puerperio y se le cita a la semana a

su establecimiento de salud.
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2.5 ESTRATEGIAS
En la siguiente propuesta se refuerza mediante 3 sesiones méas de
psicoprofiléxis obstétrica.
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
PRIMERA SECCION DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA:
OBJETIVOS:
- Importancia y beneficios
- Crear reflejos positivos
- Conocer anatomia- reproduccion humana
- ldentificar los signos de alarma en el embarazo
Teoria:
- Recepcion de la gestante.
- Presentacion de la obstetra instructora.
- Presentacion del programa.
- Psicoprofilaxis, concepto.
- Anatomiay fisioldgica del Aparato genital masculino y femenino.
- Reproduccion humana.
- VIDEO: “Hola Aqui Estoy”
SEGUNDA SECCION DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA:
OBJETIVOS:
- Conocer la importancia del CPN
- Principales recomendaciones
- Conseguir flexibilidad y elasticidad a través de la gimnasia dirigida.

Teoria:
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Repaso clase anterior revision de tarea.
Control prenatal: concepto, importancia.
Recomendaciones especificas
Identificacion de complicaciones.
Informacion sobre infecciones frecuentes.
Relaciones sexuales.

Viajes.

Actividades.

Refuerzo sesion anterior.

VIDEO: Reproduccién Humana

TERCERA SECCION DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA:

OBJETIVOS:

TEORIA:

Conocer la fisiopatologia del dolor.

Detectar y reconocer los signos y sintomas del inicio del trabajo de
parto

Reconocer la importancia del contacto piel a piel

Reconocer la importancia de lactancia materna exclusiva

Dinamica uterina

fisiopatologia del dolor

Inicio del proceso de trabajo de parto.
Rol de la pareja

Mitos creencias y costumbres
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Tasa de embarazo

adolescente en ¢l Peru

<2009> <2019>

2.6 RESULTADOS ESPERADOS

El embarazo en adolescente es un gran problema para la salud y en el centro de
salud de Santa Maria contamos aproximadamente al afio con 5 gestantes
adolescentes en la cual los profesionales de salud que intervenimos en su atencion
creamos el ambiente adecuado para que las adolescentes tengan un control pre natal
reenfocado con asistencia a las diferentes especialidades, cumpliendo con la
directiva. Durante los controles prenatales se mostr6 que la adolescente presentaba
poco interés acerca de su embarazo, por lo que hubo limitaciones como el poco
apoyo por parte de sus familiares en la cual se realiza continuamente las visitas
domiciliarias y asi hasta sensibilizar a la gestante sobre la importancia de acudir a
sus controles prenatales y asistir al programa de psicoprofilaxis obstétrica en la cual

ella pudo resolver todas sus dudas y la importancia de dicho programa. El entorno
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familiar no era el adecuado por el nivel socio cultural de los padres, asi como el
abandono de su pareja. Las sesiones de psicoprofilaxis a las que asistid sirvieron
para despejar dudas y se educo en base a la importancia del autocuidado de la salud
y auto estima, con la participacion del area de psicologia. El trabajo de parto se
Ilevo en forma normal conociendo la gestante adolescente las diferentes etapas del
proceso del trabajo de parto y sobre todo en el momento de expulsivo realizé los
pujos en forma adecuada, obteniendo un recién nacido con buen Apgar y en buenas

condiciones al alta médica.

CONCLUSIONES

1. Se reconoce la importancia de la psicoprofilaxis obstétrica en la gestacion

en adolescentes con problemas en el entorno familiar.

2. Se comprueba la importancia de cumplir con todos los controles prenatales
y todas las sesiones psicoprofilaxis en gestantes adolescentes.

3. Se reconoce la importancia del trabajo multidisciplinario dentro de un
centro de salud para la culminacion saludable en todos los aspectos de un

embarazo de alto riesgo obstétrico como el embarazo adolescente.
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RECOMENDACIONES
Las cifras de embarazo adolescente a nivel nacional e internacional son elevadas,
de aqui que el mayor porcentaje sea en zonas rurales y urbanas marginales, en
zonas pobres y extremadamente pobres, con un nivel de educacion bajo y de
familias con problemas socioculturales.
Este analisis se sustenta en la necesidad del programa de psicoprofilaxis como
apoyo fisico y emocional en gestantes en riesgo, como en este caso adolescentes
ya que los porcentajes son elevados.
Se recomienda a nivel nacional fortalecer el programa de psicoprofilaxis
obstétrica para prevenir complicaciones maternas perinatales.
Se recomienda aumentar el nimero de profesionales especialistas en
psicoprofilaxis obstétrica para cumplir con la atencion en todo el territorio
nacional.
Se recomienda también la intervencion de todas las esferas sociales en la cual se
desenvuelve la adolescente como la familia, el colegio y grupos sociales para no
solo prevenir la violencia familiar sino también para intervenir y ayudar a
mejorar la calidad de vida y disminuir tasas de desercion escolar, abortos,
abandono y muertes maternas en adolescentes.
Se recomienda el seguimiento y consejeria en planificacion familiar, lactancia

materna.
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