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Resumen

La presente investigacién se realizo para determinar el Cuidado de
Enfermeria en la prevencién del parto pretermino en adolescentes de 122
a 18 ® de edad en la Comunidad de Prado de Rosario de Paya, Turmero,
Edo. Aragua. Estas adolescentes dependen del cuidado de enfermeria
debido a que estas no tienen la madurez necesaria para asumir el rol de
madre para ello nos planteamos el objetivo de Determinar los factores
que influyen en el nimero de nacimientos preterminos de embarazos en
adolescentes de 12% a 18* en la cual se realiza una investigacién de
campo de caracter descriptiva con una poblacién conformada por 51
adolescentes embarazadas quienes representan un 9.46% del todas las
embarazadas menores de 19afios del Municipio Santiago Marifio, cabe
destacar que la poblacién gestante memores de 19 afios es de 539 y
6062 todas las embarazadas del municipio.
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Introduccion

La adolescencia es el periodo en el que el individuo comienza a
experimentar otra etapa de su vida, donde transita el camino de la nifiez a
la adultez es por ello que la OMS (2001) la define como "periodo de la
vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socio — econdmica" , esto no quiere decir que sean
capaces de afrontar responsabilidades de un adulto sin embargo el
adolescente de hoy dia quiere jugar a ser grande creyendo tener la
madurez necesaria para afrontar cualquier reto sin responsabilidad y es
alli cuando se encuentran en una encrucijada de problemas y no saben
que hacer, las jovenes por pensar a mi no me va ha pasar nada, eso no
me va ha suceder a mi, es por ello que hay un incremento de adolescente
con el rol maternal y/o paternal, y debido a esto ocurren una serie de
consecuencias ya que estas adolescentes que quedan embarazadas no
cuentan con un desarrollo fisico y mental acorde para albergar en su utero
a un ser vivo. A raiz de esto no solo se ve atrofiado la parte fisica y
mental de la adolescente sino también la parte sexual y psicosocial, esto
hace que crezcan de forma mas rapida sin pasar por las etapas lindas del
adolescente como lo es conocer amigos, tener amistades con quien
compartir ideas, experiencias, dudas, conocer, explorar.

Se van directo a ser madres sin quererlo, sin saber o sin esperarlo lo que
eso significa, asumir responsabilidades que quizas no sean capaces de
manejar como cambios en su estilo de vida, su forma de pensar, su
frustran por las limitaciones que se les presenta, tener que trabajar porque
no tienen el apoyo de los padres, el rechazo familiar hace que piensen en
abortar, en el suicidio, en dar a su hijo en adopcién, en formar pareja
muchas veces con una pareja que no es el padre del nifio.

Ser adolescente y creer que la vida es solo fiesta, juego, tener relaciones

sexuales sin precaucién acarrea mucha irresponsabilidad, debido a la



inmadurez que se demuestra en esta etapa de la vida. Por ello es mejor
siempre escuchar, ver y aprender a vivir de forma sana y segura para
poder llevar una vida sin pfomiscuidad para asi alcanzar una madurez
acorde a la edad y no ser parte e las estadisticas como madre

adolescente.

Planteamiento del problema

El futuro y desarrollo de un pais depende de sus habitantes, es por
ello que como integrantes de una nacién se esta en la obligacion de
buscar estrategias y herramientas necesarias para su buen desarrollo y
funcionamiento. Para que esta tarea se pueda cumplir cabalmente, se
debe tener presente que siempre cuando se requiere un cambio esencial,
el individuo debe asumir como prioridad el proceso de desarrollo en todos
sus ambitos. En tal sentido, se asume plantear una propuesta que
fortalezca la poblacién joven en funcién de cubrir con un servicio en
bienestar de la comunidad. Asi cada pais de acuerdo con su evolucion se
caracteriza estableciendo parametros que hacen posible la consolidacion
de una estrategia bajo condiciones que le permite regular y solucionar sus
necesidades en todos los aspectos. La sociedad venezolana hoy dia se
encuentra con un problema de indole social, moral y de valores debido a
que nuestros jévenes se estan inclinando mas a tener responsabilidades
con un rol de padres y madres, que de jovenes y esto viene dado por un
sin fin de factores familiares como: la familia disfuncional, la falta de
comunicacién entre padres e hijos, el maltrato en el hogar, la desercion
escolar, familias con un numero de hijos grande, la parte economica.

Este orden de ideas, conduce a pensar en el hecho que es preciso
que profesionales en el area de la Salud, puedan presentar proyectos que
de una u otra forma beneficien el sistema social en cuanto a un disefio

educativo de salud como propuesta para mejorar la calidad de vida de



las adolescentes de la comunidad de Prados de Paya en Rosario de Paya
Turmero, Edo. Aragua y de esta manera contribuir al desarrollo cultural y
educativo del nucleo familiar.

En dicha,comunidad se ha venido detectando un incremento en el
nimero de adolescentes embarazadas, lo que ha traido como
consecuencia un numero elevado de nacimientos preterminos (antes de
la edad gestacional), evidenciandose un problema social y cultural. Del
100% de las adolescentes en objeto de estudio de la comunidad, edades
comprendida entre los 12 a 18° de edad, el 10% estan embarazadas y el
30% han finalizado su embarazo antes de la edad gestacional segun
informacion de epidemiologia municipal de Marifio del afio 2009.

Cabe destacar que un nacimiento pretermino se da por diversos
factores como el nutricional, la edad, el control prenatal, el cuidado que
tenga la gestante durante ese periodo, el consumo de sustancias nocivas,
si es un embarazo deseado o accidental y si la madre es adolescente
influyen: Segun Prof. Dr. Juan R. Issler, revista de postgrado de la catedra
VI a medicina N°107 (2001) En lo biolégico la edad cronolégica < 14
afios y / 0 edad ginecologica < 1 afio, Peso < 45 Kg. y / o talla < 145 m,
Estado nutricional deficiente, Aumento insuficiente de peso para su biotipo
y estado preconcepcional, Habitos alimentarios inadecuados en calidad y
cantidad, Consumo de toxicos (tabaco, alcohol y ofras sustancias),
Tatuajes (el quimico usado), Méas de 2 parejas; el lo Psicosocial influyen:
Asincronia madurativa fisico — emocional, Baja autoestima, Bajo nivel de
instruccién, Ausencia de interés, Pérdida reciente de personas
significativas, Embarazo por violacién o abuso, Intento de aborto,
Propdsito de entregar el hijo en adopcién, Familia disfuncional sin adulto
referente o ausente, Trabajo no calificado, Pareja ambivalente o ausente,
Condicién econémica desfavorable, Marginaciéon de su grupo de
pertenencia, Dificil acceso a los centros de salud.

Ante este planteamiento, surge la motivacion de la autora en

realizar un estudio que de respuesta a las siguientes interrogantes:




¢,Cual es el grado de conocimiento que poseen estas adolescentes
en cuanto a las consecuencias de un nacimiento antes de la edad

gestacional?

¢ Cuales fueron las causas para que se produjera un embarazo en
estas adolescentes?

¢ Saben estas madres - adolescentes enfrentar la vida social que
vivimos actualmente con responsabilidad?

¢ Existe relacion entre el nacimiento pretermino y el crecimiento y

desarrollo del recién nacido?



Objetivo General

Determinar los factores que influyen en el nimero de nacimientos
preterminos de embarazos en adolescentes con edades comprendidas
entre 12 a 18 afios de edad en la Comunidad de los Prados, Rosario de

Paya en Turmero, Edo Aragua.

Objetivo Especificos
-ldentificar las causas de embarazos en adolescentes en la

Comunidad de Prados en Rosario de Paya.

-Identificar el grado de conocimiento que tienen las adolescentes de
12 a 18 afios de edad en cuanto a un embarazo pretermino.

-Describir los factores de riesgo que pueden afectar a la adolescente y

a los nacimientos preterminos vivos.

-Conocer las consecuencias de los nacimientos preterminos vivos en

cuanto a su crecimiento y desarrollo.




Justificacion

El presente trabajo de investigacion sobre los nacimientos preterminos en
embarazos de adolescentes de 12 a 18 aflos de edad, evidencia
preocupacién por parte de las investigadoras, ya que es un problema de
relevancia social, cuando una mujer no esta debidamente preparada para
ser madre se le presentan problemas durante el embarazo, mas aun
cuando estas madres son adolescentes gue no tienen la madurez fisica y
mental acorde para tal situacion y es alli cuando se convierte en un
hecho social traumético, de factor de sufrimiento y de represion de sus
necesidades. La relevancia social de esta investigacién radica en la
concienciacion del ser humano, va que es importante que nuestros
adolescentes crezcan y se desarrollen sanamente y que adquieran
responsabilidad acorde a sus edades y desarrollo evolutivo, para asi
poder prevenir la incidencia en factores de riesgo, que producen efectos
negativos sobre la salud integral de la adolescente.

Para la Universidad Nacional de los Llanos cenirales Rémulo Gallegos,
esta investigacién aporta informacion de relevancia sobre los problemas
recurrentes en los adolescentes en la sociedad venezolana y que sirve de
base para ayudar a los futuros profesionales de la enfermeria comunitaria
haciendo énfasis en la promocion y calidad de la salud en las
comunidades. Para el personal que labora en el ambulatorio de Prado
este estudio es de importancia, porque las orienta en la problematica que
presenta esta comunidad y sus airededargs en cuanto a los embarazos
en adolescentes y las ayuda a crear estrategias de prevencion para la
situacién que se presenta. Las investigadoras se centran en este estudio
de caso ya que como personal de atencion integral observamos el
incremento de embarazos en adolescente y alumbramiento antes de las
37 semanas de gestacion y cual es el rol que jugaria el personal de
enfermeria comunitaria para prevenir esios casos.



Cabe destacar que la realizacién de esta investigacién es oportuna, ya
que puede ser de gran utilidad para inferir en nuevas estrategias en el
sector salud, especialmente en el personal de enfermeria comunitaria.
Esto beneficiara a distintas partes, ya que en estos tiempos en los que la
globalizaciéon ha agregado nuevas tendencias a la sociedad venezolana,
€s necesario que nuestros centros de salud estén al mismo ritmo y
conocer y educar a la poblacién adolescente para de esta manera poder
tener una comunidad mas sana a nivel social, cultural, esto traera como
consecuencia jovenes mas dispuestos a un desarrollo mental y fisico
sano. De esta manera que el embarazo en adolescentes disminuiria y por
tanto el numero de nacimientos preterminos.

La presente investigacién, a través de los enfoques actuales pretende
proporcionar un aporte teérico - educativo al personal de enfermeria
comunitaria, dé alli que este estudio puede servir de marco de referencia

a futuras investigaciones que guarden relacion.



Capitulo Il
Marco tedrico

Cuando se habla de los antecedentes de la investigacion, es
porque estos sirven como punto de referencia para aclarar algunos
conceptos y dar relevancia a los aspectos a tratar.

Tamayo (1999) comenta que en los antecedentes ‘se trata de
hacer una sintesis conceptual de la investigacién o trabajo realizado sobre
el problema formulado, con el fin de determinar el enfoque metodologico
de la misma investigacién”. El autor habla que los antecedentes dan una
orientacién como desarrollar la investigacion, guiados por otros estudios
parecidos al que se realiza.

En este capitulo se presentan los antecedentes de la, las bases
teorias, bases legales tomando como base fundamental de teoria de

Ramona Mercer y las variables del estudio.
Antecedentes de la investigacion

Mary Alginzones (2005) realizo una investigacion titulada
participacién de la enfermera (o) en el cuidado de las embarazadas con
trabajo de parto pretermino servicio 6 de hospitalizaciéon maternidad
Concepcion Palacios. Caracas. Las madres dependen del trabajo de
enfermeria donde se puede inferir que “por omision o exceso de trabajo
estas no prestan la atencién u orientacion necesaria a las embarazadas
con trabajo de parto pretermino, por ello se plantea como objetivo
determinar la participacion de enfermeria en el cuidado de las
embarazadas con trabajo de parto pretermino, recluidas en el servicio 6
de hospitalizacion de la maternidad concepcion palacios en caracas, en la
cual se realiza una investigacion de campo de caracter descriptiva con
una poblacién conformada por 48 embarazos en trabajo de parto
pretermino hospitalizacion en el servicio 6 de la maternidad concepcion

palacios caracas y la muestra fue conformada por 23 embarazadas que




habitan en la comunidad objeto de estudio a quienes se le aplicaron un
instrumento con una serie de preguntas con respuestas, determinadas
con la técnicas de coeficiente de cronbrach en una prueba piloto. El
analisis de los resultados arrojo como conclusion que: estos profesionales
en su mayoria el 78% casi siempre establece una relacion interpersonal
con la embarazada, en lo referido con la comunicacién diaria el 87% de
estas embarazadas responden casi siempre se establece esa
comunicacion, a través de la relacién interpersonal y comunicacion diaria
se determinan los problemas y necesidades de estas embarazadas, se
genera la confianza y motivacién de considerar a la enfermera como la
profesional que presta un servicio de calidad y beneficio de la usuaria.
Esto hace inferir que el rol educativo — preventivo, de las enfermeras
objeto de estudio tampoco es cumplido. En este sentido se concluye que
un 78% casi siempre se vigila el reposo en cama, un 87% nunca se le
orienta en la importancia de este reposo, un 74% tampoco se le informa
del tratamiento que se le administra. Todos estos resultados hacen inferir
que los enfermeros en objetos de estudio omiten o no cumplen a
cabalidad su rol asistencial, en cuanto a la respuesta casi — siempre o
nunca las cuales son indicativo de esto. Sin embargo un 96% responden
las embarazadas que siempre le administran el tratamiento indicado por el
medico. La vigilancia de uno de los signos para la prevencién del trabajo
de parto pretermino es la vigilancia de los fluidos uterinos donde el 87%
de la muestra refieren no tener esa vigilancia por parte de la enfermera.

El antecedente anterior relaciona las mismas variables que el
presente estudio tomando en cuenta que el principal cuidado de
enfermeria se en foca a la salud de la parturienta y el cumplimiento de la
medicacion. De igual manera se hace necesario destacar que solo se
encontrd en la revision técnica hecha en los archivos de investigacion de
la biblioteca del area de salud de la universidad nacional experimental

Roémulo Gallegos este Unico antecedente.



Bases tedricas
Adolescencia

Segtin la OMS en 2001 define como adolescencia al "periodo de la vida
en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socio — econémica" y fija sus limites entre los 10 y 20
afios. Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de
salud pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud
reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial.

En muchos paises, los adolescentes llegan a representar del 20 al 25%
de su poblacién. La actividad sexual de los adolescentes va en aumento
en todo el mundo, incrementando la incidencia de partos en mujeres

menores de 20 afios.

Caracteristicas de la adolescente que las diferencia de la mujer
adulta

a. La adolescente tiene poca conciencia de salud, resultandole muy dificil
asumir un auto cuidado debido a las circunstancias en que ocurrié el
embarazo y las dificultades que éste le plantea. No tiene tiempo para
pensar que debe concurrir regularmente a la consulta, ni comprende la
importancia de los estudios complementarios, interpretandolos como
castigo. Por ello hay que explicarle muy cuidadosamente para qué sirven

y como se los realizaran.

b. La adolescente no ha elaborado adn la identidad de género: si no
puede comprender cabalmente lo que es ser mujer, menos comprendera
el significado de tener un hijo. Puede manifestarse contenta por ello,

siendo mas una idealizacion de la maternidad que una visién real de ella.
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¢. Una caracteristica de la nifiez y de la adolescencia temprana y media
es el pensamiento magico, convencimiento de que las cosas vana a
ocurrir o no segun sus deséos (€j.: "el parto no me va a doler"; "nos
vamos a vivir juntos y nos vamos a mantener con lo que él gana”), lo que

puede poner en riesgo a la adolescente y/o a su hio.

d. Tiene temor a los procedimientos invasivos, incluso para los estudios

complementarios.

e. Tienen menos informacién sobre todo el proceso, ya que las vicisitudes
del embarazo, parto y crianza no son temas de conversacion a esa edad.
No han conversado con adultas comparando sintomas, por lo que el

" médico debera brindar toda la informacion lo mas clara posible.

Por los matices segtin las diferentes edades, a la adolescencia se la

puede dividir en tres etapas:
1. — Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biologicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios
corporales y funcionales como la menarca.
Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los
padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias;
no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con

grandes incertidumbres por su apariencia fisica.
2. — Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente es

el periodo de maxima relacién con sus pares, compartiendo valores
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propios y conflictos con sus padres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi
siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica,
pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados

con la moda.

3. — Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

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

_sistema de valores con metas vocacionales reales.

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

CONSIDERACIONES PSICOSOCIALES PARA EL AUMENTO DE LOS
EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

El comportamiento sexual humano es variable y depende de las normas
culturales y sociales especialmente en la adolescencia, pudiendo

clasificar a las sociedades humanas de la siguiente manera:

a. — Sociedad Represiva: niega la sexualidad, considerando al sexo
como un area peligrosa en la conducta humana. Considera una virtud

la sexualidad inactiva, aceptandola sélo con fines pro creativos. Las

12



manifestaciones de |g sexualidad pasan a ser fuentes de téman
angustia y culpa, enfatizando y fomentando Ia castidad prematrimonial.

b. — Sociedad Restrictiva® tiene tendencia a limitar |a sexualidad,
separando tempranamente a los nifios por su sexo. Se aconseja la
castidad prematrimonial, otorgando al varén cierta libertad. Presenta
ambivalencia respecta al exo, siendu '@ mas comun de las
sociedades en el mundo.

C. — Sociedad Permisiva: folera ampliamente la sexualidad, con
algunas prohibiciones formales (la homosexualidad). Permite las
relaciones sexuales entre adolescentes y el sexo prematrimonial. Es
un tipo social coman en paises desarrollados.

d. — Sociedad Alentadora: para la cual el sexo es importante y vital
para la felicidad, considerando que el inicio precoz del desarrolio de la
sexualidad favorece una sana maduracién del individuo. La pubertad
es celebrada con rituales religiosos ¥ con instruccion sexual formal. La
insatisfaccién sexual no se tolera y hasta es causal de separacién de
pareja. Son sociedades frecuentes en Africa ecuatorial, la Polinesia y
aigunas islas del Pacifico.

Asl se considera que el embarazo en adolescentes es un fenémeno
causado por miltiples factores, principalmente de orden psicosocial,
ocuimiendo en todos los estratos sociales sin tener las mismas
caracteristicas en todos ellos, por lo que importan las siguientes
consideraciones:

1. — Estratos medio y alto: la mayoria de las adolescentes que quedan
embarazada interrumpen la gestacién voluntariamente.

2 — Estratos mds bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a
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la maternidad adolescente, es mas comun que tengan su hijo.

Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en
adolescentes, permite detectar las jévenes en riesgo para asi extremar la
prevencién. Ademas, las razones que impuisan a una adolescente a
continuar el embarazo hasta el nacimienfu, pueden ser las mismas que la
llevaron a embarazarse.

A. — FACTORES PREDISPONENTES
1. — Menarca Temprana: otorga madurez reproductiva cuando aln no
maneja las situaciones de riesgo.

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

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

4. — Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente con o sin
pareja.

5. — Bajo Nivel Educativo: con desinterés general. Cuando hay un
proyecto de vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y
posponer la maternidad para la edad adulta, es mas probable que la
joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencién efectiva
del embarazo.
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6. — Migraciones Recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con €l
traslado de las jévenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con

motivo de estudios superiores.

k|

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

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

9. — Falta o distorsion de la Informacién: es comun que entre
adolescentes circulen "mitos" como: sélo se embaraza si tiene orgasmo, 0
cuando se es mas grande, o cuando lo hace con la menstruacion, o

cuando no hay penetracion completa, etc.

10. — Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres:
cuando en la familia hay una severa censura hacia las relaciones
sexuales entre adolescentes, muchas veces los jévenes las tienen por
rebeldia y, a la vez, como una forma de negarse a si mismos que tiene

relaciones no implementan medidas anticonceptivas.

11. - Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la

poblacién femenina.

12. - Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres
derivado de una nueva libertad sexual, que se da por igual en los

diferentes niveles socioecondmicos.

B. — FACTORES DETERMINANTES

1. — Relaciones Sin Anticoncepcion.

2. — Abuso Sexual.

3. — Violacion.

4. — Menor temor a enfermedades venéreas.

15




ASPECTOS PSICOSOACIALES DEL EMBARAZO EN LAS
ADOLESCENTES

A. — La adolescencia de las adolescentes embarazadas

Seguin la OMS 2001 La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando
ocurre en el periodo en que la mujer no puede desempefar
adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en diferente grado.

Las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales mas
desprotegidos y, en las circunstancias en que ellas crecen, su
adolescencia tiene caracteristicas particulares.

Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de
su vida, reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de
su edad, confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose como
"hija-madre”, cuando deberian asumir su propia identidad superando la
confusioén en que crecieron.

También, en su historia, se encuentran figuras masculinas cambiantes,
que no ejercen un rol ordenador ni de afectividad paterna, privandolas de
la confianza y seguridad en el sexo opuesto, incluso con el mismo padre
biolégico.

Asi, por temor a perder lo que cree tener o en la busqueda de afecto,
se someten a relaciones con parejas que las maltratan.

En otros casos, especialmente en menores de 14 afios, el embarazo es
la consecuencia del "abuso sexual", en la mayoria de los casos por su
padre biolégico.

El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas
carentes de otros intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos
(laborales, de uso del tiempo libre, de estudio); con modelos familiares de
iniciacion sexual precoz; por estimulacion de los medios, inician a muy
corta edad sus relaciones sexuales con chicos muy jovenes, con muy
escasa comunicacién verbal y predominio del lenguaje corporal. Tienen

relaciones sexuales sin proteccion contra enfermedades de transmision
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y

sexual buscando a través de sus fantasias, el amor que compense sus

carencias.
B. — Actitudes hacia la maternidad

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre impone a la
crisis de la adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y
psicosociales con incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos

no resueltos anteriormente.

Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede
adoptar diferentes actitudes que dependeran de su historia personal, del
contexto familiar y social pero mayormente de la etapa de la adolescencia

en gue se encuentre.

En la adolescencia temprana, con menos de 14 afios, el impacto del
embarazo se suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los temores
por los dolores del parto; se preocupan mas por sus necesidades
personales que no piensan en el embarazo como un hecho que las
transformar4a en madres. Si, como muchas veces ocurre, €s un embarazo
por abuso sexual, la situacién se complica mucho mas. Se vuelven muy
dependientes de su propia madre, sin lugar para una pareja aungue ella
exista realmente. No identifican a su hijo como un ser dependiente de
ellas y no asumen su crianza, la que queda a cargo de los abuelos.

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene
establecida la identidad del género, el embarazo se relaciona con la
expresién del erotismo, manifestado en la vestimenta que suelen usar,
exhibiendo su abdomen gestante en el limite del exhibicionismo. Es muy
comun que "dramaticen" la experiencia corporal y emocional, haciéndola
sentirse posesiva del feto, utilizado como "poderoso instrumento" que le
afirme su independencia de los padres. Frecuentemente oscilan entre la
euforia y la depresion. Temen los dolores del parto pero también temen
por la salud del hijo, adoptando actitudes de auto cuidado hacia su salud y
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la de su hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo de salud podran
desempefiar un rol maternal, siendo muy importante para ellas la
presencia de un compafiero. Si el padre del bebé la abandona, es
frecuente que inmediatamente constituya otra pareja ain durante el
embarazo.

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el
embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y
formalizar una pareja jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven.
La crianza del hijo por lo general no tiene muchos inconvenientes.

En resumen, la actitud de una adolescente embarazada frente a la
maternidad y a la crianza de su hijo, estara muy influenciada por la etapa
de su vida por la que transita y, si es realmente una adolescente atin,
necesitara mucha ayuda del equipo de salud, abordando el tema desde
un anguio interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el seguimiento
y crianza de su hijo durante sus primeros afios de vida.

C. — EL PADRE ADOLESCENTE

Si la adolescente no est4 preparada para ser madre, menos lo estara el
varén para ser padre especiaimente porque, en la cultura en que se da la
matemidad adolescente, es muy comun que el varén se desligue de su
papel y las descendencias pasan a ser criadas y orientadas por mujeres.

Esta exclusién del var6n provoca en él sentimiento de aislamiento,
agravados por juicios desvalorizadores por parte de su familia o
amistades ("con qué lo vas a mantener”, "seguro que no es tuyo”, etc.)
que precipitaran su aislamiento si es que habian dudas.

Al recibir la noticia de su paternidad, el varén se enfrenta a todos sus
mandatos personales, sociales y a sus carencias, exacerbandose todo
ello por altruismo, lealtad, etc. como también por su dependencia
econbmica y afectiva. Por ello, busca trabajo para mantener su familia, y
abandona sus estudios, postergando sus proyectos a largo plazo y
confunde los de mediano con los de corto plazo, comenzando a vivir las
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urgencias. A todo esto se agrega el hecho de que la adolescente
embarazada le requiere y demanda su atencién, cuando él se encuentra

urgido por la necesidad de procuracion.

En la necesidad de plantearse una independencia frente a su pareja y
la familia de ésta, siente que se desdibuja su rol, responsabilizandolo de
la  situacion, objetando su capacidad de “"ser padre".

Se enfrenta a carencias por su baja capacitacion a esa edad y
escolaridad muchas veces insuficiente para acceder a trabajos de buena
calidad y bien remunerados. Ello lo obliga a ser "adoptado” como un
miembro mas (hijo) de su familia politica, o ser reubicado en su propia

familia como hijo — padre.

Esta situacién de indefensiéon hace confusa la relacion con su pareja,
por su propia confusion, lo que le genera angustia. Por ello es que el
equipo de salud debera trabajar con el padre adolescente, estimulando su
compromiso con la situacion, o bien posibilitando una 'separaci()n que no

parezca "huida"”.

D. — CONSECUENCIAS DE LA MATERNIDAD - PATERNIDAD
ADOLESCENTE

A las consecuencias biolégicas por condiciones desfavorables, se
agregan las psicosociales de la maternidad — paternidad en la segunda
década de la vida.

1. — Consecuencias para la Adolescente

Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o
al momento de criar al hijo, lo que reduce sus futuros chances de lograr
buenos empleos y sus posibilidades de realizacién personal al no cursar
carreras de su eleccién. También le serd muy dificil lograr empleos

permanentes con beneficios sociales.
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Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracion y
mas inestables, lo que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que
muchas se formalizan forzadamente por esa situacion.

En estratos :sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la
adolescente embarazada suele ser objeto de discriminacion por su grupo

de pertenencia.

Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor nimero de
hijos con intervalos inter genésico mas cortos, eternizando el circulo de la
pobreza. Se interpreta de lo anterior: las consecuencias son muy
traumaticas para muchas jévenes ya que los padres no permiten o no
aceptan la condicion en la que se encuentra su hija, saber que en un
momento son nifias y de pronto van ha ser madres, muchos padres les
dan la espalda a estas jovenes lo que trae como consecuencia que
muchas de ellas piensan en el aborto, en formalizar un hogar pero
muchas veces no es con el padre del hijo, en dar sus. hijos en adopcion,
se van a la calle a trabajar lo que sea sin conocimiento alguno entre otras

cosas.
2. — Consecuencias para el hijo de la madre adolescente

Tienen un mayor riesgo de nacer antes de la edad gestacional, de
bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias en que se haya
desarrollado la gestacion. También se ha reportado una mayor incidencia

de "muerte subita".

Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus
cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional.

Muy pocos acceden a beneficios sociales, especialmente para el
cuidado de su salud, por su condicién de "extramatrimoniales” o porque

sus padres no tienen trabajo que cuenten con ellos.
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Se interpreta de lo anterior: debido a todas esas circunstancias se
produce una mala nutricién tanto intrauterina como extrauterina, trayendo
como consecuencia deficiencia en el desarrollo fisico y mental del nifio, lo
que a la larga trae para este nifio problemas como una captacion muy
pobre en sus estudios ( problemas de aprendizaje) que requieren ayuda
de especialistas, problemas de conductas ( por ser hijos de madres
solteras, por falta del rol paternal, por escasez de recursos economicos,

entre otros).
3. — Consecuencias Para El Padre Adolescente

Es frecuente la desercién escolar para absorber la manutencion de
su familia. También es comun que tengan peores trabajos y de menor
remuneracion que sus padres, sometidos a un stress inadecuado a su
edad. En general, todo ello condiciona trastornos emocionales que

dificultan el ejercicio de una paternidad feliz.

ENFOQUE DE RIESGO PARA LA ATENCION DE LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA

La primera pregunta a responder es si se considera a las adolescentes
gestante como de alto riesgo obstétrico y peri natal.

La segunda pregunta es como separar a las adolescentes gue son de alto

riesgo de las que no lo son.

Una tercera pregunta es saber cudles son esos factores predictores y si

son biolégicos o psicosociales.

La cuarta pregunta es saber si es posible aplicar modelos de atencion
simples que permitan aplicar los factores prediciores de riesgo y
concentrar los recursos de mayor complejidad y de mayores costos en las

adolescentes mas necesitadas.
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Para aplicar un modelo de atencién basado en factores de riesgo
obstétrico y peri natal, conviene dividir a las adolescentes embarazadas
en 3 grupos: de alto riesgo, de mediano riesgo y de riesgo corriente o No

detectable.

A. — GRUPO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO Y PERINATAL

1.
1.

g

Antecedentes de patologia médica obstétrica general importante.
Antecedente de abuso sexual.

Enflaquecimiento (desnutricion).

. Estatura de 1,50 m o menor.
. Cursando los 2 primeros afios de la ensefianza media.

. Pareja estudiante, en servicio militar o con trabajo ocasional.

Nivel econémico bajo.

. Familia disfuncional

B. — GRUPO DE MEDIANO RIESGO OBSTETRICO Y PERINATAL

1.

1.

1.

Menarca a los 11 afios 0 menos.
Actitud negativa o indiferente al inicio del embarazo.

Ser la mayor de los hermanos.

C. — GRUPO DE RIESGO OBSTETRICO Y PERINATAL CORRIENTE

0

NO - DETECTABLE
Incorpora a todas las demas adolescentes. Poseen diferentes

normas de control prenatal, en base a nivel de complejidad de la
atencion.

Actualmente no se considera el grupo de mediano riesgo. El factor

"actitud negativa” de la adolescente al inicio del embarazo, pasé al
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grupo de alto riesgo y los otros 2 factores pasaron al grupo de riesgo

corriente o no detectable.

CONTROL DEL EMBARAZO DE LA ADOLESCENTE
Segun Prof. Dr. Juan R. Issler, revista de postgrado de la catedra Vl a
medicina N°107 (2001) los problemas que se pueden presentar en los

controles prenatales, se los puede agrupar en trimestres.
A. - PRIMER TRIMESTRE
1. — Trastornos Digestivos

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

83,3% de controladas y el 86% de no controladas.

2. — Metrorragias

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

Leroy y Brams detectaron un 28,2% de abortos espontaneos en las

adolescentes.
4. — Embarazos Extrauterinos

Segun Aumerman ocurren en el 0,5% de las gestantes embarazadas y

en el 1,5% de las adultas.
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B. —- SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE

1. — Anemia

Especialmente en sectores de bajo nivel social y cultural. El déficit
nutricional condiciona la anemia ferropénica, problema que comenzé a ser
estudiado por Wallace en 1965. Tejerizo encuentra un 16,99% de
anemias en las adolescentes gestantes y un 3,97% en las adultas. En el
Hospital Universitario Clinico de Salamanca se encontré un 53,8% de
anemias ferropénicas en adolescentes. En un estudio sobre 340
adolescentes embarazadas, se encontrd 13,5% de anemias en las
controladas y 68% en las no controladas. Son varios los autores (Berardi,
Garcia Hernandez entre otros) que relacionan francamente la anemia

ferropénica con la influencia del factor socioecondémico.
2. —Infecciones Urinarias

Hay discrepancias respecto de si es o no mas frecuente esta
complicaciéon en la adolescente embarazada. Al parecer habria un
discreto aumento de la frecuencia entre las de 14 afios pudiendo

alcanzar, para algunos autores, un 23,1%.
3. — Amenaza De Parto Pretérmino

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

esta complicacién.
4. — Hipertension Arterial Gravidica

Complicacion que se presenta entre le 13 y 20% de las adolescentes
gestantes, posiblemente es mayor el porcentaje entre las gestantes
menores de 15 afios, notandose una sensible disminucion en la
frecuencia de la eclampsia (0,10 a 0,58%), dependiendo en gran medida
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de la procedencia de la gestante, su nivel social y de la realizacién de los
controles prenatales. En algunos paises del 3er mundo puede alcanzar un
18,2% de preeclampsias y un 5% de eclampsias. Para algunos autores,
esta incidencia es doble entre las primigravidas entre 12 y 16 afios.

5. — Mortalidad Fetal

No parece haber diferencias significativas entre las adolescentes y las
adultas.

6. — Parto Prematuro

Segun El Manual Merck 1950 Se inicia el parto con el borramiento y
dilatacion del cuello antes de las 37 semanas de gestacién. Es mas
frecuente en las adolescentes, con una media de menos una semana
respecto de las adultas, cubriendo todas sus necesidades (nutritivas,
médicas, sociales, psicolagicas).

Segun Enfermeria materno infantii 2002 Es aquel que se produce
antes del fin de las 37 semanas de gestacion.

Segun encarta 2009 Un embarazo normal dura unas 40 semanas, o
280 dias, contando desde el comienzo del (ltimo periodo menstrual. A
veces las mujeres dan a luz mucho antes de la fecha esperada, lo que da
origen a un nifio prematuro. Un 7% de los nifios que nacen son
prematuros, es decir, nacidos antes de la semana 37 de embarazo. Los
nifos que nacen unas pocas semanas antes suelen desarrollarse con
normalidad. Los ultimos avances en el cuidado de nifos prematuros

permiten sobrevivir a muchas criaturas que nacen con 25 o 26 semanas.
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7. —Crecimiento Intrauterino Retardado

Quizas por inmadurez biolégica materna, y el riesgo aumenta por
condiciones socioeconémicas adversas (malnutricibn) o por alguna
complicacién médica (toxemia). El bajo peso al nacer se asocia al
aumento de la morbilidad peri natal e infantil y al deterioro del

desarrolio fisico y mental posterior del nifio.
8. — Presentaciones Fetales Distocicas

Las presentaciones de nalgas afectan al 9% al 10% de las

adolescentes. Para algunos autores, al 3%.
9. — Alumbramiento

Se comunica una frecuencia del 55% de hemorragias del
alumbramiento en adolescentes, frente a un 4,8% en las mujeres entre 20
y 24 afos. Por lo tanto, la hemorragia del alumbramiento no es especifica
del parto de la adolescente.

10— Otras Complicaciones

La prevalencia del test de Sullivan y la curva de glicemia positiva es
posible que ocurra en un 38,4% de las adolescentes gestanies.

RECIEN NACIDO PRETERMINO

Es todo aquel recién nacido cuya edad gestacional calculada a partir
del primer dia del dltimo periodo menstrual es menor de 37 semanas
completas. Los recién nacidos pretermino son de alto riesgo porque
sus sistemas organicos estan inmaduros y carecen de las reservas
adecuadas de nutrientes corporales. Los problemas potenciales y las
necesidades de cuidados del recién nacido pretermino que pesa
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sproritnadamenie = 200007 dWiere de \as de un recién nacido a Wrttino.

postérmino o posmaduro de igual peso.

Los recién nacidos pretermino estan en una clara desventaja

cuando tratan de hacer la transicién desde la vida intrauterina hasta la

extrauterina, pero el grado de esta desventaja depende en principio de su

nivel de madurez, si tienen trastornos fisiolégicos y anomalias, estas

también influirdn en sus respuestas al tratamiento. En general, cuando

mas cercano se encuentre el recién nacido al termino desde el punto de

vista de edad gestacional y peso al nacer, mas facil serd su adaptacion al

ambiente externo.

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO

Tegumentarios

Morfolégicos

Funcional

- Piel se observa
transparente y laxa,

- Carece de grasa
subcutanea,

- 'Las venas se ven
superficialmente,

- Brazos vy hombros
cubiertos de lanugo,

- Hay ausencia de vernix

caseosa

- La cabeza es mas grande
que el cuerpo,
- El abdomen sobre sale,
- Los genitales son
pequenos
- En las hembras sobre sale
el clitoris sobre los labios
mayores,
- Las extremidades
parecen cortas,
- Ausencia de pliegues

plantares.

- Hay hipotonia,
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NECESIDADES ’

En el pretermino las necesidades de termorregulacion y oxigenacion son
prioridad.

Oxigenacion: En estos neonatos, en ocasiones hay que reanimar, por la
ausencia de sulfactante pulmonar, por presentar apnea, distress
respiratorio o atelectasia. Por lo cual es conveniente un ambiente
preparado con oxigeno. |

Termorregulacién: Debido a la carencia de grasa aislante, el neonato
suele tener perdida excesiva de calor, por lo cual se hace necesario secar
rapidamente y colocar en incubadora con el calor apropiado para el recién
nacido.

Alimentacién o nutricién: Esta dependera de las condiciones del recién
nacido, la cual puede ser via sonda oro gastrica, naso gastrica o
endovenosa.

Afecto: Es necesario que este neonato sea muy estimulado, ya que esto
impulsara la recuperacion del mismo. Se le debe proporcionar apoyo a los
padres y orientarlos que este neonato requiere mayor cantidad de afecto y
cuidado.

RECIEN NACIDO DE MADRE ADOLESCENTE

A. —peso

No existen diferencias significativas con relacién a las mujeres adultas,
aunque parece existir entre las menores de 15 anos, debiendo
diferenciarse claramente los nacimientos pretérmino de los retardos del
crecimiento fetal, con definidas repercusiones sobre la morbimortalidad
peri natal. Entre la menores de 17 afios hay mayor frecuencia de bajos
pesos, con una prevalencia cercana al 14% de RN con menos de 2500 g.

B. — internacion en neonatologia

Los hijos de adolescentes registran una mayor frecuencia de ingresos a
Neonatologia sin diferencias entre las edad de las adolescentes.
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C. — malformaciones

Se informa mayor incidencia entre hijos de adolescentes menores de
15 afos (20%) respecto de las de mayor edad (4%), siendo los defectos
de cierre del tubo neural las malformaciones mas frecuentes, y con un

numero importante de retrasos mentales de por vida.
D. — mortalidad peri natal

Su indice es elevado entre las adolescentes, disminuyendo con la edad
(39,4% hasta los 16 arios y 30,7% entre las mayores de 19 afnos).

PRONOSTICO
A. — materno

Condicionado por factores fisicos, sociales y psicolégicos. El corto
intervalo inter genésico es frecuente con sus consecuencias psicofisicas y
sociales. El 50 a 70% abandonan las escuelas durante el embarazo y €l
50% no la retoman mas y si lo hacen, no completan su formacién. Sélo un

2% contintian estudios universitarios.

B. —fetal
Entre un 5y 9% de los hijos de adolescentes, son abandonados al nacer.

ATENCION INTEGRAL DE LA ADOLESCENTE

A. — el enfoque de riesgo
Estrategia que tiene en cuenta: factores protectores y factores de
riesgo psicosociales para implementar una intervencion adecuada y

oportuna para evitar un dafio.

a. Factores protectores: son recursos personales o sociales que atendan
o neutralizan el impacto de un dafio. Para un adolescente, una familia
continente (aunque uniparental), una didlogo fluido con adulto referente,
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un rendimiento escolar satisfactorio y un grupo de pares con conductas
adecuadas, son factores protectores.
b. Factores de riesgo: son caracteristicas o cualidades de una persona o
comunidad unidas a una mayor probabilidad de sufrir dafio en salud.
Hay algunos que son mas frecuentes e importantes y que deben ser
buscados en la entrevista pudiendo ser divididos en psicosociales y
bioldgicos, aunque siempre se asocian.
El enfoque de riesgo se caracteriza por ser:
1. Anticipatorio: permitiendo aplicar medidas preventivas.
2. Integral: abarcando los aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales del
individuo.

El'enfoque de riesgo en la adolescente es muy importante ya que
los comportamientos ante la morbimortalidad predominante en la
adolescencia comparten la toma de riesgo y hay que investigarlos
sistematicamente, por lo que requiere de un equipo interdisciplinario.

LA CONSULTA CON ADOLESCENTES

Debe recordarse que el embarazo no madura a la adolescente a la
adultez, especialmente en los casos de adolescencia temprana o media y,
para ello deberan tenerse en cuenta algunos elementos:

1. — Dificultad para el vinculo con el hijo

a. Tienen dificultades para discriminarse del bebé, estableciendo vinculos
simbolicos con él y, cuando esta vinculacién las agobia, pueden descuidar

al nifio e incluso maltratarlo.

b. Priorizan sus necesidades sobre las del nifio, ya que ellas son aun
demandantes, y no tienen capacidad de contener a su hijo.
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c. Toleran muy poco las frustraciones, ya que no comprenden que el bebé
no es como ellas quieren que sea, ni hace los que ellas quieren en el
momento que quieren. Pueden llegar al enojo con el nifio, poniéndolo en
riesgo.

2. — Perfil deseable del personal de salud para atender adolescentes

a. Tener idoneidad: no solo en perinatologia, sino en caracteristicas
biopsicosociales particulares de la adolescencia.

b. Saber escuchar: permitir que la adolescente plantee sus dudas y
temores, alentandola con preguntas respetuosas. Debe ser buen
- observador de gestos, y saber contener sus actitudes y entrenarse en el

contenidoc de sus palabras, sin reemplazar al psicologo.

c. Saber respetar: aceptando los valores de la adolescente cuando
difieren de los suyos.

d. Ser capaz de registrar: las diferentes sensaciones que pueden provocar
las palabras de la adolescente y tenerlas en cuenta. Algunas veces, las
manifestaciones de la adolescente o la misma situacién, provoca rechazo,
enojo e impotencia' que pueden generar, acfitudes punitivas o
paternalistas poco operativas. Si estima que la situacién lo supera, debera
buscar ayuda en otro miembro del equipo. Estas situaciones se plantean
mas intensamente en el parto, especialmente si la adolescente es muy
chica o se descontrola, cuando se necesita mayor tolerancia y

comprension, para no provocar dafioc emocional con secuelas futuras.

3. — Contexto de la maternidad adolescente

Por lo general el equipo de salud se enfrenta a las siguientes

circunstancias:
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a2 Embarazo no planificado.

b. Pareja ambivalente o ausente.

c. Familia disfuncional 0 que, en principio no acepta la situacion.

d Coﬁdiciones econdmicas desfavorables.

e Escaso espacio social frente al problema, con autoridades escolares
gue la separan de la institucion, empleadores que la despiden vy
dificultades para constituir una familia.

4 — Objetivos del equipo de salud

a. Ayudar a la adolescente a aceptar su embarazo.
-b. Fortalecer los vinculos familiares.

c. Conseguir actitudes compresivas en el personal de la institucion.

d. Brindar atencién peri natal integral.

5. — Estrategias del equipo de salud

a. Atencion por equipo interdisciplinario.

b. Participaciéﬁ de la atencion al padre y a los familiares cercanos que la
adolescente desee.

c. Brindar atencién y seguimiento a la familia y al padre del nifio en
espacio diferente al de la atencién prenatal.

d. Trabajar con personal de la institucién que intervengan en la atencién.

CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

La practica de enfermeria requiere de conocimientos y habilidades
precisas cuando se proporciona cuidado, segun el marco de la enfermeria
clinica que centra su atencién en la respuesta humana y no solo en la

situacion de enfermedad, es asi que las adolescente embarazadas con o
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sin trabajo de parto requieren de un cuidado individualizado donde el
profesional de enfermeria centre sus cuidados y atenciones hacia las
necesidades propias de cada una de las embarazadas adolescente.
Segun cardenito (1998) la practica clinica tiene un modelo bifocal porque
“los problemas de los enfermos no todos son diagnésticos de enfermeria;
hay problemas interdependientes o complicaciones como resultado de la
situacion fisiopatologica o relacionada con el tratamiento, personales,
ambiente y de madurez”.

En relacién a todo esto la profesional de enfermeria debe individualizar
- su atencion de acuerdo a cada individuo y a cada situacién, por lo cual los
cuidados a la embarazada con trabajo de parto pretermino son y deben
garantizar el logro del objetivo y estar dirigido a satisfacer las necesidades
de orientacion, prevencidn asi como controlar en gran medida las posible
complicaciones con el fin de llegar al termino del embarazo de forma

exitosa.
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TEST DE O'SULLIVAN.

Dentro de las pruebas rutinarias que te haran durante el embarazo esta el
Test de O’Sullivan. Es una analitica que se hace entre la semana 24 y 28,
cuando tienen lugar los cambios hormonales mas importantes que afectan

a la produccién de insulina.

Primero te haran una extraccién de una muestra de sangre en ayunas.
Luego tendras que beber una solucién de glucosa (agua con azdcar) y
esperar una hora sin caminar ni comer. Transcurridos los 60 minutos te
volveran a realizar una analitica para la determinacion de glucemia

(aztcar en sangre).

Si los resultados estan dentro de los limites normales significa que tu
organismo tiene un buen control de los niveles de glucosa. Si no, volveran
a repetir la prueba hasta dos veces mas para realizar una curva completa

de tolerancia a la glucosa.

Si se detectara una diabetes gestacional, tu médico te dara un tratamiento
basado en una dieta baja en calorias, realizar ejercicio fisico y si fuera
necesario, tratamiento farmacolégico. Resultados: Si la cifra de glucemia
es igual o inferior a 140 mg/dl, se considera que la prueba es positiva y la
mujer debe someterse a otra prueba llamada curva de glucemia o test de
tolerancia oral a la glucosa. Cuando es negativa, se descarta la diabetes

gestacional.




Tabla I: Peso del nacimiento esperado entre las semanas 24 y 38 de la

gestacion
Edad gestacional Peso al nacer (gr.) Madurez organica
(semanas)
24 700
26 900 Gran inmadurez
28 1.100
30 1.350
32 1.650 Inmadurez moderada
34 2.100
36 2.400 - .
38 5 600 Limitrofes de inmadurez
Tabla lI: Test de vitalidad de Apgar
SIGNO 0 1 2
Frecuencia
Cardiaca Ausente <100 Ipm > 100 Ipm
Esfuerzo

Respiratorio Ausente | lrregular, lento | Llanto vigoroso

Tono Muscular | Flacido Extremfdades Movin)ientos
algo flexionadas activos
Respuesta a Sin
Estimulos Muecas Llanto
(Paso de sonda) respuesta
Coloracién Cianosis | Acrocianosis, Ros40e0

o Palidez | tronco rosado




Tabla llI: Puntuacién Apgar / Tratamiento a realizar

Puntuacién de Apgar

Tratamiento

A. 8, 96 10 = Sin asfixia

Sonrosado, activo, con buena respuesta, llanto, frecuencia cardiaca
rapida:

1. Aspiracion suave de la via aérea, incluidas [as fosas nasales

2. Secado cuidadoso, incluida la cabeza

3. Mantener la temperatura corporal

4. Realizar un examen breve

5. Calcular la puntacion de Apgar a los 5 minutos

6. Llevar al nifio con sus padres

B. 7,665 = Asfixia leve

Ligeramente cianético, movimientos con tono muscular diminuido,
respiracion superficial o periodica, frecuencia cardiaca > 100:

1. Repetir los pasos 1, 2y 3 de la parte A. de forma rapida y sucesiva
2. Estimular la respiracion mediante enérgicas palmadas en las
plantas de los pies o frotamiento de la columna o el esterndn

3. Administrar oxigeno mediante bolsa de resucitacion y mascarilla
adaptada a la cara del nifio

4. Si el nifioc mejora, completar los pasos 4, 5y 6 de la parte A
cuando la puntuacion de Apgar sea de 8

5. Si la frecuencia cardiaca disminuye a 100 o inferior la puntuacion
de Apgares <4

6. Administrar 0,01 mg/kg de naloxone si la madre ha recibido un
analgésico narcético durante el trabajo de pario

C. 4 6 3 = Asfixia
moderada

Cianosis, tono muscular disminuido, esfuerzo respiratorio débil,
frecuencia cardiaca enlentecida (< 100):

1. Repetir los pasos 1, 2 y 3 de la parte A y pedir ayuda para poner
monitores de frecuencia cardiaca de forma continua, tratar la via
aérea, proporcionar masaje cardiaco, etc. La reanimacién del nifio
asfixiado de forma moderada o severa exige la presencia de tres
personas

2. Intentar estimulacién breve y administrar oxigeno con mascarilla, si
no se produce mejoria en 1 minuto, pasar al apartado siguiente

3. Ventilar con mascarilla y bolsa ufilizando oxigeno al 100 por 100 y
presion adecuada para movilizar el térax. Continuar ventilando hasta
que la frecuencia cardiaca sea > 100, el color sea sonrosado, y se
inicia respiracién espontanea. Sino se consigue movilizar el térax de
forma adecuada mediante la ventilacién con mascarilla y bolsa, se
debe de intubar

4. Si la frecuencia cardiaca es < 60, intubar e iniciar masaje cardiaco
a una frecuencia de 2 compresiones/segundo utilizando el dedo
pulgar sobre el esterndn y el segundo y tercer dedo abrazando las
espalda

D. 2, 16 0= Sin grave

Cianosis marcada, ausencia de tono muscular, ausencia de esfuerzo
respiratorio o jadeos periddicos, frecuencia cardiaca lenta o ausente:
1. Intubar directamente, ventilacién con bolsa y Oz al 100 por 100 a
40/60 insuflaciones/minuto con presion suficiente para movilizar la
pared superior del torax

2. Realizar masaje cardiaco

3. Si la frecuencia cardiaca no es > 100 después de 2 minutos de
ventilacion adecuada de oxigeno al 100% y masaje cardiaco,




introducir un catéter en la vena umbilical y administrar drogas, la
insercion del catéter se facilita cortando el cordén a 1-2 cm. de la
pared abdominal. El catéter se debe introducir (nicamente 2 0 3 cm.
para evitar administrar soluciones hiperidnicas en una pequefia vena
hepatica. Todos los liguidos deben de ser infundidos a través del
catéter para asegurar su paso a la circulacion central. El tratamiento
con farmacos en la sala de parios tiene como objetivos la
contractibilidad miocardica y la frecuencia corrigiendo inicialmente la
accion metabdlica (2 a 4 mEq de COsHNa/Kg de peso) y
proporcionando sustrato de carbohidratos (igual volumen de glucosa
al 50%). Esta solucion combinada de COsHNa-Glucosa puede ser
infundida en 3-5 minutos. A continuacién se puede administrar
adrenalina (0,5 a 1 ml, al 1:10.000) o atropina (0,1 mi/kg) para revertir
la bradicardia. Finalmente se puede inyectar una infusién lenta de 1 a
2 mlkg de gluconato célcico para aumentar de forma adicionar el
gasto cardiaco. Ninguno de estos farmacos es eficaz al menos que se
haya conseguido una adecuada ventilacién con oxigeno.

Si la frecuencia cardiaca es > 100 y se ha conseguido una adecuada
ventilacion bien sea espontaneamente o de forma asistida, el uso de
farmacos no es necesario en la sala de partos y el nifio se debe de
trasladar a la sala de Cuidados Intensivos. Alli, la medicion de los
signos vitales (incluidos frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion sanguinea y temperatura), la gasometria arterial o capilar
(PaQ,, PaC0» y pH) y una radiografia de trax constituyen una base
racional para la asistencia del nifio. La administracion de CO3;HNa,
farmacos cardiotonicos o expansores plasmaticos no estan exentas
de riesgos. Su uso debe de quedar relegado hasta obtener los datos
suficientes mediante los estudios anteriores siempre que se haya
podido conseguir una ventilacidn adecuada y una frecuencia cardiaca
> 100 en la sala de partos.




Tabla IV: Valoracion de la madurez del recién nacido. Haroldo Capurro

Variables
A. Fisicas
incurvacion et | %29, | ocuraon | incunadén | incurvacin
pabelién v del borde del borde total del
auricular | H superior=8 | superior=16 | pabelion =24
Lisa Mas gruesa, Gruesa Gruesa,
Caracteristicas gdaﬂru:sa Finaylisa= | escasade descamacion | fisurada y con
de la piel = 5 descamacion | abundante= | descamacion
=10 15 =
Noduio N < | Papable< | Paipable entre | Paipabie > de
mamario 0 de5mm=5| 510mm=10 | 10mm=15
Areola
Areola visible, punteada,
Formacitn del .“pe'mm Diametro < | lisachata, borde no
pezén m"’wi o | 75mm=5 | diémefro>75 | levaniado,
mm =10 diametro > de
75mm=15
Marcas bien
Planta lisa, ”ml ﬁ_lmai definidas e Surcos en
Plisguas sin R sobre la parte mitad aners masdela
Plantares pliegues = parte anterior y =15 mitad de la
0 el surcos en 1/3 planta = 20
anterior = 10
| B. Neurolégicas
El codo
Codo entre
aoanze2 | talinea Elodo | Elcodono
Maniobra de la aEinrdal mediay la alcanza la alcanza la
bufanda kil linea axilar | lineamediz= | linea media=
_ | anterior= 12 18
= B
total de la Control Capaz de Lieva la
£5i : I
cabeza = ;
: parcial, cabeza en anierior al
Sostén cefilico | - angulcs dnguloentre | lineaconel | cuerpo angulo
m 180°- 270° | cuerpo 180°= | menor 180°=
0 " = 8 12




Tabla V: Test de Valoracion Respiratoria del RN (Test de Silverman)

Test Silverman 2 1 0
Quejido espiratorio Ny
Audible sin Audible con el —
fonendoscopio fonendoscopio
Respiracion nasal =
Aleteo Dilatacion Ausente
Retraccion costal .
Marcada Débil Ausente
Retraccion esternal ' =%
Hundimiento del Hundimiento de la Ausels
cuerpo punta
Concordancia LA s :
toraco-abdominal ‘ o .
DisEFETEE Hundimiento de térax | Expansion de ambos

y el abdomen

en la inspiracion




Tabla VI: Constantes vitales normales

Tension Arterial:

a =« 0
Edad |Peso/Kg|F.C.:Ipm|F.R.: rpm ¥ .i'elc mm Hg
P Sistolica|Diastolica
Pretérmind 1 |140- 160 40-60 3;688- 39-59 | 16-36
RN 3-4 (120-180] 30-50 3?%08- 50-75 | 30-50




Teoria de Ramona Mercer
Para efecto de la presente investigacién se toma como teoria relacionada
con el tema la ‘de Ramona Mercer (1980), la cual se centra en la
adopcion del rol maternal, una de sus primeras investigaciones fue la
relacionada con la madre adolescente durante su primer afio de
maternidad, entre las variables maternales encontramos: la edad del
primer parto, la experiencia en el parto, la separacion precoz del nifio, el

estrés social, el apoyo social.

Macrosistema

Esosistema

Microsistema
Madre -

Empatia: sensibilidad a los signos Nifio

Autoestima / anioconcepto. Temperamento capacidad

Paternidad considerada como nifio | ] para transmitir sefial.
> Madurez/flexibilidad. < Apariencia/caracteristicas
8 Actitud /conflicto de roles/tensién /grado de reaccion /salud.
= Experiencia del embarazo/parto
=} salud/depresién/ansiedad. g
E .
g. g
2 N 4

Rol maternal/identidad Resultado en el Nifio

Competencia/confianza en el Desarrollo

rol. > Cognitivo/mental

Gratificacion/ satisfaccion. < Conducta/vinculacién /

Vinculacion con el nifio. Salud

pd
Colegio
Dinamica Cuidados diarios /
Familiar [N
Ocupacién de
los padres

Contenido cultural transmitido
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§

Tomado de marriner (2002) Explica como la madre se relaciona fisica,
social, biolégica y espiritualmente con su hijo en condicion de
dependencia y responsabilidad en la crianza y por supuesto en los
cuidados diarios orientados en un contexto multifuncional que incluye la
participacién de la familia, la cultura, el ambiente y la vinculacién con su

entorno.
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Bases legales

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

La constitucién de la reptblica bolivariana de Venezuela (1999) establece:

De los derechos saciales y de las familias.

Articulo 83: la salud es un derecho social fundamental,
obligacion del estado, que lo garantizard como parte del
derecho a la vida. El estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales
suscritos y ratificados por la republica.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud, el estado
creara, ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico
nacional de salud, de caracter intersectorial, descentralizado y
participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido
por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad,
equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico
nacional de salud dara prioridad a la promocién de la salud y a
la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento
oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios
publicos de salud son propiedad del estado y no podran ser
privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de desiciones sobre la
planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en las
instituciones publicas de salud.

Estos articulos hacen referencia a que el estado esta en la obligacion de
garantizar el derecho a la salud. El sistema de salud esta manos del
estado y debe ser gratuito, integral, universal, solidario. Se dara prioridad
a la promocién de la salud y a la prevencién de las enfermedades,
garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacién de calidad. El servicio

publico de salud no podra ser privatizado.
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LEY ORGANICA PARA LA PROTECCION DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

Articulo 44 Proteccion de la maternidad. El Estado debe
proteger la maternidad. A tal efecto, debe garantizar a todas las
mujeres servicios y programas de atencion, gratuitos y de la
mas alta calidad, durante el embarazo, el parto y la fase post
natal. Adicionalmente, debe asegurar programas de atencion
dirigidos especificamente a la orientacion y proteccion del
vinculo materno-filial de todas las nifias y adolescentes
embarazadas o madres.

Articulo 45 Proteccion del vinculo materno-filial. Todos los
centros y servicios de salud deben garantizar la permanencia
del recién nacido o la recién nacida junto a su madre a tiempo
completo, excepto cuando sea necesario separarlos 0
separarlas por razones de salud.

Articulo 50. Salud sexual y reproductiva. Todos los nifios, nifias

y adolescentes tienen derecho a ser informados e informadas y

educados o educadas, de acuerdo a su desarrollo, en salud

sexual y reproductiva para una conducta sexual y una

maternidad y patemidad responsable, sana, voluntaria y sin

riesgos.
El Estado, con la activa participacion de la sociedad, debe garantizar
servicios y programas de atencién de salud sexual y reproductiva a todos
los nifios, nifias y adolescentes. Estos servicios y programas deben ser
accesibles econémicamente, confidenciales, resguardar el derecho a la
vida privada de los nifios, nifias y adolescentes y respetar su libre
consentimiento, basado en una informacién oportuna y veraz. Los y las
adolescentes mayores de catorce afios de edad tienen derecho a solicitar

por si mismos y a recibir estos servicios.
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MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD (2003)
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
LAS Y LOS ADOLESCENTES

Objetivo general: Unificar estrategias para la prestacién de la atencion
integral de la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes, con
énfasis en la promocién de la calidad de vida y salud, garantizandoles su
crecimiento y desarrollo biopsicosocial en forma adecuada con el
proposito de reducir la morbimortalidad en este grupo poblacional.

Disposiciones generales:

- Todo establecimiento de salud de I Il y lll nivel de atencion debe
brindar atencién por personal capacitado en salud sexual y
reproductiva de los y las adolescentes. En funcién de la prioridad
en esta area, el equipo de salud vigilara la atencién de problemas
como embarazo en adolescente, infeccion de transmisién sexual
incluyendo VIH/sida, violencia domestica intrafamiliar, abuso y
explotacion sexual y el aborto.

- Garantizar plenamente los derechos a la atencién a la salud sexual
y reproductiva a los y las adolescentes, incluyendo informacion,
educacion, servicios y tratamiento en forma integral oportuna y
especifica, con calidad y con calidez, salvaguardando su intimidad
confidencialidad, respeto y libre consentimiento sin discriminacién
alguna de genero, orientacion sexual, necesidades especiales,
conflictos con la ley y riesgo social.

- Prevenir embarazos sucesivos a través de desarrollo de
programas de planificacién familiar.

- Desarrolla estrategias de formacion, educacién y comunicacion,
sobre sexualidad en la adolescencia y su desarrollo, incluyendo
factores de riesgo y protectores para la salud y desarrollo dirigido a

adolescentes asi como a su familia y comunidad.

38




- Prevenir el aborto en condiciones de riesgo y sus consecuencias,
incluyendo informacion asesoria atencion médica y auto cuidado.

- Brindar asesoramiento, informacion, educacion y servicios en
prevencién de ITS y anticonceptivos a los y las adolescentes
sexualmente activos.

_  Garantizar la deteccién, prevencion y atencién oportuna del abuso

y explotacién sexual en la adolescente brindando asesoramiento,
apoyo psicosocial, atencién medica, anticoncepcion y orientacion
legal.

- Garantizar el acceso a programas rehabilitacion a las y los
adolescente involucrados en situaciones d violencia domestica y
sexual

- Garantizar el asesoramiento y apoyo psicosocial oportuno, sobre
sexualidad en adolescencia y su desarrollo

. Desarrollar las actividades de educacion sexual formal y formal,

dirigidas a adolescentes, familia y comunidad.
Campo de aplicacién

El campo de aplicacion de este manual lo constituyen los servicios de
salud publicos y privados y regula la prestacion de servicios Yy
desarrolio de todas las actividades que se brindan en los servicios de
atencién integral en salud sexual y reproductiva de las y los

adolescentes y es de obligatorio cumplimiento
Atencién prenatal en adolescentes

- Poblaciéon objeto: la poblacién objeto del programa son las
adolescentes embarazadas entre los 10 — 19 afnos, que se divide
segtn las fases del proceso evolutivo puberal y psicosocial en los 3

subgrupos.

- Poblacién de 10 a 13 arios: adolescencia temprana.
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- Pobiacon de 14 2 95 afios: adolescencia media.
- Pobiacion de 17 2 19 afos: adolescencia tardia.

Cobertura

Se atendera de acuerdo a las realidades epidemioldgicas y a los

recursos disponibles, se sugiere:

- consulta prenatal = 60 % en instituciones publicas.

- Atencion del parto institucional = 100 %
Factores de riesgo
Biologicos.

- menarquia temprana

- Actividad coital temprana.

- Relaciones sexuales de 3 0 mas parejas en un afo.
- Abortos

- Embarazos anteriores.

- Periodo inter genésico corto.

- Adolescentes con necesidades especiales.

Psicosociales:

- Embarazos anteriores.

- Ser hija 0 hermana de madre adolescentes.

- Abuso sexual, maltrato y violencia dosmetica.

- Ausencia de un proyecto de vida.

- Prostitucién infantil y de adolescentes.

- exaltacién de la maternidad como Unica via de realizacion de la
mujer

- tabaquismo, alcoholismo, uso y abuso de drogas.

- Pobreza, analfabetismos, bajo nivel educativo.
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Hacinamiento y promiscuidad en el &mbito familiar.

Exclusion social del adolescente.
Alto grado de influencia d e los medios de comunicacion social

en la degradacién de la sexualidad, la pornografia y a

exaltacion del erotismo.
Periodo de parto y puerperio inmediato:

Se extiende desde el inicio del trabajo de parto y termina con el posparto

hasta las primeras 24 horas.

Actividades

Atender a la adolescente durante el parto, incorporando a otros
miembros del equipo de salud bien entrenados para orientarlas
y apoyarla durante el trabajo de parto.

Fomentar el apego precoz.

Suministrar apoyo informacién y educacién para la salud a la
adolescente y su pareja en lactancia materna, cuidados de
mamas y regién perianal y cuidados generales del neonato.
Ofrecer asesoria legal en caso de rechazo o desicion de dar en

adopcién a su hijo (a).
Periodo postnatal
Este periodo comienza al finalizar el embarazo, hasta 56 dias posparto.

Primer control: En la primera semana
Segundo control: En la segunda semana
Tercer confrol: En la tercera semana
Cuarto control: En la cuarta semana.




Actividades

- Examen fisico integral que incluya: Estado emocional, control
de signos vitales, evaluaciéon de mamas, involucion uterina,
caracteristicas de Ios‘toquios, estado de episiorrafia, deteccion
precoz de complicaciones (endometritis, mastitis, dehiscencia
de episiorrafia, absceso de pared abdominal en caso de
cesarea, depresion posparto).

- Ofrecer asesoria en lactancia materna a las adolescente, su
pareja y a su grupo familiar promoviendo la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses.

- Brindar informacion y orientacion oportuna y proveer de
métodos de planificacion familiar a las adolescentes y su pareja.

CODIGO DEONTOLOGICO

El presente codigo acoge y celebra en toda enfermera (0), los deberes y

derechos del profesional descrito en los principios éticos y deontolégicos.

Articulo 2: La maxima defensa de la enfermera (o) es el
bienestar social, implicito en el fomento y la preservacion de la
salud, en él respecto a la vida y a la integridad del ser humano.
Este articulo sefiala que los profesionales de enfermeria deben
en todo momento salvaguardar el bienestar social,
promoviendo y resguardando la salud, respetando la vida y la
integridad del ser humano.

Articulo 3: La enfermera (o) tendra como norte en sus actos,
prestar sus servicios profesionales al individuo, familia y
comunidad, con responsabilidad, eficiencia, capacidad, mistica
y verdadera vocacion. El objetivo fundamental del profesional
de enfermeria en el desempefio de sus funciones es
proporcionar sus servicios al individuo, familia y comunidad con
una conducta profesional de una manera responsable, eficiente
con mistica y verdadera vocacion.
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La enfermera(o) debe mantener un respeto hacia el individuo, familia y
comunidad salvaguardando sus derechos como profesional, promoviendo
y resguardando la salud respetando la vida y la integridad de cada ser

humano.

Parrafo Unico: La responsabilidad fundamental de la enfermera (o) en su
campo, debe mantener en todo tiempo él mas alto estandar de cuidado de

enfermeria y de la conducta profesional.

Articulo 11: La enfermera debe manejar con libertad normas y
criterios cientificos que le permitan precisar la atencién
adecuada al estado del enfermo. Este articulo hace referencia
a que los profesionales de enfermeria deben mantener la
competencia mediante el aprendizaje continuo. El profesional
de enfermeria debe emplear normas y criterios cientificos que
le permitan establecer la atencién adecuada al individuo
enfermo.

La enfermera (o) debe mantener una continua retroalimentacion de sus
conocimientos siempre manteniendo el contacto con los avances

cientificos y asi prestar un buen servicio.
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Capitulo lil
Marco Metodolégico

En este capitulo se describe la metodologia utilizada para este trabajo de
investigacién describiendo el tipo de investigacién, poblacion y muestra,
recoleccion de datos, validez, confiabilidad, técnicas para el analisis y

presentacion de resultado.
Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion esta enmarcado en un estudio
descriptivo con un disefio de campo. Segin sabino (1992) una
investigacion de campo es aquella que se refiere a los métodos a emplear
cuando los datos de interés se recogen en forma directa de la realidad,
durante el trabajo concreto del investigador y sus equipos. Estos datos
obtenidos directamente de la experiencia empirica, denominacién que
alude al hecho que son datos de primera, originales, producto de una
investigacién en curso de ninguna naturaleza. La investigacion que se
adelanta fue de campo pues los datos fueron recabados en el lugar de los
hechos, es decir en el ambulatorio de Prados en Rosario de Paya,

Turmero Edo. Aragua

La investigacion descriptiva segin Carlos Méndez Alvarez (2001) es la
delimitacion de los hechos gque conforman el problema de investigacion
Se aplica la investigacion descriptiva por cuanto la descripcion de los
hechos referidos en el Cuidados de enfermeria en la prevencion del parto
pretermino en adolescentes de 12° a 18 de edad en la Comunidad de
Prados de Paya Turmero Edo. Aragua en el periodo Junio — Octubre
2009.
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Poblacién y Muestra

La poblacién de una investigacién es definida por Tamayo y T (1999)
como el conjunto o totalidad de elementos, personas, objetos, que tienen
al menos una caracteristica comun susceptible de estudio, observacion o

medicion.

La poblacién de la presente investigacion estuvo conformada por 51
adolescentes embarazadas en la Comunidad de Prados en Rosario de

Paya Turmero, Edo. Aragua.

La muestra segin Morales (1994) sefiala que la muestra es “Un
subconjunto del conjunto total de la poblacién” a razén de este estudio la

muestra estuvo conformada de forma intencional por:

Edades Frecuencia

13 aflos 01

14arios 03

15 afios 10

16 afnos 16

17 afios 12

18 afios 09
Total 51

Fuente: Registro del programa de salud sexual y reproductiva del
ambulatorio de Prados 2009.
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TECNICAS E INSTRUMENTACION DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica e instrumento de recoleccion de datos son:

Segun Carlos Mufioz (1998) las técnicas de recoleccion de datos es una

serie de preguntas impresas donde el encuestado responde de acuerdo

con su criterio y proporciona antecedentes Utiles al investigador.

De acuerdo con la problemética planteada se utilizo como técnica de
recoleccion de datos: la encuesta que segln canales (2001) “consiste en
obtener informacién de los sujetos reestudio, proporcionada por ellos
mismo” y fue lo que nos ayudo a recolectar la informacién suministrada
por la persona encuestada mediante una serie de preguntas formulada a

fin de obtener la informacion necesaria para la realizacion de la

investigacion.

Embarazos en adolescente desde Enero — Septiembre del 2009

Ambulatorio de prados

Edades T rimes¢tre
fr. %
| 24 47
12% a 18° Il 12 24
i 15 29
Total 51 100%

Fuente: Registro del programa de salud sexual y reproductiva del ambulatorio de Prados

2009.
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Tabla de % del programa de salud sexual y reproductiva del

Municipio Santiago Marifio

Municipio - Poblacion total %
sector De embarazadas
Municipio S. Marifio 539 8.89
< 19 afos
Prados de Paya & 0.84
< 19 afios
Municipio S. Marifio todas 5472 90.26
las edades
Total 6062 100%

Fuente: Registro del programa de salud sexual y reproductiva del ambulatorio de
Turmero 2009.

Tabla de % del programa de salud sexual y reproductiva de la

comunidad de Prados Rosario de Paya.

Municipio Poblacidn total %
sector De embarazadas
Prados de Paya 51 9.46
< 19 afios

Municipio S. Marino

< 19 anos total 539 100%

Fuente: Registro del programa de salud sexual y reproductiva del ambulatorio de
Turmero 2009.
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Analisis de datos

Mediante la informacion recabada por el instrumento y en el ambulatorio
de prado y Turmero, pudimos constatar que hay un incremento de la
poblacion de adolescente embarazadas, quien nos dice que un 9.46%
es la representacion total de las adolescentes embarazadas en la
comunidad de Prados en Rosario de Paya con respecto al total 539
adolescentes embarazadas del Municipio Santiago Marifio y que a su vez
representa el 0.84% de toda la poblacion gestante del Municipio (6062).
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Instrumento

4

1.- ¢ Qué cuidados tienes tu, con respecto a tu condicion de embarazada?

Fumas: Si No
Duermes las 8 horas nocturnas completas diarias (te desvelas):
Si No

Consumes bebidas alcohdlicas: Si No

Realizas labores domesticas forzadas (Pasar coletos, levantar objetos

pesados, etc.): Si. No

2.- ¢ Tienes conocimiento sobre los cuidados que se debe tener en cuanto

a un niflo prematuro? Si No

3.- ¢(Asistes mensualmente a tu control prenatal, cumples todas las

orientaciones que te dice la enfermera? Si No

4.- ;Crees que el embarazo a temprana edad puede traer alteraciones

para el nific? Si No

5- ¢Como te sientes emocionalmente con tu embarazo?

Como se portan tus padres con respecto a tu embarazo:
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Recibes apoyo: Si No

Como se porta el padre del bebe, contigo antes y durante el embarazo

(te respeta fisica ¥ emocionalmente):

Es deseado, accidental tu embarazo:

6.- ¢ Haz tenido abortos o pérdidas antes de este embarazo:

Si No

Por que:
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Conclusiones

1

Una vez realizado el proceso de investigacion y analizado los
resultados referidos a la enfermera (0) en el Cuidados de enfermeria en la

prevencién del parto pretermino en adolescentes de 12% a 18% de edad en

la Comunidad de Prados de Paya Turmero Edo. Aragua en el periodo
Junio — Octubre 2009 se puede concluir:

En primer lugar estos profesionales de enfermeria deben cumplir
un rol preventivo y asistencial en estas embarazadas, en vista de que a
través de la prevencion se pueden evitar en un mayor grado las
complicaciones del trabajo de parto pretermino. El primer objetivo
especifico para la presente investigacion se formulo el Identificar las
causas de embarazos en adolescentes en la Comunidad de Prados en
Rosario de Paya, en este sentido se concluye que estos profesionales del
area de la salud mantienen una comunicacién a medias con la comunidad
y la familia como tal en lo relacionado con las relaciones interpersonales,
en este aspecto el profesional de enfermeria debe asumir el rol
comunitario para el cual nos formamos, ya que a ftravés de la
comunicacion con la familia y la comunidad se pueden determinar los
problemas existentes en nuestros jovenes, generarles confianza y
motivacion para que de esta manera la comunidad y la familia considere a
la enfermera como un profesional que presta sus servicios en beneficio de
ellos.

En tal sentido se debe afianzar més el rol educativo del profesional
de enfermeria hacia las comunidades y la familia para de esta manera

concienciar a nuestros jovenes en el rol que les toca vivir.
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