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PROLOGO

El embarazo en esta etapa aumenta los riesgos para la madre adolescente como para
su hijo, con consecuencias negativas tanto para las jovenes que asumen precosmente
su maternidad, sin la debida preparacién, como para toda la sociedad. También la
adolescente se encuentra condicionada por caracteristicas sociales, culturales v
£CONOMICcas.

Se puede conciderarla como un fenémeno social, constituyendo un problema de
salud en el presente y en el futuro.

Se ha tomado este tema con mucha delicadeza, para poder realizar este trabajo hubo
que recurrir a seleccion variada de bibliografia, datos de historias clinicas y a la

gentil colaboracion de las adolescentes.



INDICE

Prologo

Indice general

Indice de tablas y graficos

Introduccion

Enunciado del Problema

Justificacion del Problema

Objetivo general y especificos

Marco Tedrico

Causas de prematurez

Factores preconcepcionales

Factores obstétricos durante el embarazo actual
Complicaciones obstétricas que obligan a la interrupcion de la gestacién
Factores fetales

latrogenia médica

Control prenatal

Actividades propuestas para las consultas prenatales
Aspectos psicologicos

La repercusion sociologica del embarazo en la joven adolescente
La experiencia del parto

El vinculo con el hijo

Vinculo con la pareja

Vinculo con los padres

La actitud del equipo de salud

Parto

Parto normal y cesérea (ventajas y desventajas)

El rol de la enfermera

Hipotesis v variables

Dhsefio Metodologico

IV

Vil

[ SN T OV R

fad

L

L O T A S

10
10
10
11
11
12
12
13

15



Tipo de estudio

Area de estudio

Operacionalizacion de las variables

Categorizacion de datos

Universo, muestra v unidad de analisis

F'uentes, técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Procedimiento de recoleccion de datos de tabulacion y analisis
Tablas v graficos

Analisis

Conclusion

Recomendaciones

Anexos

Cedulas: introduccion

Encuesta: factores de riesgos sociales

Guia de observacion: factores de riesgos psicologicos
Planilla de registro: factores de riesgos biologicos
Referencias de la tabla matriz

Tabla Matriz

Cronograma de actividades

Bibliografia

Fuentes

NI

Ly

16
i)
71
21
22
24
41
42
44
45
46
47
48
49
50
51
)

LA
n



INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

Tabla y Grafico N° 1: Adolescentes con partos prematuros, por edad.

Tabla y Grafico N°: 2: Adolescentes con partos prematuros, por patologias
Tabla y Grafico N° 3. Adolescentes con partos prematuros, por via del parto.
Tabla y Grafico N° 4: Adolescentes con partos prematuros, por estado civil.
Tabla y Grafico N° 5; Adolescentes con partos prematuros, por escolaridad.

Tabla y Grafico N° 6; Adolescentes con partos prematuros, por controles
prenatales,

Tabla y Grafico N° 7: Adolescentes con partos prematuros, por con quien
vive.

Tabla y Grafico N° 8: Adolescentes con partos prematuros, por relacion
con ¢l padre del bebé.

Tabla y Grafico N® 9 Adolescentes con partos prematuros, por visita del
familiar.

Tabla v Grafico N° 10: Adolescentes con partos prematuros, por aptitud.
Tabla y Grafico N° 11: Adolescentes con partos prematuros, por actitud.

Tabla y Grafico N 12: Adolescentes con partos prematuros, por controles
prenatales segun escolaridad.

Tabla N° 13:Porcentajes horizontales de adolescentes con partos
prematuros, por controles prenatales segin escolaridad.

Tabla N° 14 y Grafico N® XIII: Adolescentes con partos prematuros, por
edad segun controles prenatales.

Tabla N® 15: Porcentajes honizontales de adolescentes con partos
prematuros, por edad segiin controles prenatales.

Tabla y N° 16 y Grafico N° XIV: Adolescentes con partos prematuros,
por relacion con el padre del bebé segin con quien vive.

Tabla N® 17: Porcentajes horizontales de adolescentes con partos prematuros,
por relacion con el padre del bebé segiin convivencia

W11

22

24

25

26

27

28

30

31

32

34

33

36

38



INTRODUCCION

Nuestro interés de estudio en el siguiente trabajo de investigacion es comprobar
algunas de las causas que influyen en el aumento de los partos prematuros en
adolescentes, dicho trabajo se realizara en el Servicio de la Maternidad (en salas de
puerperas) del Hospital Luis Lagomaggiore de la ciudad de Mendoza, Republica
Argentina.

Las condiciones de desnutricion, los aspectos sociales, economicos, culturales,
malformaciones maternas v enfermedades maternas no controladas son factores
principales de partos prematuros. Y si agregamos la edad de la madre, que segin
distintas circunstancias psicosociales pueden producir factores de riesgo que llevan a
partos prematuros y a veces a la muerte del recién nacido.

La prematurez constituye uno de los mas graves problemas perinatales y gran parte
de los esfuerzos en la medicina de estos ultimos afios estan dedicados a encontrar
soluciones para los interrogantes que esta situacion plantea. Por ello consideramos en
la presente investigacidn es estudiar cuales son las causas que llevan a las
adolescentes a tener partos prematuros. La  preocupacién de conocer estos factores
de riesgo posibilita al profesional de enfermeria cumplir un rol preponderante dentro

del equipo de salud -



Enunciado del problema:

¢, Cuales son los factores de riesgo en jovenes adolescentes con partos prematuros,
internadas en el Hospital Luis C. Lagomaggiore, de la provincia de Mendoza de la

Republica Argentina en el mes de julio v agosto del afio 20017 .-

Justificacion del problema:

Consideramos que es relevante el tema a ser investigado ya que el numero de casos
de adolescentes parturientas en el afio 2001 fueron aproximadamente 1500, de los
cuales el 20% fueron partos prematuros. HEs por ello que se cree importante
identificar cuales son las causas que llevaron a estos hechos para luego poder

implementar programas o proyectos que tendrin a dar respuestas al problema

planteado.-

Objetivo General:

+ Contribuir a disminuir las causas de parto prematuro en adolescentes.

Objetivo Especifico:

+  Disminuir factores de riesgo del embarazo en adolescentes.

+ Lograr una atencion integral de la adolescente durante toda la etapa del
embarazo.

+ Promover el control de embarazo en adolescentes.

+ Capacitar al equipo de salud en la atencion especial de la adolescente

embarazada.



MARCO TEORICO

Si bien el organismo femenino adquiere la capacidad reproductiva un tiempo
variable después de la menarca, la edad para tener su primer hijo varia segin
diferentes circunstancias sicosociales, Cuando el embarazo sobreviene a una edad en
gue hay un consenso social para el mismo, no genera mayores problemas, pero
cuando esta premisa no se cumple, la mujer, en nuestro caso una adolescente, se
enfrenta a una serie de contingencias muy variables, cuyas caracteristicas, origenes y

consecuenclas pasaremos a analizar.

(1) Causas de Prematurez:

Todas las causas de partos prematuros seria sumamente extensos y seguramente
caerian en el olvido de alguna. Por ello trataremos de subdividir las principales en:
a)- Factores preconcepeionales.

b)- Factores obstétricos durante el embarazo actual.

¢)- Complicaciones obstétricos que obligan a la interrupcion de la gestacion.

d)- Causas fetales aisladas.

e)- latrogenia mcdica.

Factores Preconcepcionales:

Se considera todo lo relacionado con una mayor incidencia de prematurez en madres
que aun no estando embarazadas poseen antecedentes que estadisticamente aumentan
el riesgo de un embarazo prefermino, como ser:

a) - Aspectos socioeconémicos — culturales.
Estos aspectos influyen negativamente va que la desnutricion materna por
hipoalimentacion sumada a un medio distante de ser optimo suele llevar a una
alteracion del crecimiento fetal que perpetiia el circulo pobreza-desnutricion-pobreza

a traves de las generaciones. Las necesidades nutricionales de la joven dependen del

1) Opere Citate, Obra Citada: Gohierno de la Nacion. Ministerio de Salud ¥ Accion Social, Scorclaria de Recursos v
Programas de Salud. Publicaciones de la Dircocion de Maternidad ¢ Infancia. Situacién de las  Patologias Prevalentes ™
Volumen [ Afio 1993 .-
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desarrollo adolescente v sus cambios fisiclogicos, como también la presencia de
embarazo o lactancia. Los riesgos alimentarios se incrementan durante la gestacion,
pudiendo cursar con anemia v otras carencias especificas, que colocan a la joven en
peligro tanto para su embarazo como para su crecimiento. Y gravita negativamente
sobre el estado de nutricion materno-fetal, con riesgos de partos prematuros Si
agregamos a esta problematica a las madres adolescentes (menores de 19 afios), con
parejas no estables y embarazos generalmente no deseados, hallaremos una gran
poblacion con riesgo de gestar prematuros. Ademds, y como consecuencia lo
anterior, en este grupo se observa un deficitario control prenatal

b) - La multiparidad, el intervalo intergenésico corto (3 meses entre parto
y nueva gestacion) y el antecedente de un hijo anterior pretermino suelen ser también
factores condicionantes.

¢)- Malformaciones maternas congénitas o adquiridas a nivel del aparato
genital femenino pueden ser causas de partos inmaduros o pretéterminos con muy
bajo peso de nacimiento; lo mismo ocurre con la incompetencia cervical.

d)- Enfermedades maternas no controladas: hipertiroidismo o hipotiroidismo,
por ejemplo, o adicciones maternas a drogas, suclen complicar una gestacion con una

elevada morbimortalidad perinatal.

Factores Obstétricos Durante el Embarazo Actual.

a)- El embarazo multiple es causa frecuente de gestaciones que finalizan en
partos preterminos; logicamente, el contenido aumentado del Gtero desencadena
precozmente el trabajo de parto.

b)- La rotura prematura de membranas es la causa mas frecuente de inicio de
parto prematuro,

Su incidencia es tres veces superior con relacion al Recién Nacido de término, con su
logica correlacion de infeccion perinatal y depresion neonatal elevada. La
uteroinhibicion farmacologia y el reposo, el monitoreo epidemiologico v el
diagnostico temprano de sufrimiento fetal deben ser prioritarios ante esta

complicacion obstétrica, con el proposito de evitar la elevada morbimortalidad

perinatal,



c)- La infeccion urinaria suele estar entre las causas de partos prematuros.
Aunque su mecanismo de accion no se conoce, se especula sobre su relacion con

sustancias liberadas por las bacterias (endotoxinas) que se alojan en el arbol urinario.

Complicaciones obstétricas_que obligan _a la_interrupcion _de la

gestacidn

En algunas circunstancias es necesario interrumpir la gestacion por causas maternas
o fetales que ocasionan alto riesgo de muerte fetal Las situaciones mas frecuentes
son:

a)- Metrorragia. La placenta previa total o marginal baja suele complicar la
duracion de la gestacion, ya que el inicio de trabajo de parto, por minimo que sea,
desencadena hemorragias de distinta magnitud que puede comprometer la vida de la
madre. El desprendimiento de la placenta normoinsertada produce a veces episodios
cataclismicos que obligan a actuar en forma inmediata para evitar desenlaces fatales
por ambas partes (madre e hijo).

b)- Toxemia gravidica grave o hipertension arterial del embarazo, cuyo
vasculopatia repercute en el estado general de la madre v del feto, otorgandole a éste
un medio uterino inadecuado.

¢)- Isoinmunizacion al sistema Rh grave. En estos casos se debe actuar con
prontitud para evitar que se llegue a grados avanzados de complicacion (hidrops
fetal), que son causa de muerte fetal o neonatal temprana.

d)- Diabetes que complica el embarazo, principalmente en sus clases mas
avanzadas, con descompensacion materna, o en aquellos casos en que los indicadores

de salud fetal sefialan un alto riesgo de muerte intrautering.

Factores Fetales

La patologia propia del feto puede ocasionar un parto prematuro. Las causas mas
frecuentes son:

a) - Las infecciones adquiridas durante la gestacion (toxoplasmosis, lies,
rubeola, citomegalovirus, chagas, hepatitis, herpes) pueden condicionar gestaciones
interrumpidas, y en determinadas ocasiones (rotura prematura de membrana, por

ejemplo} la infeccion es causa suficiente para interrumpir un embarazo,



b) - Las malformaciones congénitas, sobre todo aquellas que comprometidos
0 mas sistemas, inclusive las incompatibles con la vida, pueden ser causa aislada de

aborto, parto inmaduro y prematuro, siendo mas frecuentes las dos primeras.

latrogenia Medica

Ante el desconocimiento de la real edad gestacional se llega a una interrupcion
deliberada de la gestacion (generalmente por cesarea), lo que produce obviamente
severas complicaciones neonatales.-

Las situaciones antes mencionadas se ven agravados por la edad de la gestante y la
situacion sicosocial de censura. Por eso es importante en este tema no reducirlo a
numeros sino tener también en cuenta los factores sicosociales que pueden influir,

variando los resultados bioldgicos finales.

(2) Control Prenatal

Se entiende por control prenatal a la serie de entrevistas o visitas programadas de la
embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objeto de vigilar la evolucion
del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza.

El Control Prenatal es parte de un proceso destinado a fomentar la salud de la madre,
el feto y la familia y se apoya en la organizacion de los servicios de salud.
Un Control Prenatal eficiente debe cumplir cuatro requisitos basicos.

- Precoz.

- Periddico.

- Completo.

- De amplia cobertura.
Precoz: tratando de que sea efectuado en el primer trimestre de la gestacion. Esto
permite la ejecucion oportuna de las acciones de salud asi como la deteccion

temprana de los embarazos de riesgo.

£2) Opere, Citate. Obra Citada: Gobierme de Mendaza, Ministerio de Desarrollo Social v Subsecretaria de Salud. Publicaciones
de la subsecretaria de Balud. “Propuestas Nermativa Perinatal™
Volumen [L Afia 1995.-
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Periodico: la frecuencia de los controles varia segin el riesgo, requiriendo, las
embarazadas de bajo riesgo, un control mensual con un total minimo de cinco
controles.

Completo: los contenidos minimos del control deberian garantizar el cumplimiento
efectivo de las acciones de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud.

Amplia cobertura: solo en la medida en que el porcentaje de poblacion controlada sea

alto, se podran disminuir las tasas de mortalidad materna y permatal.

Actividades propuestas para las consultas prenatales

La primera consulta permite confirmar el diagnastico de embarazo, evaluar el estado
general, favorecer la disposicion a la lactancia, descartar patologias y en funcion de
lo antedicho, de los hallazgos clinicos, los factores socioculturales v sanitarios,
determinar una calificacion primaria de riesgo, para poder asi definir el tipo de
cuidado requerido y el nivel apropiado de asistencia.

Se puede, en esta primera consulta, investigar algunos factores de riesgo (como
antecedente de feto muerto o de un Recien Nacido de bajo peso, la gran
multiparidad, el analfabetismo, etc), que fueron identificados, en estudios
epidemiolégicos efectuados en la poblacion de la region, como fuertemente
asociados a patologias prevalentes.

Se plantean una serie de estudios de rutina v otros dirigidos de acuerdo con las
patologias detectadas.

El valor de esta entrevista inicial se minimiza si es tardia.

No obstante pude ser la Unica vez en que la embarazada se pone en contacto con el
equipo de salud, contabilizandose como oportunidad perdida si no se a logrado un
examen lo mas completo posible y la transmision de contenidos de educacion para la
salud basica en esa etapa.

En consultas siguientes estan dirigidas a controlar los cambios fisiologicos que el

proceso de la reproduccion ejerce sobre el binomio fcto-materno. Se trata de

|



pesquisar complicaciones ({gestosis, diabetes gestacional), alteraciones del
crecimiento intrauterino, etc.

Las ultimas consultas deben tender a evaluar los riesgos del pario: proporcion
pelvico cefalica, etc. Y a realizar la preparacion psico-fisica para la maternidad.

En cada oportunidad se evaluara el riesgo, intentando elevar el nivel de alarma de la
embarazada y su familia sobre problemas agudos, hemorragias en general, cefaleas,
edemas, ardor al orinar, fiebre, rotura prematura de membranas, contractilidad
uterina aumentada, etc. Con el objeto de que puedan concurrir al nivel de atencion
adecuado en el menor tiempo posible.

Consultas tardias o insuficientes debidas a analfabetismo, adolescencia, mujer soltera
y sola, grandes multiparas, residencia alejada, ingresos insuficientes o grupos
minoritarios segregados, incrementan 12 veces el riesgo relativo de tener un
resultado no deseado.

Debe destacarse que solo unas pocas causas son responsables de la mayoria de las
muertes durante la gestacion y que estas son facilmente diagnosticadas por el equipo
de salud en cualguier nivel de atencion, sin requerir complejidad ni tecnologias
costosas. Unicamente se requiere un control prenatal adecuado v organizacion de los

servicios de atencion.

(3) Aspectos Psicosociales

La maternidad es un rol de la edad adulta. Y la adultez depende de la edad
cronologica solo en el aspecto biologico (En el caso de la fecundidad, el logro de la
capacidad reproductiva). En el aspecto sicosocial, la adolescencia es el periodo de la
vida en que el individuo alcanza la madurez sicologica necesaria para desempeiiar
los roles adultos que la sociedad v la cultura en que vive esperan de él.

Por lo tanto, el embarazo en una adolescente tendra por un lado, una repercusion
sobre ella como individuo y un impacto en el medio en que vive que tendra

diferentes caracteristicas segun el grado de madurez que haya alcanzado.

(3} Opere citate. Obra Citada: Méndez Rivas, José y colaboradores. “Enfoque actnal de la adelescente por el ginecologn®,

Editorial Acene Hermanos. Impresa en Argenting en marce de 1993 -
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La repercusién sociolégica del embarazo en la joven adolescente.

En la enorme mavyoria de los casos, el embarazo no es planificade por las
adolescentes. Como vimos anteriormente, responde a motivaciones profundas que
tiene que ver sobre todo con su historia personal. Identifican al hijo con algo que van
a querer y las va a querer sin limites, como sienten que no fueron queridas por su
madre: en realidad no buscan un hijo sino una madre, como se confirma con el
nacimiento y posterior descuido del nifo.

Cuando se dan cuenta que estan embarazadas y van a tener un hijo suele haber
pasado bastante tiempo.

A algunas se les ocurre la interrupcion como solucidn, pero hay una asincronia en la
que, mientras fantasean con interrumpir el embarazo, transcurre el tiempo. No
concretan ninguna accion, esperando que la situacién se solucione por si misma
Ocultan ¢l embarazo hasta muy tarde a veces, no se controlan. Y las sorprende la
cercania del parto en soledad, sin haber proyectado nada.

Otras, mas maduras o con mayor fortaleza pueden estructurar algin plan, o pedir
ayuda mas tempranamente. En esto interviene también la presencia de una familia
mas 0 menos continente o de una pareja.

Sin conocerse la cifra exacta, se sabe que un gran numero de adolescentes aborta,
con grave riesgo para su salud y su vida. Esta actitud es adoptada por la mayoria de
las adolescentes de clases sociales menos desprotegidas.

Cuanto mas jovenes sean, tienen caracteristicas narcisiticas infantiles mas marcadas:
se evidencian en que, de las tres ansiedades basicas del embarazo(miedo al dolor,
miedo al hijo mal formado y miedo a la muerte en el parto), la que predomina es el
miedo al dolor, a veces con caracteristicas de panico.

Es poco frecuente la observacion de trastornos neurovegetativos marcados. La
proporcion de ellas que aumentan exageradamente de peso por hiperingesta de origen
ansioso es similar a la poblacion adulta. Y tampoco son frecuentes las
manifestaciones de incomodidad al final del embarazo que suelen presentar las
adultas: en lineas generales se puede decir que si ¢l embarazo fue mas o menos bien
aceptado, transcurre placidamente. Por supuesto que en todo esto tiene importancia la

edad y el grado de madurez alcanzado por la joven.
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1.a experiencia al parto.

Como dijimos anteriormente, los componentes narcisiticos infantiles ain presentes
condicionan un miedo al dolor que predomina sobre las otras ansiedades basicas:
aparece el temor a la destruccion del cuerpo, especialmente de los genitales, como el

elemento mas importante.

El vinculo con el hijo:

El asumir un rol maternal sera tanto mas dificil cuanto mas chica sea, y siempre sera
a costa de una sobreadaptacion: el desconcierto que produce un embarazo que no se
esperaba conscientemente, los temores por la reaccion de los padres, la repercusion
en el padre del bebé y su familia, puede generar distintas reacciones, que en la
mayoria de las veces dificultara el establecimiento de un buen vinculo madre-hijo.

La adolescente experimenta casi siempre grandes dificultades en establecer con su
hijo una relacion estable y tranquilizadora.

Esa relacion fragil y conflictiva, se ve ain mas entorpecida cuando el recién nacido
tiene algin inconveniente de salud: prematurez, malformaciones o cualquier tipo de
enfermedad; la herida narcisista que le produce le impide en parte conectare con un

bebe que necesita mucho mas dedicacion,

Vinculo con la pareja:

Aproximadamente la mitad de las adolescentes que se embarazan lo hacen con
varones también adolescentes; por lo tanto; las parejas constituidas tienen las
caracteristicas de una pareja a esa edad; con la diferencia de la presencia del hijo,
nacido o por venir,

Las dificultades de crianza, las relaciones conflictivas con los adultos, los problemas
para sostener esa familia tendran su repercusion en la pargja, pudiendo llegar a
disolverla. Pero la disolucion también puede llegar porque el afecto que los unia, de
caracteristicas adolescentes, se extinguid y lo unico que quedd en comin es el hijo.
De todas maneras siempre serd mejor haber compartido aunque sea una parte del

proceso junto, por dolorosa que sea la separacion; y para el hijo es diferente ser hijo
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de una madre sola que de una madre separada, ya que puede seguir en contacto con

una figura paterna.

Vinculo con los padres:

Los padres de la adolescente viven en general el embarazo de su hija como algo
hecho a ellos, para danarlos o castigarlos, luego de un tiempo de recriminaciones y
mucho enojo, suele aparecer una aceptacion (que tiene mucho de resignacion) y
apoyo en lo que pueden. En ofros casos, exigen el casamiento o llegan a expulsarla
de la casa.

De todas maneras, el apoyo familiar es indispensable para la mejor evolucion de todo
el proceso, y el equipo de salud puede, con un adecuado asesoramiento, contribuir a

recomponer los vinculos familiares.

I.a actitud del equipo de salud:

La actitud del Equipo de Salud también jugara un rol decisivo: la necesidad de
practicar algun tipo de intervencion reactivara sus ansiedades, conociendo esto,
estara en quienes la atienda mucho de lo que la adolescente pueda vivenciar como
experiencia del parto. La adolescente debe ser cuidadosamente escuchada y
observada, para poder, entre otras cosas, conocer su modo relacional y actuar en
consecuencia: brindar largas explicaciones y escucharlas, porque muchas veces el
equipo no esta preparado y se manifiestan con un trato de igual manera a las
adolescentes como a las otras parturientas, con mas experiencias. Se trata de una
problematica compleja que reconoce aspectos obstétricos, socioldgicos y sociales;
los profesionales que la atiendan se exponen a situaciones muy angustiantes v, el

compatirlos con otro miembro del equipo permite una mejor operatividad:
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(4) Parto:

El parto significa la expulsion del feto con un peso mayor de 500 g (20 semanas
aproximadamente).

En condiciones normales el parto acontece cuando el feto ha cumplido integralmente
el ciclo de su vida intrauterina vy la gravida ha llegado al termino de su embarazo
(parto a termino), entre las 37 v 41 semanas completas de amenorrea. Si el parto se
realiza entre las 26 y 37 semanas de gestacion se la denomina parto prematuro o
pretermino.

La via del parto depende del grado de sufrimiento fetal y del retardo del crecimiento
intrauterino. Si el feto se encuentra muy comprometido se prefiere la cesarea

La cesarea es un procedimiento quirirgico, que consiste en la extraccion del feto a
través de una incision quirargica en la pared abdominal materna y el Gtero. Hay dos
tipos de cesarea: la clasica mediante una incision abdominal vertical y la cesarea
realizada en el segmento inferior.

Cuando el pario evoluciona sin que haya ninguna desviacion fisiologica, se

denormina normal o eutocico. -

Ventajas v Desventajas

Parto Normal:

Ventajas: Menor riesgo, alta precoz, atencion precoz del nifio, recuperacion rapida de
la madre, externacion en 48 horas v lactancia al primer dia.-

Desventajas: No tiene -

Cesarea:

Ventajas: es resolver todas las indicaciones que tiene la operacion cesarea, para
disminuir la morbimortalidad materno — infantil -

Desventajas: Riesgo quirGrgico habitual, externacion tardia de mas de cuatro dias,
mayor dificultad para iniciar las tarcas cotidianas, mayor dificultad para la atencion

permanente del Recien Nacido, lactancia al cuarto o quinto dia.-

(4) Opere Citate, Obra Cilada: SCHWARCY, Ricarde, DUVERGES, Carlos. [MAY, Angel v FERCINA, Rieardo
“Obstetricie”. 4 Edicidn, Editorial: I Ateneo. Afiol 986 -
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EL. ROL DEL. ENFERMERO

El rol del enfermero es importante porque ¢s el que recibe a la menor cuando ingresa
a la institucion, por lo tanto la buena atencion del profesional de enfermeria, siendo
el intermediario entre el equipo de salud v la menor, permitira realizar una atencion
integral de la adolescente embarazada..

El enfermero como el equipo de salud, al conocer cuales son los factores de riesgo
psicologicos, social y biologico, permitira planificar acciones de orientacion,
asistencia y tratamiento de estos factores; realizando acciones preventivas y asi

tratando de contribuir a la disminucion de estos factores.

13



Hipotesis:

Cuanto mayores son los factores de riesgo en las jovenes adolescentes, mayor es la

posibilidad de partos prematuros.

Variables:

Independiente: Factores de riesgo.

Dependiente: Partos prematuros.

14



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudiao:

Descriptivo: porque se intentara dar una vision de la realidad que wviven las
adolescentes con partos prematuros internadas en el Hospital Luis Lagomaggiore.
Observacional: porque se va a constatar las actitudes y aptitudes visibles de las
jovenes en dicha situacion.

Prospectivo; porque se estudiara las variables después de la planificacion.
Transversal: porque se hara un corte en el tiempo que sera los meses de julio v

agosto del 2001,

Area de estudio;

Este estudio se realizara en los servicios de la maternidad del Hospital Luis
Lagomaggiore de la provincia de Mendoza, Republica Argentina, durante el periodo

comprendido entre el 1 de julio al 30 de setiembre del afio 2001,

La matermidad del Hospital L Lagomaggiore consta de tres pisos, dos de ellas estan
destinadas solamente para puerperas, con aproximadamente de 60 camas en cada
piso. Y el otro piso (2° piso) esta destinada para mujeres con embarazos normales y

embarazos con diferentes patologias (embarazos de alto riesgo).

El personal del servicio de Maternidad

» Medicos 43
- Enfermeros 63
+ Camilleros 4
«  Mucamas 5

» Personal de limpieza T



Operacionalizacion de las variables.

Factores de riesgo;

Son los factores diversos a los cuales esta expuesta la embarazada, y que pueden

contribuir a la concepcion adelantada.

/ Edad.

Biologicas. A Patologia propias del embarazo.

Patologia agregada del embarazo

| Tipo de parto

" Bstado dvil

Factores de riesgos Nivel de Instruecion

Socioecondmico -< Controles Prenatales

Convivencia.

Relacion con el padre del bebe.
%

=
Actitud

Psicologicas

<

\ _ Aptitud
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Biologicos:

Los factores de riesgo biologicos: es la posibilidad que tiene la adolescente gravidica

de sufrir un dafio biolégico teniendo en cuenta como dimensiones la edad, entendido

como: tiempo en que una persona {adolescente) ha vivido; los indicadores son:

11-13
Edad 14-16
17-19

Patologias obstétricas propias del embarazo: Entendiendo por patologias obstetricas

propias del embarazo a aquellas causas que llevan al parto prematuro, como ser
embarazos multiples, rotura prematura de membranas, infecciones urinarias, etc.

Cuya dimension sera si existe 0 no existe esta patologia.

Embarazos Multiples st - no
Patologias propias del Rotura Prematura de Membranas (RPM)  si-no
embarazo. Infeccion Urinaria sl - no

Patologias agregadas al embarazo: Se entiende por patologias agregadas al embarazo
a aquellas infecciones que estian directamente relacionados con el control prenatal de
la madre, como ser: mal nutricion, anemias, hipertension arterial, y su dimension sera

si existen o no estas afecciones.

Mala MNutricion 51 - no

Patologias agregadas al Anemia 8l - no
A i - ' .

embarazo. Hipertension Arterial si-no

Otros (toxoplasmosis, chagas, etc.) si-no




Sociales:

Esta relacionado con la adolescente en la sociedad y a sus vinculos mas estrechos. Es

la relacion de ella con su contexto.

Estado civil:
Es la condicion de la adolescente en relacion con los derechos v obligaciones

civiles. Sus dimensiones van a ser:
Soltera.
Estado civil Casada.

Otros.

Nivel de instrucciom:

Se entiende como nivel de intruccion formal (escolar) que la adolescente ha

alcanzado, Sus dimensiones son:

Analfabeta
Primaria incompleta

Nivel de instruccion % Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa
\

Control Prenatal:

Se entiende por Control Prenatal a la series de entrevistas o visilas programadas de la
embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objeto de vigilar de evolucion

del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto v la crianza.

0-2
Control Prenatal 3-5
+de b
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Con quién vive:

Esta relacionado con la o las personas que la adolescente vive en forma permanente.

Sus dimensiones son:

Con los padres

Con el esposo

Con los abuelas

Vive < (Con otros familiares
Otros | Otras personas

Institucionalizada

Impreciso
e

Relacion con el padre del bebeé:

Definesé como el vinculo que la adolescente presenta con el padre del bebé. En

relacion con el apoyo que este puede brindarle a la misma. Sus dimensiones son

/
Muy bueno

Bueno
Relacion <
Regular
| Malo




Psicolégicas

Aptitud:
Es la capacidad que la madre tiene (adolescente) en relacion directa con el cuidado

del bebe durante la etapa de internacion. Sus dimensiones son:

Si
Aptitud
No

Actitud:
Es la predisposicion de la menor ante la situacion vivida, si lo acepta o no.
Midiendo una actitud de angustia, llanto, indiferencia como la no aceptacion y que si

hay entereza, buen animo, alegria como que si acepta la situacion.

Si
Actitud

Variable Conceptual. | Variable Subdimencional | Variable Empirica.

Factor de Riesgo Partos Prematuros Riesgo Biologico
Riesgo Socioecondmico

Riesgo psicologico




Universo:

Nuestro estudio esta dirigido a las mujeres adolescentes entre 11 a 19 afios con partos
prematuros, que han ingresado a la maternidad del hospital Luis Lagomaggiore de la
ciudad de Mendoza, Republica Argentina, entre el 1 de julic al 30 de agosto del
2001, el total de ese afio fue de 290 casos.

Muestra:

La muestra sera aleatoria simple, se seleccionara 20 casos con diagnosticos de parto
prematuros por mes durante el periodo de estudio.

Unidad de Analisis:

La adolescente con parto prematuro.

Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El presente estudio se comenzara a ejecutar en la maternidad del Hospital Luis
Lagomaggiore, a partir del 1° de julio al 30 de setiembre del 2001, previa toma de
decision de cual son los medios a utilizar para recolectar la informacion necesaria v
para dar respuestas a los interrogantes que han dado origen a este estudio de

investigacion, ellos son:

Téenicas a ntilizar;
+  Entrevista directa a las adolescentes con partos prematuros.
= Recopilacion de informacién de documentacion (analisis de documentos),

+ Observacion sistematica,

Fuentes a consultar:
- Fuente primaria, son las entrevistas directas con las madres.

« Fuente secundaria, son los datos registrados en los documentos, como las

historias clinicas.
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Instrumentos:
Se confeccionard una encuesta con preguntas cerradas que sera utilizada en la
entrevista con las adolescentes con partos prematuros.
Las preguntas cerradas son de respuesta simple.
La entrevista es estructurada y no ambiguas, la cual permite ficiles respuestas
por parte del entrevistado y procesamiento de datos es mas simple.
Esta estara orientada a buscar datos necesarios sobre las variables planteadas.-
La guia de observacion constara de consignas precisas que estaran relacionadas a

la conducta: aptitud y actitud de la madre frente al embarazo -

Procedimiento de recoleccion de datos, plan de tabulacion v analisis.

Procedimiento de recoleccion de datos:

« DPrevia autorizacion de las autoridades sc procede a realizar la recoleccion en
terreno, segan lo planificado.

» Recursos humanos: el recurso con el que se cuenta, seran los investigadores
quienes recogeran los datos en las instituciones.-

« Recursos materiales: recursos propios de los encuestadores. -

+ Una vez realizado la recoleccion de datos se procede a codificar la informacion,
que es darle a cada respuesta un lenguaje simplificado, paso necesario para que la
informacion pueda ser ordenada en una matriz de datos utilizando el programa
llamado Excel -

+  Se presentara la informacion en tabla de simple y doble entrada, graficos de barra

v de tortas.-



Plan de tabulaciéon v analisis

Los datos que se obtenga en el transcurso de la investigacion se volcara en una tabla
maestra, en donde contara con todos los datos de la muestra que fue obtenido
mediante entrevistas, observaciones y como asi también basado en material de fondo
, como las historias clinicas. Siendo el formato de la matriz de la siguiente forma: en
la fila hara referencia a cada uno de los individuos de la muestra v en forma de
columna los factores de riesgos de las adolescentes con partos prematuros, donde la
cada interseccion de las filas y las columnas nos mostrara un dato relevante para

nuestra investigacion,

Analisis

Se procedera al analisis de la informacion que consiste en interpretar los datos

obtenidos en el estudio para verificar si concuerda o no la hipotesis planteada.-



Tabla N” 1: Pacientes adolescentes con partos prematuros internadas en el servicio
de la Matermidad del Hospital Luis Lagomaggiore, por edad, Ciudad de Mendoza.
Mes Julio y Agosto, anio 2001

Frecuencia | Frecuencia |Frecuencia
it Absoluta Relativa  |Acumulada
11-13 1 3% 1
14 - 16 12 30% 13
17 -19 T GR% 4()
Taotal 40 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos de encuesta e
historia clinica.

Grafico N T: Por Edad
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Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos de historia
clinica y encuesta.

Se registra un namero mayor de mujeres entre 17 v 19 afios, con un 68 % de partos
prematuros. Luego predomina el grupo de 14 a 16 afios con un 30 %.

Los datos de las adolescentes con partos prematuros, da a entender el inicio
temprano de las relaciones sexuales y a la vez nos indican de la escasa informacion
sobre salud reproductiva que tienen las jovenes, lo cual lleva a situaciones de partos
prematuros de alto riesgo, de partos no deseados, de pareja inestable o ausencia de
parcja y el encarar una realidad en que psicologicamente no estan preparados.



Tabla N° 2: Pacientes adolescentescon partos prematuros internadas en el servicio
de la Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore, por patologias. Ciudad de
Mendoza. Mes Julio y Agosto, afio 2001

, Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Patologias :
Absoluta Relativa Acumulada
Fmbarazo Miltiple 1 2,5% 1
F.PM. G 15,0%
Infeceidon Unnara 8 zﬂ,ﬂ% 15
Desnutricion 12 30,0% 27
Anemia 4 10,0%% 3
HT. 3 7,5% 34
Oitros 6 15,0% 40
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos de historia
clinica.

Grafico N" 1I: Por Patologias
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Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos de historia clinica.

Se registra en nuestra informacion recabada que el porcentaje mas alto es la
desnutricion, un 30%, infeccion urinaria en un 20%, rotura prematura de las
membranas un 15%, otras enfermedades en un 15%, anemias un 10%,
hipertensién un 7,5% y embarazos maltiple un 2,5% Las patologias maternas
constituyen un grupo de mayor riesgo perinatal debido a condiciones
desfavorables como la inmadurez fisico y mental, lo socioeconémico o cultural,
las condiciones de cuidados v atencién médica que se le proporcione a la
adolescente. también el rechazo familiar, todo esto genera un mayor numero de
complicaciones que lleva a un parto prematuro.



Tabla N° 3: Pacientes adolescentes con partos prematuros internadas en el
servicio de la Matermidad del Hospital Luis Lagomaggiore, por via del parto.
Ciudad de Mendoza. Mes Julio y Agosto,afio 2001

Via del Parto Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Cesareas 13 37.5%
MNormal 25 62.5%
Total 40 100,0%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos de la
histona chinica..

Grafico N* T Por Via del Parto

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos de la historia clinica.

En nuestro estudio se observa que predomina el parto normal en un 62,5% v las
cesareas en un 37,5%.

Las adolescentes en el periodo del parto puede presentar alteraciones en la
presentacion o posicion del feto que se puede relacionar con su inmadurez fisica,.
Estas distocias llevan a tener un parto por cesarea.

La mayorias de las adolescentes llegan al hospital cuando va comenzaron
precozmente con el trabajo de parto, por la cual llega a tener un parto normal, esto
implica un mayor parto traumatico para el feto y en las jovenes lesiones, como
desgarros, hemorragias e infecciones que puede estar comprometida por la
desnutricion y anemias previas.
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Tabla N* 4: Pacientes adolescentes con partos prematuros internadas en el servicio
de la Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore, por estado civil. Ciudad de
Mendoza. Mes Julio y Agosto, afio 2001

Estado | Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Civl Absoluta B.elativa Acumulada
Soltera 21 52.5% A |
Casada 12 30,0% L Z;
Otros 7 17,5% 40

Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos de Ia historia
clinia v la encuesta..

Grafico N° 1V: Por Estado Civil
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Fuente: Elaboracién propia sobre datos obtenidos de la historia
clinica y la encuesta..

En nuestro estudio se observa que el 52,5% de las jévenes son solteras, un 30%
son casadas y un 17,5% corresponde a otros.

Esto nos indica que predomina las adolescentes en estado de solteria y existe una
gran dependencia a la familia.

El asumir el rol maternal sera tanto mas dificil cuanto mas chica sea y slempre sera
a costo de una sobreadaptacion. Y es mas llevadero estando casada que soltera

X7



Tabla N® S: Pacientes adolescentes con partos prematuros internadas en el servicio
de la Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore, por escolaridad. Ciudad de
Mendoza. Mes Julio v Agosto, afio 2001

: Frecuencia | Frecuencia Frecuencia
Escolaridad :

Absoluta Relativa Acumulada
Primaria Incompleta 15 37,5% 15
Primaria Completa 11 27 5% 26
Secundaria Incompleta 9 22 5% 35
Secundaria Completa 5 12,5% 40

Total 40 100%

Fuenie: Elaboracion propia sobre datos obtenidos de historia clinica
¥ encuesta.

Grafico N° V Por escolaridad
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Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos de H.C. y encuesta.

En nuestro estudio podemos deducir que las adolescentes presentan un bajo nivel
cultural. EI 37,5% no han completado la escolaridad primaria y un 27,5% si han
completado sus estudios primarios. Solamente un 12,5% terminaron el nivel
secundario y no hubo incursion en los niveles superiores.
Esta posicion de caracter cultural es fundamental para explicar la desventaja de la
mujer a la informacion, al acceso y calidad de la atencion de la salud reproductiva,

Un grado optimo de escolaridad tendera a disminuir los partos prematuros y los
riesgos del mismo.




Tabla N° 6: Pacientes adolescentes con partos prematuros internadas en ¢l
servicio de la Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore, por controles
prenatales, Ciudad de Mendoza. ;Mes Julio y Agosto,afio 2001

Controles Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Prenatales Absoluta Relativa Acumulada
0-2 14 35% 14
3-5 gl 55% 3o
+ 6 4 10% 40
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos de H.C.

Graifico N* VI: Por controles prenatales
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Controles Prenatales
Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos de histori clinica

En este estudio se observa que hay un alto porcentaje de adolescentes con escasos
controles, hasta 2 controles un 35% y de 3 a 5 controles un 55% y mas de 6
controles es de un 10%.

Un adecuado control prenatal son de 6 consultas como minimo, para que toda
embarazada ayude entre otros aspectos a evitar partos prematuros y permite
mangjar con mayor facilidad embarazos de alto riesgo obstétricos, como en este

caso de adolescentes, mejorando las condiciones del embarazo y previniendo
posibles complicaciones en el parto.
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Tabla N° 7 : Pacientes adolescentes con partos prematuros internadas en el servicio
de la Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore por con quien vive. Ciudad de
Mendoza. Mes Julio v Agosto, ano 2001

D— Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Con quien vive -

Absoluta Relativa Acumulada
Padres 21 52,5% 21
Esposo 12 30,0% 33
Abuelos 4 10,0% 37
Otros 3 7.5% 40

Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtemdos de la encuesta
e historia clinica.

Grifico N VII: Con quien vive

8%
10%
O Padres
O Esposo
52% O Abuelos
30% O Oiros

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos de historia clinica.

De acuerdo a la informacion obtenida se deduce que un 52,5% de las adolescentes
viven con sus padres, un 30% con sus esposos, un 10% con los abuelos v con otros
esun 7,5%

Se observa que las adolescentes enfrentan su parto prematuro en un estado de
solteras y existe una gran dependencia a la familia, sobre todo a la materna. En
todos los grupos etareos la condicion de soltera es la que predomina.



Tabla N” 8: Pacientes adolescentes con partos prematuros internadas en el servicio
de la Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore, por relacién con el padre del
bebe. Ciudad de Mendoza. Mes Julio v Agosto, afio 2001

Relacion con el Frecuencia Frecuencia Frecuencia
padre del bebé Absoluta Relativa Acumulada
Muy Buena 12 30% 12
Buena 12 30% 24
Regular 6 15% 3
Mala 10 25% 40
Total 40 1 00%%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos a traves de la
historia clinica y encuesta.

Grifico N* VIII: Por relacion con el padre del bebé.

127 4 = i Er
.I.U .f’// ; ; ; SRATREY
s | L e .
61"
-
47 | -
Muy Buena Repular Mala
Buena

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos de historia clinica
y de la encuesta.

Lin nuestro estudio se observa que un 30% de las adolescente tienen una muy buena
relacion con el padre del bebé, un 30% es de buena relacion, un 15% es de regular
relacion y un 25% es de mala relacion con el padre del bebé.

En general la mayoria de las adolescentes que se embarazan lo hacen con varones
adolescentes, la dificultad de la crianza, las relaciones conflictivas con los adultos
(familiares), el desconcierto que produce el parto, puede generar distintas
reacciones, que en la mayoria de las veces dificultara el establecimiento de una
buena relacion con el padre del bebé. Y no sucede lo mismo con los de buena
relacion siempre sera mejor compartir el proceso juntos, por mas dolorosa que sea
la situacion y las adolescentes tendran mas dedicacion al bebé.



Tabla N” 9: Pacientes adolescentes con partos prematuros internadas en el servicio
de la Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore, por la visita su familia. Ciudad de
Mendoza. Mes Julio y Agosto, afio 2001

La visita su | Frecuencia Frecuencia
familia Absoluta Relativa
ST 37 92,5%
NO 3 T.5%
Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos en base a la encuesta realizada a la
adolescente,

Grifico N° IX: La visita su familia
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Fuente: Datos obtenidos en base a la encuesta realizada a la
adolescente.

Se observa en nuestro estudio que un 92,5% de las adolescentes son visitadas por
su familiares y un 7,5% no lo hacen.

El embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en que todavia no alcanza su
madurez fisica y mental, a veces en circunstancias adversas, con la carencia
nutricional u otras enfermedades a un parto precoz. El apoyo familiar es
mdispensable para la mejor evolucion de todo el proceso.
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Tabla N" 10: Pacientes adolescentes con partos prematuros internadas en el
servicio de la Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore, por aptitud. Ciudad de
Mendoza. Mes Julio v Agosto, afio 2001

Aptitud Si Mo Total
I 37 3 40
2 37 3 40
3 3 4 40
4 37 3 40
5 3l 9 40
fi 36 4 40
Total 214 26 240

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos a través de
observacion v entrevista,

Grifico N° X: Por aptitud.
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Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos a través de
observacion y entrevista.

Variable aptitud de un total de seis indicadores observables en la madre cuando
visita a su bebé en el servicio de neonatologia, de un total de 240 observaciones
que cs el 100%. Solo 214 observaciones (89,17 %) ticne buena aptitud con su
bebé y 26 observaciones (10,83 %) tiene una mala aptitud hacia su bebé.

En lo referido a la preparacion de asumir un rol maternal sera mas dificil cuanto
mas joven sea la adolescente y siempre sera a costa de una sobreadaptacion,
porque la relacion fragil y conflictiva se ve aun mas entorpecida cuando el Recién
Nacido presenta algin inconveniente por la prematurez ¥ no ocurrira lo mismo con
las jovenes mayores, que con motivacién se van adaptandose un poco mas.



Tabla N° 11: Pacientes adolescentes con partos prematuros internadas en el servicio
de la Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore, por actitud. Ciudad de Mendoza.
Mes Julio v Agosto, afio 2001

Actitud Si No Total
1 36 4 41
2 18 22 40
3 34 6 40
4 27 13 40
5 37 3 41
3] 37 3 40
Total 189 31l 240

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos a través de
observacion y entrevista.

Grafico N" X1 Por actitud
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Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos a través de
observacion y entrevista,

Vanable actitud, considerando si la menor acepta o no la situacion vivida, de un
total de 240respuestas a los distintos indicadores (100 %) , de 119 observaciones
(78,75 %) tienen una buena actitud con su bebé y de 51 observaciones (21,25 %)
no la tienen,

En la mayoria de los grupos etareos si presenta una actitud positiva hacia el bebé,
pero no ocurre lo mismo con las adolescentes mas jovenes, entre 11 y 16 ahos | es
un poco mas dificil asumir su rol maternal debido a una serie de condiciones
desfavorables, como la inmadurez fisica y mental, pero con el apoyo del equipo de

salud y de sus familiares su actitud ira mejorando v haciendo mas llevadera la
situacién,



Tabla N” 12: Pacientes adolescentes con partos prematuros internadas en el
servicio de la Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore, por controles
prenatales segun escolaridad. Ciudad de Mendoza. MesJulio y Agosto, afio 2001

: Controles Prenatales
Escolaridad T 3.5 T Total
PI 9 ) 0 15
PC 3 8 0 11
S1 2 [} I 9
SC 0 2 3 5
Total 14 22 4 40

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos a través de
entrevista e histona clinica..

Grifico N XII: Por controles prenatales segiin escolaridad.
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Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos a través de
encuesta ¢ historia clinica.

Los controles son escaso en adolescentes de baja escolaridad,

Un grado optimo de escolaridad tendera a aumentar los controles
prenatales y asi disminuir los partos prematuros o riesgos del mismo.
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Tabulado en forma horizontal

Tabla N® 13: Pacientes adolescentes con partos prematuros internadas en el
servicio de la Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore, por controles
prenatales segun escolaridad. Ciudad de Mendoza. MesJulio y Agosto, afio 2001

Escolaridad Cnntroles_, Prenatales Total
0-2 3 =5 + 6
P1 ol 4 0 100%
PC 2727 72,73 0 100%
SI 22,22 66,67 11,11 100%
SC 0 40 60 100%
Taotal 35 55 10 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos a través de
encuesta e historia clinica.

Se observa a través de este tabulado que las adolescentes de baja escolaridad tienen
mas probabilidad de no realizar controles prenatales por el bajo nivel cultural, va
que el mayor porcentaje que no ha realizado dicho control se presenta entre las
adolescentes que no han completado la escolaridad primaria, pero en general son
escasos los controles, solo un 66,67% con secundaria incompleta se realizan de 3 a
5 controles y unl1,11% mas de 6 controles. Deducimos que las adolescentes no se
realizan un buen control prenatal por el bajo nivel cultural.



Tabla N 14: Pacientes adolescentes con partos prematuros internadas en el
servicio de la Maternidad del Hospital. Luis Lagomaggiore, por edad segin
controles prenatales. Ciudad de Mendoza. Mes Julio y Agosto,aio 2001

Control Edad
Total
Prenatal 11a13 14 al6 17a1%9
0-2 1 8 5 14
3-.5 0 4 18 22
+6 0 0 4 P
Total 1 12 27 40

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos a través de
la historia clinia v entrevista

Grafico N® X111 : Por edad segin controles prenatales..
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Fuente: Flaboracion propia sobre datos obtenidos a través de
la hitoria clinica v encuesta. .

En esta tabulacion observamos que las adolescntes mas jovenes presentan pocos
controles y las de 17 a 19 afios tienen mas controles.

Un adecuado control evitara partos prematuros, riesgos obstetricos o posibles
complicaciones en el parto. Una buena informacion de salud reproductiva evitaria
el inicio temprano de las relaciones sexuales y también encarar una realidad en
que psicologicamemte no estan preparadas.

ad
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Tabulado en forma horizontal

Tabla N* 15: Pacientes adolescentes con partos prematuros internadas en la
Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore, por edad segin controles prenatales.

Ciudad de Mendoza. Mes Julio v Agosto, afio 2001

Control Edad Total
Prenatales | 11a 13 14 a 16 17a19
0D-2 7.14 57,14 35,72 100%
3-.5 0 18,18 81,82 100%
+6 O 0 100 100%
Total 2% 30 67.5 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos a través de
la historia clinica v la entrevista..

Observamos a través de la informacion obtenida que presentan mas controles
prenatales las adolescentes entre 17 v 19 afios, o sea que deducimos mientras
mas jovenes sean menos controles se realizan. Ya que un adecuado control
prenatal ayuda entre otros aspectos a evitar partos prematuros y también
previniendo de posibles complicaciones del parto. Vemos un insuficiente control
de las adolescentes, muchas sin diagnosticos oportunos y de precaria
preparacion psicofisica para el parto, debido a su edad.



Tabla N” 16 : Pacientes adolescentes con partos prematuros internadas en el
servicio de la Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore por relacion con el
padre del bebé, segiin con quien vive. Cindad de Mendoza. Mes Julio y Agosto,

afo 2001
Con quien Relacion con el padre del bebé Total
vive  muy bueng buena regular mala
Esposo 6 5 1 0 12
Padres 5 5 5 6 2]
Abuelos 0 ] 0 2
Otros 1 0 0 2 :
Total 12 12 6 10 40

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos a traveés de observacion la
obsrvacion, la historia clinica v la entrevista..

Grifico N" X1IV: Por relacion con el padre del bebé segun
COn quien vive.
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muy buena buena regular mala

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos a través de observacion, de
historia clinica y de la entrevista.

Observamos en esta relacion que las adolescentes que viven con su esposo tienen
muy buena y buena relacion y las que viven con sus padres, la relacion con el
padre del bebé es regular y mala..

Las adolescentes casi siempre se embarazan de varones adolescentes v la mayoria
de las veces dificultara el establecimiento de una buena relacion. con el padre del
bebé. Siempre es mejor compartir el proceso por mas dolorosa que sea la
situacion y si hay apoyo familiar serd mejor la evolucion de la relacion con el
padre del bebé.
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Tabulado en forma horizontal

Tabla N” 17: Pacientes adolescentes con partos prematuros internadas en el servicio
de la Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore, por relacion con el padre del
bebe segin con quien vive. Ciudad de Mendoza Mes Julio y Agosto del 2001.

Con quien Relacion con el padre del bebé Total
vive  muy buens buena regular mala
Esposo 50 41,67 8,33 0 100%
Padres 3,81 23,81 23,51 2857 100%
Abuelos 0 50 0 50 100%
Otros 33,33 0 0 66,67 100%
Total 30 30 15 25 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre datos obtenidos a través de observacion, de
historia clinica v de la entrvista.

Si observamaos con quien vive la adolescente y la relacion que tiene la misma con
¢l padre del bebé puede observarse que las adolescentes que viven con sus
€5p0s0s, mayor 5on los porcentajes de muy buena y buena relacion con el padre
del bebé v mientras las adolescentes solteras que viven con los padres es menos el
porcentaje de muy buena y buena relacion. Y las que viven con los abuelos u de
otras tienen un porcentaje alto de mala relacion o sea tienen mayor probabilidad
de no tener buena relacion con el padre del bebé.
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ANALISIS

Del total de las mujeres entrevistadas por ser adolescentes v su embarazo no fue
planificado, por la falta de controles sumado a todos los factores de riesgos que
llevan en su mayoria a partos prematuros. Lo que demuestra es que la hipotesis

planteada ha sido confirmada.
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CONCLUSION

A traves de los analisis de los datos obtenidos desde el 1 de julio al 31 de agosto del
2001, el grupo etareo mas afectados son las adolescentes mas jovenes.

La relacion de variables y porcentajes horizontales y verticales, se encuentran las
siguientes:

Vanable estado civil: Un 53% son solteras y viven con sus padres y sus edades
oscilan entre los 11 a 18 afios de edad, un 30% son casadas y un 17% son de otro tipo

de estado. Prevalece el estado de solteria.

Variable escolaridad Un 37,5 % tiene primaria incompleta, un 27% de primaria
completa, el 22,5 % de secundaria incompleta y solo un 12,5 % tienen la secundaria
completa. La escolaridad en la muestra estudiada nos indica un nivel bajo de
educacion. Un grado optimo de escolaridad ayudaria a disminuir los partos
prematuros,

Variable controles prenatales: del total de las pacientes un 35 % tienen menos de 2

controles, un 55% tienen de 2 a 5 controles y un 10% tienen mas de 6 controles. Los
controles prenatales realizadas por las adolescentes son insuficientes, va que un
adecuado control son 6 controles como minimao.

Variables patologias: del 100% un 37,5% son patologias propias del embarazo v un

62,5% son patologias agregadas al embarazo y deducimos que un 30% es de
desnutricion, un 20% de infeccion urinaria, n 15% de rotura prematura de las
membranas, un 15% de otros (toxoplasmosis, chagas, ect), un 10% de anemia, un
7.5% de hipertension y un 2.5% de embarazo multiple. Las patologias propias y
agregadas al embarazo son las que predominan vy constituye un grupo de mayor
riesgo perinatal debido a las condiciones desfavorables que presenta la adolescente.

Variable via del parto: un 62.5% son de parto normal v un 37,5% son cesareas.

La via que predomina es el parto normal, esto implica un mayor parto traumatico
para el feto y en las madres lesiones que puede estar comprometido por la

desnutricion o anemias

Variable con quien vive: un 53% viven con sus padres, un 30% viven con sus

esposos, un 10% con sus abuelos y otros un 7%.
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Las adolescentes enfrentan su parto prematuro, en la mayoria viviendo con sus
padres.

Variable relacion con el padre del bebé: un 30% es de muy buena, un 30% es de

buena, un 15%es de regular y un 25% es de mala relacion con el padre del bebé. En
general la relacion es muy buena y buena la relacion por que siempre sera mejor
compartir el proceso juntos por mas dolorosa que sea la situacion y tambien tendran
mas dedicacion al bebe.

WVariable si la visita la familia: un 92.5% si la visitan y un 7,5% no la visitan,

El apoyo familiar es indispensable para la mejor evolucion de todo el proceso.

Variable aptitud: del total de los ¢ indicadores un 89,17% tienen una buena aptitud

con su bebé v un 10,83 no lo tiene. Puede deberse a la falta de preparacion e sumir el
rol maternal y sera mas dificil cuanto mas jovenes sean, en cambio las mas grandes
con motivacion se iran adaptandose.

Variable actitud: de un total de 6 indicadores un 78, 75% tienen buena actitud y un
21,25% no la tienen. En la mayoria de los grupos etareos si presenta una actitud

positiva hacia con el bebé.

tienen mas probabilidad de no realizar controles prenatales solo un 75% con

secundaria completa se realizan controles.

afos tienen escasos controles y las de 16 — 19 afios presentan un 66,67% tienen de 3

— 5 controles y un 14,81% tienen mas de 6 controles. Mientras mas jovenes son

menos controles se realizan.

Relacion con el padre del bebé segin con quien vive: las adolescentes que viven con
sus esposos es de muy buena (50%) v buena relacién (41%) v la relacion es regular
(83,33%) de las adolescentes que viven con sus padres. Las adolescentes casadas
tienen una relacion positiva y no ocurre lo mismo con las jovenes que viven con los

padres, abuelos u otros.
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RECOMENDACIONES

El estudio realizado nos permite hacer algunas reflexiones y recomendaciones que
pueden ser aplicadas desde el servicio de enfermeria con el objeto de prevenir
embarazos en adolescentes, ya que en esta etapa aumenta los riesgos para la madre
precoz y la vida de su hijo.

El servicio de enfermeria debe brindar una capacitacion continua a enfermeros, para
brindar atencion y cuidado de la joven, ya que es la intermediaria del equipo de salud
y la menor, permitiéndose asi realizar una atencion integral de la adolescente
embarazada.

Realizar campafias de promocion y prevencion de métodos anticonceptivos (Salud
Reproductiva), para prevenir embarazos no deseados y por ende partos prematuros.
Es prioritario que se instale programas de educacion sexual en los colegios, pero para
esto se debe lograr una mejor alfabetizacion de los jovenes..

Es necesario politicas serias de Salud y sobre todo de educacion sexual y sanitaria
que llevan a la disminucion de la taza de embarazo en este grupo etarco, lo que
garantizara un buen pronostico de vida y una repercusion positiva en el desarrollo
futuro de la sociedad.

Capacitar equipos interdisciplinarios de manera de favorecer la promocion y
prevencion de esta problematica y junto con la cooperacion del personal de

enfermera se lograra los objetivos deseados.
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CEDULA DE ENTREVISTA., GUIA DE OBSERVACION Y
PLANILLA DE REGISTRO

Introduccién

La presente entrevista, guia de observacion y planilla de registro tiene como objetivo
de realizar un trabajo de investigacion de contribuir a disminuir las causas de partos
prematuros en las adolescentes. Determinando los factores que influyen en ella, con
el fin de ser presentado en la catedra de investigacion como trabajo final, para la
carrera de la licenciatura, realizado por enfermeros universitarios que cursan en la
mencionada catedra de la Universidad Nacional de Cuyo.

L.a encuesta esta dirigida a las adolescentes con Partos Prematuros, internadas en el
Servicio de la Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore.

Los datos serian anonimos y se agradece su colaboracion.
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ENCUESTA: FACTORES DE RIESGOS SOCIALES EN
ADOLESCENTES CON PARTOS PREMATUROS DE LA
MATERNIDAD LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2001
ANO 2001

Bopnesti N vmennnme e
1-. Estado Civil: ...
e BT g s S R S A A
3= Nivel de InStrucCion: ...

4-. ;Con quien esta viviendo?

Con sus padres
Con el marido
Con los abuelos
Otros

3-. {Como es la relacion con el padre del bebe?

Muy Buena
Buena
Regular
Mala

6-. jLa visita su familia?

51
Mo
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GUIA DE OBSERVACION: FACTORES DE RIESGOS
PSICOLOGICOS EN ADOLESCENTES CON PARTOS
PREMATUROS DE LA MATERNIDAD LUIS LAGOMAGGIORE
ANO 2001

Objetivo: Observar la actitud y aptitud de la madre con su hijo.

Compartimiento de la madre con su hijo:

Lo acaricia

Lo visita

Lo alimenta

Lo cambia

Le habla

Pregunta por su bebé

La predisposicion de la menor ante la situacion vivida

Acepta la situcion:
Si No

H

Llora al hablar del hebé:
Si No

H

Se interesa sobre la salud del bebé
=1 MNo

:

Tiene sentimiento de temor al tomar al bebé
5i MNo

H

Esta contenta con la llegada del bebé
Si  No

:

Desea cuidar a su bebé

Hj




PLANILLA DE REGISTRO: FACTORES DE RIESGOS
BIOLOGICOS EN ADOLESCENTES CON PARTOS
PREMATUROS DE LA MATERNIDAD LUIS LAGOMAGGIORE
ANO 2001

HISTORIA CLINICA N*:

SEMANA DE EMBARAZ():

CONTROL PRENATAL:

TIPO PARTOY,

CESAREA
PARTO NORMAL

TIPO DE PATOLOGIAS:
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REFERENCIAS DE LA TABLA MATRIZ

Factores de Riesgo

Biologicos Sociales Psicologicos
Edad Estado civil. Aptitud:
Patologias del embarazo:| Escolaridad. - Lo acancia.
- Embarazo multiple Controles prenatales. - Lo Visita.
- Rotura prematura de Con guien vive. - Lo alimenta.
membranas. Relacion con el padre - Lo cambia.
- Infeccion Urinaria, del bebe. - Le habla,

- Desnutricion.
- Anemia.

- Hipertension.
- Otros,

La visita la familia. .

Pregunta por su bebe.

Actitud:

Acepta la situacion.
Llora al hablar a su bebe.
Se interesa por la salud su
bebe.

Tiene sentimientos temor.
Esta contenta con la
llegada de su bebe.

Desea cuidar su bebe,




Titulo: Pacientes Adolescentes con partos prematures internadas en el Hospital Luis Lagomaggiore de la Cuidad de Mendoza, Re

- s

FACTORES |
BIOLOGICOS SOCIALES P
Patologias: ;
ropias del emb. | agreaadas al emb.
- =
= B
3 2
R 5 |8
8 o |8 Re
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2|3 E ) % g 2 [Parto Estada Civil Escolaridad Controles Prenatales Con quién vive
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37| 19 X X X % X X X
38] 18 XX X X X X X
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Fuente: Elaboracion propia de datos obtenidos de hitoria clinica, encuestas y observaciones

R.P.M.: Rotura Prematura de Membrana
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