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FACTORES QUE INFLUYEN EN PARTO PREMATURO EN
ADOLESCENTES DE 13-20 ANOS EN LA UNIDAD
HOSPITALARIA LOS ANDES S. JOSE PRUDENCIO PADILLA EN
EL ANO 2003




INTRODUCCION

A través de los afios la profesion de Enfermeria ha avanzado
cientificamente y tecnolégicamente, su desarrollo ha sido eficaz y por
lo tanto se debe ir ;ie la mano para estar actualizados, cada dia que
pasa los cientificos investigan para sacar nuevos modelos que le
ayuden al ser humano a ser mas estricto en la atencién de los clientes

y prestar una atencion oportuna y eficaz.

Por tal razon escogimos este trabajo de investigacién de parto
prematuro en adolescente con edades comprendidas entre 13 a 20
afios en la Unidad Hospitalaria Andes S. José Prudencio Padilla en el
afio 2003 sabemos que por el hecho de salir embarazadas este es de
alto riesgo, pero llevando un estricto control prenatal se puede evitar

muchas complicaciones tanto para la madre como para el nuevo ser.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores que influyen en parto prematuro en las

adolescentes de 13-20 afios atendidas en la unidad hospitalaria los

Andes S. José Prudencio Padilla en el afio 2003?



2. JUSTIFICACION

“Se estima que mas de un millon de adolescentes mueren en el afio
mientras estidn embarazadas o durante el embarazo, principalmente en

paises desarrollados.

De estas jovenes de 13-20 afio tienen por lo menos 2 veces mas de
morir durante el parto que las mujeres de 25 afios. Los hijos de las
adolescentes tienen 30% mas de posibilidad de morir antes de cumplir
5 afios que los hijos de mujeres de edad mayor, y de ahi que surge la
necesidad de tomar medidas urgentes que disminuyan la mortalidad de

las adolescentes y de sus hijos.

En el afio 2002 el 8% de los parto de primigestas son de adolescentes.
Aproximadamente un 25% de la poblacién femenina en el mundo inicia
su vida sexual entre los 10 y 17 afios; el 54% de partos ocurridos en
mujeres menores de 20 afios corresponden a madres solteras, lo que

es un problema social y de la salud.

Entre 270 madres adolescentes, se determino que el 50% no conocia
las complicaciones de las relaciones sexuales; el 43% no tenian
conocimiento de la menstruacién, el 42% no sabian como nacen los

nifios y, el 68% de las jovenes consultadas dijeron no tener a quien



recurrir par buscar informacién sobre aspectos relacionados con la

sexualidad”. !

“De la misma manera en América latina el 50% de las adolescentes
presentan parto prematuro, el cual no es uno de los factores
principales que causan la muerte de estas mujeres; razon por la cual
depende de lasa caracteristicas demograficas y socioculturales de la

poblacién.

En Colombia la tasa de mortalidad materna para el 2002 fue de 78.2
por cien mil nacidos vivos. De acuerdo con la Organizacion

Panamericana de la Salud se calcula que el 95% son evitables.

Con el fin de lograr las metas de reducir la mortalidad materna se
hace necesario establecer parametros minimos que garanticen una
atencion de calidad con racionalidad cientifica, para el desarrollo de
las actividades, procedimientos e intervenciones para el control

prenatal.

Aproximadamente el 75% de los casos de parto prematuro con
preclampsia en Barranquilla corresponden a mujeres adolescentes.
Los nacimientos de parto prematuro en Barranquilla dan un total de

2.852 mujeres.

' RUOTTIA, Obstetricia y Parinatologia. Edicion 2000. Pag. 827



De 134 mujeres adolescentes que asintieron a la unidad hospitalaria
los andes S. José prudencio padilla, 52 llegaron con sintomas de parto
prematuro y la mitad de estas traen al mundowr‘l‘iﬂf.los que eé;(;éan ala
unidad hospitalaria los Andes S. José Prudencio 'Padilla-con sus
respectivas recomendaciones acerca de los cuidados que se deben
brindar por su prematuresﬂ y evitandoles compiiéaciones qﬁé puedan

ser fatales para estos bebe.

De esta manera realizamos esta investigacion para poder demostrar la
importancia que tienen los controles prenatales y evitar las
complicaciones que se presenten en el pal;to prematuro con el fin de
determinar el manejo adecuado para la patologia obstétrica y asi
poder disminuir en lo mas minimo la morbimortalidad en la instituciéon

y en el grupo de jovenes con parto prematuro”. 2

2 DANE, Departamento Nacional de Estadistica.
www.saludcolombia.com/actual/datsaludp. htm.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que influyen en parto prematuro en las
adolescentes de 13-20 afios atendidas en la unidad hospitalaria los

Andes S. José Prudencio Padilla en el afio 2003

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

< Determinar complicaciones obstétricas en la poblaciéon objeto de
estudio

< Establecer la edad gestacional de las madres con parto prematuro
% Identificar el ntimero de embarazos miltiples en adolescentes de
13-20 afios

% Determinar la asistencia de control prenatal de las madres con
parto prematuro.

« Describir el nimero de complicaciones de las adolescentes de 13-
20 afios con parto prematuro.

% Identificar el estrato socio—econdémico de las adolescentes objeto

de estudio.



4. PROPOSITO

Disminuir el indice de parto prematuro en las adolescentes llevandolas
en que se concienticen del riesgo de salir embarazadas antes de que
su organismo - este totalmente formado y acto para concebir,
evitandoles complicaciones que puedan conllevarlas posteriormente a
la muerte. A través del programe de promocién de la salud y

prevencion de las enfermedades.

De esta manera las educamos para cuando llegue este momento
asistan al programa de control prenatal, que es muy importante para
detectar y disminuir a tiempo las complicaciones tanto maternas como

fetales, que se presentan durante el embarazo.

Es importante resaltar que para lograr este propodsito se necesita la

intervencioén del equipo interdisciplinario.



5. MARCO TEORICO

“El trabajo de parto pretérmino es un suceso que ocurre cerca del 8%
de los embarazos. Un lactante se clasifica como pretermino si el parto

~

ocurre antes de la semana 37 de gestacion.

Un lactante que pesa menos de 250&ramos al nacer se considera de
peso bajo. De que antes todos los lactantes con peso inferior a 2508
se consideraba prematuro, casi siempre puede distinguirse entre un
lactante de pretermino y uno con peso bajo con la medicién mas

exacta de la edad gestacional.

Podemos definir pretermino como aquel que se produce entre las 28 y

37 semanas de embarazo.

Aunque el 8% de los lactantes nacen antes de la semana 37 de edad
gestacional las complicaciones de estos individuos representan mas
del 70% de las muertes prenatales por causas ajenas a anomalias,
ademads de una gran morbilidad que incluye sindromes de insuficiencia
respiratoria, hemorragia intravascular, displasia broncopulmonar, dafio
visual y auditivo, pardalisis cerebral, enfermedades pulmonares
cronicas. Mientras mas pequefio sea el lactante, mayor seran los

riesgos.
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“«

Cerca de 2/3 de los partos prematuros se deben a trabajos de parto
prematuro o rotura de membranas y la mayor parte del tercio restante
se deben a complicaciones médicas, como la hipertensién o

hemorragia placentaria.

Es importante identificar a las mujeres con riesgo de trabajo de parto
prematuro en una etapa temprana del embarazo para que la

prevencion y el tratamiento tengan éxito.

El nacimiento prematuro no es solo consecuencia del parto prematuro.
Hay 3 principales grupos de problemas que afectan el embarazo

humano que culmina en parto prematuro:

1. Rotura Prematura de Membranas
2. Trabajo de Parto Prematuro Espontaneo

3. Complicaciones que comprometen la salud fetal y materna”.®

5.1 ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

La rotura prematura de membranas es el rompimiento espontianeo de
las membranas fetales antes del inicio del parto en cualquier edad de

la gestacion. La RPM ocurre antes de la semana 37 de embarazo.

* CUNNINGHAM, Macdonald, gant, levno,glstrap, William Obstetricia Mansson, edicién 4, 1996, pag. 341

11



La RPM posee una incidencia en toda la gestacién cercana al 8% y por
lo regular sucede al término. La RPM antes del término se presenta en

un 2% de las ocasiones.

Durante todo el embarazo hay un recambio continuo de liquidos con
vida media de unas 3 horas. El liquido que rodea al feto es importante
para el desarrollo de los pulmones, movimiento de los miembros,
intercambio de calor, protecciom del cordén umbilical y prevencion de

compresiones.

Cuando se rompen las membranas fetales pueden alterarse estos
mecanismos protectores y se pierde el liquido. Ademas se establece
una puerta de entrada para bacterias vaginales y, en consecuencia se

presenta un riesgo de infeccién fetal.

Las membranas fetales estin formadas por amnios y el corion. El
amnios es la capa mas interna y, aunque mas delgada tienen mayor
fuerza que el corion entre ultima este ultimo esta unido en su
superficie externa a la decidua capsula. El equilibrio de factores
intrinsecos regula la sintesis y degradacion del tejido conjuntival en

ambas membranas.

12



5.2 TRABAJO DE PARTO PREMATURO ESPONTANEO
Es aquel donde las membranas fetales se encuentran integras.

5.2.1 Parto iatrogénico. Provocado por el médico debido a
enfermedades que padece la madre como la hipertension, diabetes,
problemas de tiroides y malformaciones del bebe por el bien del nifio
y de la madre. El médico considera que el bebe va a estar mejor
fuera del atero, que dentro aunque debe correr el riesgo de

prematures.

5.2.2 Parto ideopatico o espontidneo. Se produce sin haber un motivo
evidente. Se sospecha cada vez que la infeccion vaginal puede

provocar rotura prematura de membrana y el parto espontaneo.

En realidad se trata de la vaginosis que no es una infeccion
propiamente dicha si no una modificaciéon patologica de la vagina. Es
muy importante la deteccién precoz y control de este trastorno. Esta
alteraciéon de la flora produce un incremento del ph vaginal a méas de
4.5 por lo que el ph vaginal es un factor de riesgo para el trabajo de
parto prematuro. Los microorganismos como la lactobacillus es
sustituido por gardnerella vaginales, especie de mobiloncos, especie
de micoplasma, estos microorganismos se vinculan como infeccién

vesical o vaginal.

13



En los extremos 'de las edades de las mujeres conciben de 18-40 afios

las infecciones suelen ser mas frecuentes.

El parto prematuro es mas frecuente en mujeres de raza negra porque
tienen periodos gestacionales mas corto y sus hijos pesan menos por

semana de edad.

5.3 COMPLICACIONES QUE COMPROMETEN LA SALUD FETAL Y
MATERNA

Se da por un trastorno del embarazo que puede obligar a un parto
prematuro. Estas situaciones causan un deterioro de la salud fetal,

llegando a comprometer seriamente la vida o el bienestar del feto.

Con demasiada frecuencia este hecho obliga a escoger entre el parto
prematuro o el empeoramiento de la existencia intrauterina del feto
las complicaciones mas frecuentes se centran alrededor de la
hipertensién materna, diabetes mellitus grave retraso del
crecimiento fetal y el desprendimiento prematuro de placenta normo

inserta.
Con menos frecuencia la salud materna y -su supervivencia se

encuentran gravemente comprometida en caso de continuar

embarazada, se tendrd entonces que proceder al parto pretermino

14



para preservar la salud e incluso la vida de la madre o la salud de feto

y de la madre.

Entre los problemas relacionados con el parto prematuro esta la
dilatacién cervical prematura, la incompetencia del cerviz, las
malformaciones fetales, los embarazos midltiples, las infecciones
extrauterinas,l la hipertension inducida por el embarazo, las

enfermedades maternas graves de la hidramnio.

Normalmente un bebé nace entre las semanas 38 y 42 de gestacioén,

pero a veces lo bebés se adelantan siendo prematuro.

El parto prematuro es aquel que sucede antes de las 37 semanas de
amenorrea, es decir de los 250 dias de embarazo contando a partir del

primer dia de la menstruacién.

Fisiopatologia

Desde un punto de vista fisiolégico la ocurrencia de trabajo de parto
prematuro es el resultado de una serie de fenémenos
fisiopatologicos diferentes que tienen como efecto final el
desencadenamiento de contracciones uterinas de pretermino vy

eventualmente el parto.

15



Los fenémenos principales pueden ser infecciosos, mecénicos,
alérgicos, inmunes y en gran parte de origen desconocido, si bien es

cierto existen varios factores de riesgos tales como:

Sustancias ilicitas (alcohol, droga, tabaco) estas sustancias pasan la
barrera placentaria que le ocasionan trastornos en la etapa evolutiva

embrionaria, edad y entorno psicosocial, y cultural.

- 5.3.1 Enfermedades y trastornos maternos.

5.3.1.1 Renales. Las mujeres que sufren de enfermedades renales y
quedan embarazadas tiene poca probabilidad de llevar un embarazo a
tiempo ya que pueden haber infecciones urinarias y el crecimiento
uterino comprime los tubos que conectan los rifiones a la vejiga y se
retarda el fluyjo de la orina. A consecuencia de este retraso es
probable que las bacterias sean tratadas afuera de las vias urinarias y

aumenta la posibilidad de infecciones.

5.3.1.2 Hipertension inducida por el embarazo. La hipertension en el
embarazo se define como una presién arterial sistolicas mayor de 140
mmhg o un incremento mayor de 30mmhg o una presion arterial
diastolica mayor de 90mmhg o un aumento mayor de 15mmhg en la

primera mitad del embarazo.

16



5.3.1.3 preclampsia. Se define como un sindrome de hipertensién

inducida por el embarazo acompaifiada de proteinuria o edema.

Suele vincularse con alteraciones en otros sistemas de 6rganos. Es un
fenbmeno t(nico del embarazo humano que ocurre con mayor
frecuencia en primigravidas, la proteinuria es muy variable y suele ser
signo tardio de preclampsia que se correlaciona con lesién glomerular

gue acompaiia a esta anomalia.

Algunos factores pueden alterar la proteinuria:

+» Contaminacion de la muestra de orina con secreciones vaginales.

La preclampsia puede clasificarse como leve o grave con base sobre
todo con grado de hipertension o proteinuria segun estén afectados

otros Organos.

Factores de riesgos de la preclampsia

<% Antecedentes familiares de preclampsia o eclampsia
% Preclampsia o eclampsia previa

+» Enfermedades vasculares, hipertensivas

< Diabetes mellitus

% Gestacion multiple

17



5.3.1.4 eclampsia. Es un fenémeno mas grave de la preclampsia en la
cual se presenten convulsiones generalizadas o coma. Las
convulsiones pueden ser precedidas de dolor epigastrio, pero en
ocasiones ocurre de manera stbita sin advertencia en mujeres
asintomaticas que solo presentan una enfermedad hipertenciva leve

del embarazo.

Las convulsiones aparecen antes del parto en un 50% de los casos,

durante el 25% y temprano en el posparto.

5.3.1.5 Diabetes gestacional. Es el tipo mas comin de diabetes que
complica el embarazo y solo es una complicacion de riesgo medio. Los
riesgos periantales de este trastorno son bajos en especial si la mujer
es joven es decir (menos de 25 afios de edad) el principal peligro para

estos fetos es el desarrollo macrosomaticos (mas de 4000 o 4500g).

La mayoria de estas pacientes pueden tratarse con dieta, a menos que
estén elevados sus valores de glucosa en ayuna, la dieta puede ser de
una 35 calorias/Kg./peso si no es posible normalizar los valores de
glicemia con este tratamiento se afiade insulina. Por lo general se
permite que continué el embarazo hasta el termino pero rara vez
después por lo regular se vigilara mediante los valores de glucosa en

ayuna una hora cada 2 o 3 veces a la semana.

18



Tratamiento de trabajo de parto prematuro

Reposo en cama e hidratacion en posicién lateral e hidratacién
materna. El flujo sanguineo uterino depende en buen medida de la
posicion de la madre y el fluyjo madximo se logra con la paciente en
posicion lateral. Una mujer con trabajo de parto prematuro puede
hidratarse pronto con un bolo de 500ml de solucién electrolitica

equilibrada.

Sulfato de magnesio

La concentracién alta de sulfato de magnesio disminuyen la actividad
uterina el farmaco se administra primero como bolo para producir
concentraciones sanguineas altas y luego se continua con una infusién
de manteniendo. Por lo regular el bolo consiste en 6g de sulfato de
magnesio administrado en 250ml de solucién en un lapso de 30 min.
Luego se mantiene la infusién en un ritmo de 2 a 4g/hora ya que el

90% de este agente se excreta por via renal.

Agente miméticos beta
Existen dos tipos de receptores mimeticos betas, los receptores beta
1 vy beta 2 estos farmacos se administran por via intravenosa y se

titula la dosis lentamente hasta alcanzar una respuesta.

Ritodrina
100mg/min IV con incremento de 50mg/min cada 10 min hasta un

maximo de 350 mg/min

19



Bloqueadores de canales de calcio

La nifedipina, nicardipina y verapamilo se han usado en el trabajo de
parto prematuro.

En el cado de la nifedipina de 10 a 20mg cada 4-6 horas IO, mientras
que otros usan 40mg o 10mg cada S5min por via sublingual en la
primera hora seguida de 60mg al dia de nifedipina de liberacion

prolongada.
Antagonista de la oxiticina

Compiten por la uniéon de los receptores de estas hormonas vy

disminuyen la actividad uterina en el trabajo de parto prematuro”.

20



6. DISENO METODOLOGICO

La investigacion se realizd por los siguientes parametros

metodologicos.

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es descriptiva retrospectiva, ya que
realizamos observaciones en todas las historias clinicas en la Unidad

Hospitalaria Andes S. José Prudencio Padilla.

6.2 UNIVERDO

Ve

Esta compuesto por adolescentes de 13-20 afios que han presentado -

parto prematuro.

6.3 FUENTE

Secundaria la cual fue realizada por medio de historias clinicas.

21



7. VARIABLES

» Grupo de edades

» Semanas de gestacion de las adolescentes

» Complicaciones obstétricas

» Estrato socio—econo6mico

» Antecedentes personales

» Control prenatal

22



8. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

N

MACRO VARIABLES | DEFINICION NATURALEZA DELA| NIVEL DE LA CATEGORIA
VARIABLES I VARIABLE VARIABLE :
Diabetes Es la diabetes gestacional |Cualitativa Nominal SI
Complicaciones considerada para una ' NO
comunes de complicaciéon durante el
patologias maés embarazo.
comunes en las Preclampsia Es la que es acompaifiada por |Cualitativa Nominal SI
adolescentes de 13 convulsiones. NO
- 20 afios con parto '
prematuro.
[ Embarazo Frecuencia del embarazo Cuantitativa Intervalos 0,12 3,4,5
Edad Gestacional | Tiempo en que transcurre|Cuantitativa Razé6n 1
de la madre durante la maduracién del feto. 2
3
Embarazos Son mas frecuentes a| Cuantitativa Razén 1
miultiples. consecuencia de los 2
tratamientos para 3
infecundidad.
Antecedentes Ntmero de Es la cantidad especifica de |Cuantitativa Razén Ninguno
Obstétricos Abortos- expulsiones del feto por 1
cualquier motivo. 2
3
Control prenatal |Es la asistencia que se le|Cuantitativa Intervalo 1, 2, 3, 4, 5, 6,
brinda a la mujer durante la ' 7
etapa de su embarazo y de
esta manera detectando a
tiempo las complicaciones. .
Nivel Estratificacién |Nivel socioeconémico de las|Cuantativo Razén - 1
Socioecondmico ' embarazadas buscada en las 2
historias clinicas. 3




9. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1. Factores que influyen segiin edad en partos prematuros en
adolescentes de 13-20 afios en la Unidad Hospitalaria Los Andes S.
José Prudencio Padilla, 2003

- Edaddelas” .|  No. | =~ - . %
" adolescentes - |~ o
13-15 afios 5 9.6
16-18 afios - 31 09.6
19-20 afios 16 30.8
Total 52 100%

Fuente : Se obtuvo a través de Historias Clinicas de Adolescentes con edades
comprendidas entre 13-20 afios con parto prematuro en la de la Unidad Hospitalaria Andes
S. José Prudencio Padilla, aiio 2003.

GRAFICA 1. Factores que influyen segtin edad en partos prematuros en
adolescentes de 13-20 afios en la Unidad Hospitalaria Los Andes S.
José Prudencio Padilla, 2003
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13-15 afios 16-18 afios 19-20 afios
La tabla y la grafica nos muestra que la mayor frecuencia de parto
prematuro se da en las edades de 16—-18 afios con un porcentaje de

09.6%.



TABLA 2. Factores que influyen segin las semanas de gestacién en
los partos prematuros en adolescentes de 13-20 afios en la Unidad
Hospitalaria Los Andes S. José Prudencio Padilla, 2003

Semanas de Gestacion]| _ No. R 2
28-30 10 - -19.2
31-33 6 -+ 11.5
34-37 36 69.3
Total 52 " '100%
Fuente @ Se obtuvo a través de Historias Clinicas. de. Adolescentes .con edades

comprendidas entre 13-20 afios con parto prematuro en la de la Unidad Hospitalaria Andes
S. José Prudencio Padilla, afio 2003.

GRAFICA 2. Factores que influyen segin las semanas de gestaci6n en
los partos prematuros en adolescentes de 13-20 afios en la Unidad
Hospitalaria Los Andes S. José Prudencio Padilla, 2003

La tabla y la grifica nos arroja que la mayor proporcién de parto
prematuro se da en las semanas de gestacion 34—-37 con un porcentaje

de 69.3%.
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TABLA 3. Factores que influyen segiin estratos socioecondmicos en
los partos prematuros en adolescentes de 13-20 afios en la Unidad
Hospitalaria Los Andes S. José Prudencio Padilla, 2003

- Estratos | - No. . %

" -Socioecondémicos - | o
Estrato 1 31 59.6
Estrato 2 18 34.6
Estrato 3 3 5.8

Total 52 100%

Fuente : Se obtuvo a través de Historias Clinicas de Adolescentes con edades
comprendidas entre 13-20 afios con parto prematuro en la de la Unidad Hospitalaria Andes
S. José Prudencio Padilla, aiio 2003.

GRAFICA 3. Factores que influyen segiin estratos socioeconémicos en
los partos prematuros en adolescentes de 13-20 afios en la Unidad
Hospitalaria Los Andes S. José Prudencio Padilla, 2003
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La tabla y gréafica nos muestra que la mayor frecuencia de parto

prematuro se presenta en un estrato socioecondémico bajo de 59.6%.
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TABLA 4. Complicaciones obstétricas en partos prematuros en
adolescentes de 13-20 afios en la Unidad Hospitalaria Los Andes S.
José Prudencio Padilla, 2003

. Complicaciones Obstétricas | No. |~ = % *
Pelvis Estrecha 1 1.9
Vaginosis 3 5.8
Endometritis 1 1.9
Aborto 1 1.9
Rotura prematura de Membrana 23 44.3
Eclampsia 2 3.8
Polihidramnio 1 1.9
Ninguno 20 38.5
Total 52 100%

Fuente : Se obtuvo a través de Historias Clinicas de Adolescentes con edades
comprendidas entre 13-20 afios con parto prematuro en la de la Unidad Hospitalaria Andes
S. José Prudencio Padilla, afio 2003.

GRAFICA 4. Complicaciones obstétricas en partos prematuros en

adolescentes de 13-20 afios en la Unidad Hospitalaria Los Andes S.
José Prudencio Padilla, 2003

Membrana

La tabla y la grafica nos muestra que las adolescentes con parto
prematuro presentan una mayor frecuencia de rotura prematura de

membrana con una proporcion de 44.3%.
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TABLA 5. Factores que influyen segiin las antecedentes personales en
partos prematuros en adolescentes de 13-20 afios en la Unidad
Hospitalaria Los Andes S. José Prudencio Padilla, 2003

Antecedentes Personales No. % |
Asma 3 5.8
Diabetes 6 11.5
Anemia 35 67.3
Hipertension 3 5.8
Ninguna 5 9.6
Total 52 100%
Fuente : Se obtuvo a través de Historias Clinicas de Adolescentes con edades

comprendidas entre 13-20 afios con parto prematuro en la de la Unidad Hospitalaria Andes
S. José Prudencio Padilla, afio 2003.

GRAFICA 5. Factores que influyen segiin las antecedentes personale‘s
en partos prematuros en adolescentes de 13-20 afios en la Unidad
Hospitalaria Los Andes S. José Prudencio Padilla, 2003
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La tabla y la grafica nos muestra que las adolescentes con 13-20 afios
con parto prematuro presentan con mayor frecuencia antecedentes

personales de anemia con una proporcién de 67.3%.
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TABLA 6. Distribuciéon de frecuencia del control prenatal en las
antecedentes personales en partos prematuros en adolescentes de 13-
20 afnos en la Unidad Hospitalaria Los Andes S. José Prudencio Padilla,
2003

~ Control Prenatal No. P
Ninguno 16 30.8
1-4 21 40.4
5-8 12 23.1
9-11 3 0.6

Total 52 100%

Fuente : Se obtuvo a través de Historias Clinicas de Adolescentes con edades
comprendidas entre 13-20 afios con parto prematuro en la de la Unidad Hospitalaria Andes
S. José Prudencio Padilla, afio 2003.

GRAFICA 6. Distribucién de frecuencia del control prenatal en las
antecedentes personales en partos prematuros en adolescentes de 13—
20 afios en la Unidad Hospitalaria Los Andes S. José Prudencio Padilla,
2003

Ninguno 01-Abr 05-Ago 09-Nov

La tabla y la grafica nos arroja que la mayor frecuencia de

inasistencia en control prenatal es de 21 adolescentes con un 40.4%.
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CONCLUSION

El parto prematuro hoy en dia es un problema de salud pablica, no
solo asociados a trastornos orgénicos propios de la juventud materna,
si no por que estan implicados factores socio—culturales y econémicos

que comprometen el binomio madre e hijo.

Como la adolescencia es una etapa en la cual ocurre un conjunto de
cambios fisiol6égicos, emocionales; dependiendo de la edad de la
adolescente y del tiempo que ha trascurrido en su desarrollo y el

embarazo puede haber mas o menos complicaciones.

Durante la investigacion que hemos realizado se ha observado mayor
riesgo, de rotura prematura de membranas, parto prematuro por

inmadures fisiolégico.
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RECOMENDACIONES

A partir de esta investigacion nosotros como estudiantes de VIII
semestre de la Facultad de Enfermeria y el ejercicio de nuestra
profesidon, decidimos realizar esta investigacion en la unidad
Hospitalaria Andes S. José Prudencio Padilla, con él fin de identificar
los factores que influyen en parto prematuro, como estudiantes de la
salud nbs preocupa el alto indice en que se presenta esta patologia en
el mundo. Por esta razén queremos darle nuestras recomendaciones,
para que se pueda atender adecuadamente la enfermedad, y ademés

brindarle los cuidados que necesitan este grupo de adolescentes.

- Que se ocupen por disminuir el porcentaje de parto prematuro en
las jovenes explicandoles la importancia que tiene el control prenatal

durante las etapas del embarazo.

- Concienciar que traer hijos al mundo durante la adolescencia so6lo

puede acarrearle problemas durante su desarrollo.
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Es por esto que la Unidad Hospitalaria Andes S. José Prudencio
Padilla debe actuar de manera oportuna brindandole calidad de vida
saludable y un buen bienestar humano a las maternas para que tengan

un parto feliz.

- Crear programas para fomentar la informacion y los servicios
requeridos por las jovenes, con el apoyo de un grupo de estudiantes
de la Facultad de Enfermeria de la Corporacién Educativa Mayor del

Desarrollo Simo6n Bolivar.

- Asi mismo crear centros de apoyo para las adolescentes

embarazadas, tanto desde el punto de vista médico como emocional.

- Educar a las mujeres embarazadas y sus familiares a reconocer las

complicaciones del punto prematuro.

- Apoyar a los padres cuyos bebés se encuentran en las unidades

neonatales de Cuidados Intensivos.
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ANEXO A. Formulario de Encuesta

1. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

a. Fecha de visita:

Nombre Municipio :

Barrio:

b. Nombre y Apellido :

Edad: _~ Sexo:F: M:
Direccio6n :

Fecha de Nacimiento :

2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

a. Estado Marital :
Casada ( )
Separada : ()
Unién Libre : ()
Soltera : ()

b. Fuerza laboral de la madre :

Trabaja: SI__ NO ____

En qué : Ama de casa : Empresa
Independiente Comerciante
Fuerza laboral del padre:

Trabaja: Sf_ NO __

En qué : Ama de casa : Empresa
Independiente Comerciante

c. Nivel de Escolaridad:
Analfabeta Primaria : Secundaria Técnica U.

Madre
Padre



d. Paridad
Hijos

e. Jefatura del Hogar :
Madre Padre Otros

3. CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES RELACIONADAS CON LA

HISTORIA DEL EMBARAZO

a. En qué mes comenzo6 el cuidado del embarazo.

b. Cada cuinto visita el control prenatal

c. En total cudl fue el nimero de visitas al médico :

d. El embarazo fue :

Planeado Deseado

¢Con quién? Madre Conyuge

e. Niumero de aborto

f. Tipo de aborto :
Terapéutico
Espontaneo
Provocado

g. Hijos nacidos vivos
h. Planifica¢ Si___  NO
j. Intervalo intergenésico

Padre Otros _____



4. FUNCIONALIDAD FAMILIAR
a. Existen nifios de distintos padres

St NO ;Cuantos?

5. OTRAS CARACTERISTICAS DE RIESGO

a. Afiliacién a S.S.S. SI NO

¢Cudl?

b. Edad reproductiva de los distintos embarazos :

c. Edad de la primera relacién sexual :

d. ¢(Qué es un control prenatal?

SI NO



ANEXO B. Presupuesto

El presupuesto de gasto estd estimado en 760.000 y serd costeado
equitativamente por las integrantes del grupo investigador. La

discriminacién estéd estimada asi:

I. RECURSOS HUMANOS

Rubros
Grupo de Investigacion $150.000
Asesores - 100.000
Personal de apoyo 100.000
Rubros
Transporte 80.000
Fotocopias 50.000
Elementos de Oficina - 50.000
Transcripcién docurmento ’ 100.000
Bisqueda de evidencia 30.00
Otros (Internet) 50.000
TOTAL $ 760.000




CRONOGRAMA o

T Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Jumio | Julio |Agosto| Sept.

ANTEPROYECTO 1072003 10/2003

PROYECTO 8/2003
RECOLECCION DE 13/2003
LA INFORMACION
ANALISIS DE LA 12/2003
INFORMACION
RESULTADOS 3/2003

INFORME FINAL

13/2003
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