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RESUMEN

Objetivo: Analizar los controles prenatales insuficientes en adolescentes primigestas.
Método: Descriptiva observacional. Resultados: El 25% de adolescentes primigestas
dicen conocer os riesgos que se pueden presentar por no asistir al Control Prenatal es la
presencia de traumatismos al nacer €l bebé. Conclusién: Concientizar a las
adolescentes primigestas mediante la asistencia del control prenatal, reduciendo asi las
complicaciones que ponen en riesgo la salud de la madre y él bebe en el parto prematuro
y el bajo peso al nacer que ponen en riesgo la salud del bebé. La sociabilizacion de la
importancia de asistir al control prenatal en adolescentes primigestas y el cumplimiento
del nimero de controles prenatales establecidos en nuestro pais, es la garantia para
lograr nifios sanos y madres saludables.

Descriptores: Enfermedades urogenitales femeninas y complicaciones del embarazo;
aborto espontaneo; conducta del adolescente. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze insufficient prenatal controls in primigravid adolescents. Methods:
Descriptive observational study. Results: 25% of primigravida adolescents say they are
aware of the risks that may arise from not attending prenatal check-ups, namely the
presence of birth traumas. Conclusion: To raise awareness among primigravid
adolescents by means of prenatal care, thus reducing the complications that put the health
of the mother and baby at risk in premature delivery and low birth weight that put the
baby's health at risk. The socialization of the importance of attending prenatal check-ups
in primigravid adolescents and compliance with the number of prenatal check-ups
established in our country, is the guarantee to achieve healthy children and healthy
mothers.

Descriptors: Female urogenital diseases and pregnancy complications; abortion;
spontaneous; adolescent behavior. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Al no asistir a los controles prenatales la adolescente primigesta no tiene conocimiento
de como actuar frente a las sefiales de peligro o que debe hacer frente a las
enfermedades preexistentes que puede tener y que le pueden complicar su embarazo.
no se puede dejar de mencionar que a veces las adolescentes primigestas por miedos o
temores no comunican y mantienen su embarazo oculto perjudicando al desarrollo del
feto 1234,

Un embarazo sin ningun control puede complicarse y convertirse en un riesgo para la
salud de la madre y del bebé, motivo por el cual se debe poner énfasis en este tema e
informar a las adolescentes, a acudir hasta el servicio de salud mas cercano para recibir
la asistencia necesaria y que puedan lograr un embarazo feliz y reduciendo asi el nimero
de muertes maternas °°. El no tener el conocimiento suficiente y no acudir a los controles
prenatales promueve complicaciones durante el estado de gestacion e incluso en el
periodo de parto. Una adolescente primigesta esta expuesta a problemas como aborto
espontaneo, anemia, preeclampsia, eclampsia, violencia fisica, psicolégica y afectiva,
ademas, de las consecuencias sociales y econOmicas posteriores provocando el
aumento de la tasa de mortalidad materna.

El objetivo de la investigacion es analizar los controles prenatales insuficientes en

adolescentes primigestas.

METODO

Descriptiva observacional.

Una poblacién de 21 adolescentes primigestas en el control prenatal que acuden al
Centro de Salud Santa Martha de Cuba.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El nimero de controles prenatales que deben realizarse como minimo las adolescentes
primigestas arrojan las siguientes respuestas; el 10% mencionan 5 controles como
minimo, el 20% mencionan 4 controles como mininos, el 25% mencionan 6 controles
como minimo, y el 45% no sabe.

El 25% de adolescentes primigestas dicen conocer 0s riesgos que se pueden presentar
por no asistir al Control Prenatal es la presencia de traumatismos al nacer él bebé. El 5%
dicen que pueden presentar problemas de salud para la madre y él bebé incluyendo la
muerte. ElI 20% dicen que no presenta ningun riesgo, el 50% no sabe. El embarazo de
riesgo se define como el embarazo en el que se detectan una o mas factores 789,
Encontramos que el 10% de las adolescentes primigestas piensan que es importante
asistir a los Controles Prenatales porque permite prevenir, orientar, disminuir los factores
de riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a tiempo. El 15% de adolescentes
primigestas porgue brinda informacion sobre el estado de salud de bebé y las vacunas
que se debe colocar cuando nazca. El 25% de adolescentes primigestas porque Brinda
informacion acerca de la alimentacion y los ejercicios fisicos que debe realizar durante el
embarazo, el 50%de adolescentes primigestas no sabe. Los controles regulares ayudan
a identificar pacientes con mayor riesgo tanto obstétrico como perinatal, agregan
intervenciones ligadas a la prevencion de dichos riesgos y también contribuyen a
promover conductas saludables durante el embarazo 1° 1,

La mayor parte de la poblacion investigada menciona que no conocen sobre el plan de
parto y emergencia, es decir, no tienen idea de cémo estar preparadas cuando para el
recibimiento de su hijo, al igual que desconocen sobre el niumero de emergencia al cual
tienen que llamar si presentan alguna sefial de peligro *2. La mayoria de las adolescentes
embarazadas encuetadas destac6 no saber sobre las sefiales de peligro. Este dato es
de ayuda para la investigacion ya que, en esta etapa de gestacion, se puede establecer

una idea clara sobre las sefiales de peligro y como actuar rapidamente frente a cada una
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de ellas 315,

El 20% de las adolescentes primigestas ha tomado hierro y acido félico y el 80% de ellas
no lo han tomado. Se recomienda la administracion diaria de suplementos orales de hierro
y acido folico como parte de la atencion prenatal para reducir el riesgo de bajo peso al
nacer, anemia materna y ferropenia (recomendacion fuerte). Las pruebas cientificas
relativas a la administracion de suplementos de hierro, en comparaciéon con la no
administracion de esos suplementos, eran de calidad moderada en relacién con el bajo
peso al nacer, el nacimiento prematuro, la anemia materna al término del embarazo y
ferropenia materna al término del embarazo 4.

Los factores principales por lo que no pueden acudir a los controles prenatales las
adolescentes primigestas en un 10% es por el poco apoyo por parte de la pareja porque
es un embarazo no planificado, el 75% por el desconocimiento de la importancia del
control prenatal, el 10% por la falta de transporte y el 5% por falta de tiempo disponible.
El plan de parto y emergencia un 5% de las adolescentes primigestas lo conocen y el
95% de ellas desconocen sobre este tema. El plan de parto es un documento que
la embarazada tiene la opcion de realizar para expresar sus preferencias, necesidades,
deseos y expectativas sobre el proceso del parto. Este documento se entrega al equipo
profesional que sera el encargado de atender el parto, para que tengan en cuenta todos
los deseos y expectativas de la mujer en ese dia. El plan de parto puede elaborase en

cualquier momento durante el embarazo, siendo entre la semana 28-32 lo mas adecuado.

CONCLUSION

Concientizar a las adolescentes primigestas mediante la asistencia del control prenatal,
reduciendo asi las complicaciones que ponen en riesgo la salud de la madre y €l bebe en
el parto prematuro y el bajo peso al nacer que ponen en riesgo la salud del bebé. La
sociabilizacién de la importancia de asistir al control prenatal en adolescentes primigestas

y el cumplimiento del nimero de controles prenatales establecidos en nuestro pais, es la
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garantia para lograr niflos sanos y madres saludables. Establecer y educar a las
adolescentes embarazadas que desconocen sobre el control prenatal y su importancia
durante el embarazo, asi como sus riesgos potenciales al no llevar un control, con el fin

de favorecer a una experiencia préctica durante el cuidado prenatal.
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