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PROLOGO

Un resultado determinante, es la noticia que tiene el poder de provocar
multiples reacciones y pensamientos, la misma que anuncia que una nueva
vida llegara a este mundo. Este, pasa a ser un acontecimiento improvisado
cuando la futura mama transita la adolescencia, edad cronolégica, mental y

socialmente riesgosa en diversos sentidos.

La sociedad ha experimentado un cambio radical de involucion e irreparable
dafio ideoldgico, consecuencia de la degradacion de valores, creencias y
posterior perjuicio en la forma de vida. La adolescencia se ha convertido en la
edad de la irresponsabilidad permitida, en la cual muchos puberes se
encuentran con libertad extrema e incapacidad para lidiar con ella. El embarazo
adolescente es una de las situaciones mas comunes, y posteriormente las
dificultades por las que atraviesan estas jovenes madres, muchas veces nifias
mas que adultas, son conflictos de alto riesgo para su vida y la del nuevo ser

que llevan dentro.

Las acciones de Enfermeria podrian ser el inicio y el fin, es decir, el comienzo
de una nueva etapa de salud, sustentada por la educacién continua, y la
solucion del estado de riesgo patologico, y posiblemente prevenible, en el que

se encuentran una gran proporcion de adolescentes embarazadas.
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INTRODUCCION

La investigacion que se desarrolla a continuacion analiza el grado de eficacia
que tienen las acciones de enfermeria, en casos especificos de embarazos de

riesgo de futuras mamas adolescentes.

El comienzo se relaciona con el analisis exhaustivo de las intervenciones de
enfermeria realizadas en el Centro de Salud N° 168 del departamento de
Godoy Cruz, en la provincia de Mendoza. El mismo, ubicado en las
inmediaciones del Barrio La Estanzuela, recibe cada vez méas casos de
embarazo a temprana edad, por lo tanto, consientes de nuestra funcién
sanitaria comenzamos a estudiar cuarenta casos particulares que realizan su

control obstétrico en el Centro de Salud.

Es el autoanalisis subjetivo, de cada variable en andlisis, la herramienta que
permite el progreso y sefala el camino. Ademas de la edad, incluimos variables
propias relacionadas con riesgos detectables por enfermeria en embarazos que
presentan dificultades patologicas, tales como la deteccion de hiperglucemia e
hipertension. Sin dejar de lado las caracteristicas sociales y preventivas,
incluimos en el andlisis, el método anticonceptivo, la planificacion del

embarazo, la cantidad de hijos que poseen y el estado civil que poseen.

La educacién de enfermeria es otro item incluido es este estudio, es decir, el
grado de educacion y la predisposicion de las jovenes para decepcionar la
informacion, mediante la asistencia a cursos de capacitacion dictados por el
Centro de Salud.

La inquietud dio paso a la idea, y la idea destind el rumbo de nuestra
investigacion. Poner a prueba el trabajo realizado dia a dia, nos da la
posibilidad de detectar errores y, primordialmente, preservar la salud y el

bienestar del paciente.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe en la actualidad un fendbmeno adolescente recurrente que abarca una
porcion importante del pasado, el presente y que se incrementa marcando una
tendencia hacia el futuro. Esto hace referencia a la situacién de centenares de
jovenes, entre los 14 y 21 afios, que comienzan a transitar un camino que es

para toda su vida, la maternidad.

Es de suma incumbencia para la enfermeria comunitaria en su particularidad, el
hecho de que concurren al Centro de Salud N° 149 del departamento de
Godoy Cruz, un gran numero de jovenes con vidas y problemas similares, los
cuales no solo se basan en el hecho de la condiciébn de embarazo a temprana
edad, sino en un sinnUmero de oscuros matices que contienen sus vidas. Las
condiciones socioecondmicas bajas, un nivel de escolaridad mindsculo, valores

culturales deteriorados y falta de contencion y apoyo social.

Tras el notorio acrecentamiento de estos embarazos adolescentes sorpresivos,
en la totalidad de los casos no deseados, observamos que un porcentaje
mayoritario de los mismos presentaba diagndsticos médicos correspondientes
a la denominacion de amenaza de parto pretérmino, sumandole aln mas
dificultades y estrés a la vida de estas jovenes futuras madres y sus bebés. El
seguimiento de estos mdltiples casos, con caracteristicas extraordinariamente
similares, es observado en este Centro de Salud ubicado en una zona
relativamente urbanizada de la provincia de Mendoza en el intervalo de tiempo

dado entre los meses de abril a octubre del corriente afo.

Esta porcion pequefia de la sociedad, pero no menos importante, identificada
como la poblacion que conformara el futuro de un pais y una cultura, es
receptora de toda nuestra atencién, por lo tanto no optamos por el papel de
simples espectadoras, sino que priorizamos nuestros valores como mujeres y
por sobre todo el compromiso con la salud y bienestar de madres a temprana

edad y de las vidas que de esto depende. Como personal profesional sanitario
2



activo en esta region, procuraremos llegar subjetivamente a las joévenes
afectadas y a aquellas que todavia no han experimentado la complicacién de
su embarazo con una amenaza de parto pretérmino, con un sentido fuerte de

conviccion orientado a educar para prevenir.

La deteccion de necesidades alteradas de las jovenes embarazadas que
concurren al Centro de Salud y, posteriormente, la satisfaccion de dichas
necesidades, son el mapa de la enfermeria y es de esta forma como
encaminaremos la investigacion, detectando falencias en las vidas de las
adolescentes en estudio y procurando un orden o jerarquizacion de las mismas,
tales como las propuestas por Maslow, quien clasific6é las necesidades
humanas como fisiolégicas, de seguridad fisica y psicolédgica, de pertenencia y
afecto, de autoestima y respeto de si mismo y de realizacion personal. En el
orden expuesto, es como comprendemos que un bienestar fisiologico y
consecuentemente, en forma generalizada, uno psicolégico llevara a que
reduzcamos y, en el mejor de los casos, eliminemos los riesgos detectados que
cotidianamente afectan el embarazo de las adolescentes convertidas en

pacientes.

La extensa variedad de causas que intervienen en el desenlace de la historia
de un embarazo con dificultades de parto pretérmino, ha cautivado la
orientaciéon de la consecuente investigacion a realizar. Un factor causal
observado de forma empirica en el establecimiento de trabajo, nombrado
anteriormente como el Centro de Salud N° 168, es el sentimiento de alarma,
disgusto, disconformidad e ignorancia consciente y desinteresada con que
asisten las futuras mamas a las consultas obstétricas. La denominacion a su
conducta y el torbellino de sentimientos, sensaciones y manifestaciones
captado en la observacién y recepcionado en el trato verbal con ellas,
corresponde a estrés en los primeros meses del embarazo, y muchas veces en
la duracion del mismo. Esto corresponde al problema advertido, el cual
determinando e investigando las causas del mismo, en cada caso particular,
buscaremos la forma de que este aspecto comidn deje de presentar una

amenaza que asecha la vida de dos personas.
3



DELIMITACION DEL PROBLEMA

¢En qué medida las intervenciones de Enfermeria disminuyen factores
causantes de embarazos de riesgo en adolescentes que asisten al Centro de

Atencion Primaria en Salud N° 168, Godoy Cruz?
HIPOTESIS

Las intervenciones de enfermeria, disminuyen significativamente los factores
causantes de embarazos de riesgo en embarazadas adolescentes

concurrentes al Centro de Salud N° 168 de Godoy Cruz.
OBJETIVO GENERAL

Determinar que intervenciones de enfermeria disminuyen los factores
causantes de embarazos de riesgo en adolescentes que asisten al Centro de
Salud N° 168 del departamento de Godoy Cruz.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las medidas educativas que realiza enfermeria a las embarazadas

adolescentes que asisten al Centro de Salud N° 168 de Godoy Cruz.

Establecer el N° de embarazadas en situacion de riesgo, que asisten al Centro
de Salud N° 168 de Godoy Cruz.

Determinar el grado de satisfaccion que presentan las adolescentes con su

embarazo.
JUSTIFICACION

En 1858 una mujer precursora de la Enfermaria conocida como Florence
Nightingale, definié que el objetivo de la misma era: “poner al paciente en las

mejores condiciones para que la naturaleza actue sobre él”.



Esta definicion ha cambiado innumerables veces teniendo en cuenta los 158
afios que han transcurrido desde entonces, pero debemos reconocer que fue
un comienzo interesante, que el hecho de considerar su significado como
valido es muy acertado, asi como reconocer que quizas carece de algunos
conceptos estructurales que hoy incluimos instantineamente como
Enfermeras. Sin embargo, podemos construir perfectamente nuestros objetivos
sobre una fuerte base que Florence Nightingale colocé hace mucho tiempo, es
decir, la investigacion esta orientada a la creacion de acciones de enfermeria
que reduzcan la tendencia creciente de amenazas de parto pretérmino en una
porcién social poblacional representada por adolescentes embarazadas, las
cuales asistiran como pacientes al Centro de Salud N° 149 del departamento
de Godoy Cruz. Comenzaremos estableciendo causantes para poder cumplir

con los objetivos planteados.

El agente causal de nuestra eleccion radica en el alarmante nimero de jévenes
gue comienzan a experimentar la maternidad, por lo tanto, no se encuentran
preparadas para llevar a cabo el embarazo, presentando caracteristicas
conductuales repitentes en la mayoria de los casos. Hacemos regencia al
diagnéstico de embarazos de riesgo, el cual pone a prueba nuestras
capacidades como Enfermeras que dia a dia observan a personas atrapadas
entre la nifilez y la edad adulta, atravesar una etapa maravillosa para la mujer
que es convertirse en madre. Estas jovenes se encuentran con sentimientos
totalmente opuestos, y sus bebés, totalmente inmunes de toda culpa, se
encuentran protagonizando un embarazo que fluctla por episodios recurrentes
de dificultad.

Esta descripcion, reflejo preciso de una imagen concurrente de forma cotidiana
a nuestro lugar de trabajo, es receptiva de nuestra atencion e interés. Creemos
gue con dedicacion y constancia podemos aportar a la vida de estas jovenes y
la de su progenie, un sentido que carezca de riesgos para su embarazo,
investigando las diferentes posibilidad que poseemos como profesionales de
salud activos y comprometido con esta porcibn de la poblacion que se

encuentra en incesante riesgo.



MARCO TEORICO

La interrelacibn de cuatro factores determinantes para la investigacion,
corresponden a los pilares de la misma. La corta edad que poseen estas
jovenes, el estado fisiologico en el que se encuentran, el estrés y una
consecuencia potencial ante estos factores reales, la amenaza de parto

pretérmino.

La adolescencia, es una variable elegida como concepto, factor determinante,
pilar y caracteristica fundamental perteneciente al problema planteado, y
contenido de nuestros objetivos de investigacion. Una forma de definirla
adoptada por la sociedad concuerda con establecer que la adolescencia es un
periodo de transicion, una etapa del ciclo de crecimiento que marca el final de
la nifilez y anuncia la adultez, dicho término se usa generalmente para referirse

a una persona que se encuentra entre los 13 y 19 afios de edad.

La OMS 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 socioeconémica" y fija sus

limites entre los 10 y 20 afios.

La adolescencia temprana abarca desde los 10 a 13 afios, biolégicamente, 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.

La adolescencia media comprende de 14 a 16 afios, es la adolescencia
propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su crecimiento y
desarrollo somatico. Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion con

sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para
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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.

La adolescencia tardia abarca desde los 17 a los 19 afios en la cual 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.1”

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 ho embarazadas muy jovenes".

Definida culturalmente, se la considera 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. Por lo
tanto, para muchos joévenes la adolescencia es un periodo de incertidumbre e
inclusive de desesperacion; para otros, es una etapa de amistades internas, de
aflojamiento de ligaduras con los padres, y de suefios acerca del futuro. Esto

Tconlleva a que en casa de alguno de los padres y con su novia o novio, buena

1 Fainsod Paula Yamila. Embarazo y Maternidad Adolescente en la Escuela M. Pag.5-25
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parte de los chicos y chicas se inicia sexualmente cuando esta promediando

los 15 afos.

En muchos paises, los adolescentes llegan a representar del 20 al 25% de su
poblacion. En 1980 en el mundo habia 856 millones de adolescentes y se
estima que en el 2000 llegaran a 1,1 millones. La actividad sexual de los
adolescentes va en aumento en todo el mundo, incrementando la incidencia de

partos en mujeres menores de 20 afios. 2

El embarazo adolescente corresponde significativamente al embarazo que
ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al
tiempo transcurrido desde la menarca, y/o al periodo en el cual la adolescente

es aun dependiente de su nacleo familiar de origen.

La conceptualizacion fisiologico-anatomica del término embarazo, responde a
sinbnimos tales como gestacion, embarazo o gravidez (del latin gravitas), esto
significa el periodo que transcurre entre la implantacion en el utero del 6vulo
fecundado y el momento del parto. Comprende todos los procesos fisioldgicos
de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Gtero materno, asi como
los significativos cambios fisiolégicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que
se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo
del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del
tamafio de las mamas para preparar la lactancia. EI embarazo humano dura
unas 40 semanas desde el primer dia de la Gltima menstruacion o 38 desde la
fecundaciéon (aproximadamente unos 9 meses). El primer trimestre es el
momento de mayor riesgo de aborto espontaneo; el inicio del tercer trimestre
se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir del cual puede

sobrevivir extra Gtero sin soporte médico). 3

2 Luis Pedro Menacho Chiok. Embarazo adolescente.
3 Reeder Martin Koniak. Enfermeria Materno- infantil.
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Otra definicibn de embarazo fue dada en el afio 2007 por el Comité de
Aspectos Eticos de la Reproduccién Humana y la Salud de las Mujeres de la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), el cual defini6 al
embarazo como la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza
con la implantacion del conceptus en la mujer. El embarazo se inicia en el

momento de la nidacion y termina con el parto. La definicion legal del embarazo

sigue a la definicion médica: para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
embarazo comienza cuando termina la implantacion, que es el proceso que
comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del Gtero (unos 5 o 6 dias
después de la fecundacion). Entonces el blastocito atraviesa el endometrio
uterino e invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el
defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de
nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a

16 tras la fecundacion. 3

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases
sociales menos favorecidas, por lo tanto el bajo nivel de escolaridad juega un
papel fundamental. Las adolescentes que cuentan con un nivel socioeconémico
bajo, dentro de los niveles de pobreza, en muchas ocasiones en situaciones de
hacinamiento por bajos recursos, son la que se encuentran experimentando un

embarazo no deseado y probablemente recurrente durante las edades fértiles.

Entre los factores predisponentes para que se produzca un embarazo
adolescente encontramos, en primer lugar un factor netamente fisiologico de
gran importancia, la menarca temprana, que permite una madurez reproductiva
cuando aun no maneja las situaciones de riesgo. En segundo lugar, el Inicio
precoz de relaciones sexuales, lo cual se produce cuando aun no existe la
madurez emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.
Una familia disfuncional uniparental o con conductas promiscuas, que ponen de

manifiesto la necesidad de proteccion de una familia continente. La ausencia

3 Reeder Martin Koniak. Enfermeria Materno- infantil.
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de un vinculo adecuado entre padres e hijos genera carencias afectivas que la
joven no sabe resolver, impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho
mas de sometimiento para recibir afecto, que genuino vinculo de amor. No
podemos olvidar que un bajo nivel educativo, con desinterés general, tiene
influencia en el embarazo a edades tempranas, esto se produce cuando hay
inexistencia de 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 prevencion efectiva del
embarazo. Vale destacar que el pensamiento magico es propio de esta etapa
de la vida, y lleva a las adolescentes a creer que no se embarazaran porque no
lo desean. Del mismo modo la fantasia de esterilidad conforma un tabu
importante, resultando con un comienzo de vida sexual activa sin cuidados, es
por eso que la falta o distorsion de la informacibn es comun entre los
adolescentes, asi es como circulan "mitos" como el que s6lo se embarazan
mujeres si tiene orgasmo, o cuando se es mas grande, o cuando lo hace con la
menstruacion, o cuando no hay penetracion completa, o que existe una
‘imposibilidad de quedar embarazada en la primera relacién sexual. Siguiendo
con el nombramiento de los factores predisponentes, las controversias
existentes entre el sistema de valores y el de sus padres es de suma relevancia
en la formacion de poblaciones jovenes, esto se produce 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. Y por ultimo los factores socioculturales que presentan la
evidencia del cambio de costumbres derivado de una nueva libertad sexual,

que se da por igual en los diferentes niveles socioeconémicos.

Las respuestas de las jovenes embarazadas se repiten a lo largo de la historia,
entre las cuales se puede construir una imagen de mujeres sumisas, en

muchos casos dominadas por el sexo masculino que intenta primitivamente
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satisfacer sus deseos sexuales manipulando a la mujer desde edades muy
tempranas. Conductas que corresponden a un modelo cultural transmitido por
generaciones, donde parece que los derechos de la mujer todavia no han
llegado. Esta situacion es muy comun en familias de zonas rurales, o
pertenecientes a culturas bolivianas y peruanas que habitan la Republica
Argentina. La situacion existente en grandes urbes, no difiere en el resultado, al
igual que las mujeres rurales, poseen la incapacidad de describir el proceso por
el cual se encuentran gestando en su interior una nueva vida, manifiestan no
conocer métodos anticonceptivos, por lo cual narran diversos tabues populares
entre esta generacion, y que resultan ser falsos de manera consecuente. Es de
este modo como las jévenes resultan embarazadas sin desearlo, experimentan
sensaciones de panico, desolaciéon y estrés emocional que convierte al

embarazo en una situacion de alto riesgo.

El estrés tiene diversos significados, puede entenderse como toda aquella
agresion dirigida a un organismo vivo, como condicién o influencia anémala
que tiende a desequilibrar las funciones psiquicas y fisicas normales de un
individuo. También comprendemos que el estrés se considera un conjunto de
reacciones que se desencadenan en el organismo cuando este se enfrenta de

forma brusca con un agente nocivo, cualquiera sea su naturaleza. 4

A modo de una sintética justificacion fisiolégica de las consecuencias dafina
del estrés en el organismo humano, se conoce que al estar en presencia de un
agente nocivo provocados de altos niveles de estrés, genera que en el cuerpo
humano se produzcan aumentos de la actividad endocrina y vegetativa, con
excitacion difusa del sistema nervioso simpatico y sintomas del sindrome
general de adaptacion, por lo tanto se activan los centros hipotalamicos, eleva

el contenido de CRF, e incrementa la liberacién de ACTH y cortisol; al mismo

4 Manuel Guillén del Castillo. Estrés Fisiolégico por ACT. Fisico-competitivas en edad escolar
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tiempo se incrementa la elaboracion de hormonas estimulantes de melanocitos,
lipotrépica, del crecimiento y de prolactina, ademas de modificaciones

hematica. La alteracion de estos mecanismos puede conducir a la muerte.

La amenaza de parto pretérmino es una de las consecuencias mas graves para
una embarazada que resulta victima del estrés en su periodo de embarazo. Se
define como la aparicién de contracciones uterinas propias del trabajo de parto
en pacientes con membranas integras entre las 28 y las 37 semanas de
embarazo, con pocas modificaciones del cuello uterino. Este, continla siendo
una siendo una de las complicaciones mas frecuentes en la obstetricia, a pesar
de los grandes avances de la medicina moderna, por lo que constituye un reto
y punto de atencion continua para los equipos sanitarios de maternidad debido

a sus tasas altas de morbilidad y mortalidad.5"

Los avances en los cuidados prenatales durante las Gltimas décadas, en
especial en la deteccion del "embarazo de alto riesgo"”, han permitido disminuir
la mortalidad materna, sin embargo es poco lo que se ha logrado disminuir la

frecuencia de partos prematuros.

La identificacion oportuna de factores de riesgo de parto prematuro es
imprescindible para instituir un tratamiento adecuado y asi poder entregar al
pediatra productos de mayor madurez y peso, y a la madre un bebé sano,
como es el objetivo final de la obstetricia.

Las principales causas de acortamiento de la duracion del embarazo estan
fuertemente asociadas a los tres grandes factores ambientales,

socioeconémicos y educacionales son:

e Condicion socioeconOmica deficiente, que estd estrechamente

relacionada con desnutricion.

e Falta de asistencia prenatal especializada.

5 Reeder Martin Koniak. Enfermeria Materno- infantil
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Trabajo profesional fatigante o de esfuerzos importantes.
Embarazo no deseado.

Madre soltera.

Edad de la madre (menores de 20 y mayores de 30 afios).

Talla materna; frecuente en pacientes con talla menor de 1.50 m.

Paridad: relativamente més frecuente en primigestas.

Desnutricion: se relaciona frecuentemente con déficit de aporte proteico
de menos de 50 g diarios. LO mismo se menciona en anemia menor de
11g.

Intervalo intergenésico: menores de dos afos.

Peso menor antes del embarazo: menor de 45 Kg.

Habito alcohdlico y tabaquismo: se ha visto que la hipoxemia provoca
casos de placentas pequefas, desprendimiento de placenta, ruptura
prematura de membranas. Lo mismo se ha visto en grandes

consumidores de café y adictas a narcoticos.

Partos prematuros repetidos: se ha observado que cuando hay uno o
mas partos prematuros y mas de un aborto, se llegan a presentar

nuevos partos prematuros hasta en un 18 %.

Enfermedades maternas: aqui se incluyen todos los padecimientos que
complican la gestacion, y que como resultado dan una insuficiencia
placentaria que conduce a hipoxia fetal crénica y un menor aporte de
nutrientes necesarios para el desarrollo normal del feto, y que en
algunos casos imposibilitan llevar a término la gestacion por indicacion

médica precisa como unico medio de salvaguardar la vida a la madre
13



y/o al producto. En este grupo estan los factores de complicaciones

obstétricas mencionadas en el primer grupo.

Desde el momento en el cual una mujer embarazada comienza con una
amenaza de parto pretérmino es avaluada por profesionales, los mismos
determinaran si la hospitalizacion es necesaria y el tratamiento a seguir por el

paciente, y/o por el equipo medico si la futura mama queda en el nosocomio.

Las intervenciones de enfermeria son fundamentales desde el primer contacto
gue se establece con el paciente, la observacion el la primer herramienta a
poner en practica, el estado de animo que presenta, si concurre con compafia,
la actitud de ella y sus familiares frente a la situacion de dificultad, y también
cualquier gesto, expresion verbal o manifestacibn corporal que realice
espontdneamente el paciente y su acompafante. Luego de una amplia
valoracion visual, es importante la recaudacién de datos a modo de entrevista
de enfermeria, una buena comunicacion con el paciente nos permitird conocer
factores causales predisponentes a la precipitaciéon del embarazo, detalles
relevantes acerca del estilo de vida de la futura mama que daran la posibilidad
de descartar riesgos para la conclusion del embarazo, datos sanitarios actuales
y antecedentes, composicion familiar y estado emocional del paciente entre
otras cosas.

Es de esta forma, la investigacion generalizada llevada a cabo por enfermeria,
un instrumento imprescindible basado en obtener datos relevantes que nos
permitiran elaborar las intervenciones de enfermeria. En primer lugar debemos
identificar las necesidades de aprendizaje en los grupos de adolescentes, de
este modo serd necesario coordinar acciones con otros miembros del equipo
de salud para lograr una atencién integral, también debemos destacar que es
de suma utilidad la elaboracién de planes de atencién individualizada lo cual
creara el espacio para establecer una relacion empatica y profesional asi como
aceptar al adolescente tal cual es, utilizando herramientas tales como la

entrevista y la entrevista a la familia (si viene acompafiado).
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La administracion de medicamentos es sumamente importante en estos casos,
pues es fundamental que el embarazo se prolongue eliminado las
contracciones, asegurando que la maduracion pulmonar del bebé se encuentre
fortalecida ante la posibilidad del desencadenamiento del parto, y eliminado
todo riesgo de contaminacion bacteriana o viral. Todo esto se realizara

siguiendo las indicaciones médicas correspondientes.

Los controles de signos vitales realizados periédicamente por cada turno, o en
un lapso menor de ser requerido, son de suma importancia para establecer un
patrén evaluativo constante del paciente, las variaciones de la tension arterial,
el pulso y las respiraciones, al igual que la temperatura, pueden darnos la
pauta de que hay cambios fisiol6gicos que deben registrarse e informarse de
ser de moderados a extremos. El rol enfermero es fundamental en la
prevencion de la involucién de este tipo de pacientes, por que un signo de
alerta por minimo que sea puede ser la clave para restablecer la salud de dos

personas.

Una vez que el paciente esta fuera de peligro y es dado de alta, se reinserta
nuevamente a su vida cotidiana, por lo tanto los riesgos de que nuevamente
experimente una amenaza de parto pretérmino son elevados. En ese momento
la atencidon primaria es crucial en el seguimiento de las jovenes. De igual
manera, la informacion recaudada en cada consulta ginecolégica sigue
formando parte de una investigacion compleja con el fin de prevenir que una
nueva amenaza de parto prematuro afecte a la futura mamay a su bebé. Por lo
tanto, las intervenciones de enfermeria en este punto estan determinadas por
caracteristicas simples como tratar al adolescente con respeto y valorar el caso
a través de procedimiento clinico, explicarle lo relacionado con el
desenvolvimiento de la consulta, asistir al adolescente durante la consulta
médica, asistir al adolescente durante el examen fisico y por ultimo, elaborar
programas de alcance comunitario para la prevencion, fomento y rehabilitacion
de la enfermedad y la salud del adolescente respectiva, desarrollando
estrategias que incentiven a la participacion comunitaria en la identificacion y

satisfaccion de las necesidades del adolescente.

15


http://www.monografias.com/trabajos5/biore/biore.shtml#auto
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml

El propdsito de la atencion primaria de la salud consiste en mejorar el estado
sanitario de la poblacion, involucrandola a traveés de la participacion social,
brindando cobertura universal mediante actividades de promocion y prevencion
de la salud, por medio de la visita periddica domiciliaria del agente sanitario,
con apoyo continuo y sistemético de la consulta médica y odontolégica
programada, y con todas las prestaciones incluidas en los Programas de Salud,
coordinando intra y extra sectorialmente en pos del bienestar comunitario. Del
mismo modo vale destacar que cuando nos referimos a la promocion en salud,
aludimos al proceso de capacitar al individuo, familia o comunidad para que
aumente y mejore su control sobre la salud, suponiendo un concepto unificador
hacia el cambio y una estrategia mediadora entre individuo y ambiente,
eleccion y responsabilidad y personal y social. En segundo lugar, pero no
menos importante, definimos a la prevencion como acciones dirigidas a
problemas especificos, con metodologias propias para cada situacion en
particular, delimitandose el campo de trabajo en funcion de los objetivos o las
enfermedades a prevenir. Estos conceptos son fundamentacién y guia de las
acciones de enfermeria a llevar a cabo en el nosocomio sanitario al que
asistirian las embarazadas que fueron dadas de alta luego de superar su

amenaza de parto pretérmino.

Existe en la actualidad un gran nimero de embarazos adolescentes, mujeres
con una gran cantidad de hijos, madres solteras sin ayuda econdémica ni
emocional, mujeres que no desean quedar embarazada y otras que no
comprenden como les pudo pasar tal cosa. Esto nos da un sinniumero de
razones para comprender la razon de la reincidencia de mujeres con el mismo

diagndstico, el cual corresponde a amenaza de parto prematuro.

La conjuncion de esta variedad bibliografica es el soporte literario de nuestra
investigacion. Consideramos que esta recopilacion contiene el fundamento y la
razon deducible de la problemética planteada y sobre todo, el interés particular
mostrado por dicha problematica real que asecha la vida de un gran porcentaje

de nuestra poblacion.

16



CAPITULO Il
I. DISENO DE LA INVESTIGACION:
Disefio metodologico: enfoque Cuantitativo.

Las estrategias a utilizar se centran en realizar el estudio observacional,
documental e investigativo de adolescentes embarazadas en riesgo, abarcando
entre otros, diabetes gestacional, eclampsia, pre eclampsia. En un rango de
edades que abarcan los 14 y 20 afios, canalizadas a través de Centro de Salud
N° 168, Godoy Cruz, Mendoza.

Il. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION
Tipo de estudio:
a. De acuerdo a finalidad o propésito: aplicada.
b. De acuerdo al alcance: longitudinal.
C. De acuerdo a su amplitud: micro sociolégico.
d. De acuerdo a su profundidad: explicativa.
Tipo de investigacion:

a. De acuerdo a las fuentes: mixta.

b. De acuerdo al lugar donde se desarrolla: de campo.

c. D acuerdo a su naturaleza: documentales (encuestas, entrevistas) y
empiricas.

d. Comparativa (comparamos 2 grupos).

e. Proyectiva (buscamos cambio).

f. Evaluativa (evaluamos resultados en el tiempo).
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Método de investigacion

Proceso formal: inductivo

Grado de Abstraccion: Aplicada (solucion de problemas)
Manipulacion de variables: descriptiva

Dimension cronoldgica: descriptiva

Segun las fuentes: metodologico

-~ 0o o o0 T p

Segun el lugar: de campo

Segun temporalizacion: transversa

©«

lll. POBLACION Y MUESTRA

a. Poblacion: 40 Adolescentes embarazadas de riesgo, entre 14 y 21

afos, que recurren a centro de Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza.

b. Muestra: no se trabaja con muestra sino con el total de pacientes que

asisten al Centro de Salud, entre 14 y 21 afios.

La muestra esta representada por las adolescentes embarazadas que asisten
al Centro de Salud N° 168 de Godoy Cruz, las cuales se encuentran en el

rango de 14 y 21 afos de edad.

l. Grado de generalizacion: Fundamental: orientada a

conclusiones.

II.  Segun las fuentes: Primarias, hablaremos con las

adolescentes.
IV. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

El abordaje y los métodos escogidos para este diseiio metodologico
comienzan en el momento del registro del paciente ante la primera consulta
obstetricia en el Centro de Salud, luego consideramos pertinente utilizar un

elemento fundamental como recurso de enfermeria, el cual esta representado
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por la entrevista de enfermeria. La misma abarca aspectos fisiologicos
(médicos), familiares, sociolégicos, culturales y generales.

V. INSTRUMENTO: Entrevista
VI. ANALISIS DE DATOS

La informacién recaudada sera analizada y archivada junto a la de otras
pacientes que conforman parte de la muestra seleccionada. En dicho analisis
se resaltaran los aspectos de la entrevista que estén alterados o que sean
excluidos de los parametros normales aceptables para una joven en dichas
condiciones. Una vez identificados los factores de riesgo, formaremos grupos
diferenciados en adolescentes embarazadas en riesgo de presentar amenaza
de parto pretérmino, y adolescentes embarazadas que ya han manifestados los
signos y sintomas de la misma. El objetivo de estas acciones tiene la finalidad
de crear grupos de apoyo para que podamos trabajar con cada adolescente y
al mismo tiempo con todas, y de este modo centrar nuestra atencién en las
necesidades afectadas. Utilizando como base el modelo jerarquico de Maslow,
indagaremos en las causas de estrés que han influido en la precipitacion del
embarazo de cada joven, de modo que intentaremos satisfacer las necesidades
de invulnerabilidad/ seguridad, sociales, de estima y autorrealizacion.

VIl. PRESENTACION DE LOS DATOS: tablas y gréaficos
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e Edad:
14- 15
16- 17
18- 19
20- 21

e Cantidad de hijos:

Ninguno
1
2
3

4 0 mas

e Cantidad de embarazos:
1-2
3-4
5-6

7 0 mas

e Estado civil
Soltera
Casada

Viuda
Concubinato

e Edad de menarquia
7-9

10- 12

13- 15

16- 18
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e Método anticonceptivo

Preservativo
Anticonceptivos orales
Anticonceptivos inyectables
DIU

e Presencia de hipertensiéon durante el embarazo

Siempre
A veces
Nunca

Desconoce

e Control de presion arterial por Enfermeria

Siempre
A veces

Nunca

e Presencia de hiper glucemia durante el embarazo

Siempre
A veces
Nunca

Desconoce

e Control de glucemia por Enfermeria

Siempre
A veces

Nunca
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e Personal que brinda informacion sobre embarazo

Ginecdlogo
Obstetra
Enfermera
Otros

e Controles obstétricos de Enfermeria

Siempre
A veces

Nunca

e Control de medidas antropomeétricas por Enfermeria

Siempre
A veces

Nunca

e Participacién en programas obstétricos

Siempre
A veces

Desconoce

22



DEFINICION DE VARIABLES

1. Adolescentes:

Edad: periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Numero de hijos: cantidad de hijos vivos.

2. Factores de riesgo:

e Hipertension arterial: es una enfermedad crénica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de presion sanguinea en las arterias. Aunque
no hay un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la
seguridad, de acuerdo con consensos internacionales, una presion sistélica
sostenida por encima de 139 mm Hg o una presion diastélica sostenida mayor
de 89 mm Hg.

e Diabetes gestacional: es una forma de diabetes mellitus inducida por el
embarazo. No se conoce una causa especifica de este tipo de enfermedad
pero se cree que las hormonas del embarazo reducen la capacidad que tiene el

cuerpo de utilizar y responder a la accién de la insulina.

e Abortos anteriores: es la pérdida del embarazo antes de las 20 semanas,
mucho antes de que el feto esté en condiciones de sobrevivir fuera del Utero

materno.

e Edad gestacional: es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion
y el nacimiento de un bebé, durante el cual el feto crece y se desarrolla dentro
del atero de la madre. Se considera de termino al periodo comprendido entre
38 — 40 — 42 semanas.
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e Estrés: es una reaccion fisioldgica del organismo en el que entran en juego
diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe
como amenazante o de demanda incrementada. También podemos definirlo
como es respuesta natural y necesaria para la supervivencia, a pesar de lo cual
hoy en dia se confunde con una patologia. Esta confusién se debe a que este
mecanismo de defensa puede acabar, bajo determinadas circunstancias
frecuentes en ciertos modos de vida, desencadenando problemas graves de
salud. Cuando esta respuesta natural se da en exceso se produce una
sobrecarga de tension que repercute en el organismo y provoca la aparicion de
enfermedades y anomalias patolégicas que impiden el normal desarrollo y

funcionamiento del cuerpo humano.

3. Intervenciones de Enfermeria

e Toma de presion arterial: Coloque el brazo derecho, apoyandolo en una
mesa o el brazo del sillén, si el embarazo es muy avanzado debera acostarse
decubito lateral | tomar el brazo que se encuentre superior. Luego ponga el
manguito alrededor del brazo desnudo, entre el hombro y el codo.

Identifique y palpe el latido del “pulso braquial” producido por la arteria del
brazo (se localiza a dos centimetros por encima del pliegue del codo, en la cara
interna del brazo).

Sobre este latido, apoye la campana del estetoscopio.

Identifique y palpe el latido del pulso radial (pulso localizado a la altura de la
mufieca cercano al borde correspondiente al dedo pulgar) en el mismo brazo
que realizara la medicion.

Bombee la pera con rapidez hasta que la presion alcance 30 mm Hg mas de la
maxima esperada o bien lo que es mas certero, 30 mm Hg por encima del
momento en que desaparecio el pulso radial que estdbamos palpando (esto
ocurre porque al comprimirse el brazo, se comprime la arteria y desaparece el
pulso.

Desinfle el manguito lentamente observando la escala del tensiometro,

haciendo que la presion disminuya 2 a 3 mm Hg por segundo.
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En el momento que escuche (ausculte) el primer latido, debera observar el nivel
que registra la aguja (o el menisco en el caso del tensiébmetro de mercurio). Ese
valor registrado correspondera a la Presion Arterial Maxima (o Sistolica) cuyo
valor no debera ser mayor a 139 mm de Mercurio (mm Hg).

A partir de ese momento seguiremos desinflando el manguito e iremos
escuchando los latidos que primero crecen en intensidad y luego decrecen.

En el determinado momento en que dejamos de oir los latidos, realizaremos
una nueva lectura sobre la escala del tensiometro y en ese momento
estableceremos la Presion Arterial Minima, la que no debera superar los 89 mm
Hg

e Toma de glucemia: Medir tu nivel de azlcar en sangre es un proceso simple
utilizando un dispositivo de puncion, lanceta, tira reactiva y un monitor. Tu
educador en diabetes te ensefiard como hacer esto con el monitor de glucosa
en la sangre que has elegido. Lo siguiente son las instrucciones generales para
utilizar un monitor de glucosa en sangre.

Lavate las manos o limpia el dedo u otro sitio con el alcohol. Si estas utilizando
el alcohol, dejar secar antes de pinchar el dedo.

Pincha el sitio que hayas elegido con un dispositivo de puncion.

Pon una gota de sangre sobre una tira de prueba.

Sigue las instrucciones para insertar la tira reactiva y utilizar el medidor de

glucosa en sangre.

e Medidas antropométricas: peso, talla: controlar que la balanza esté encero
antes de comenzar.

Llevar la balanza a la unidad del paciente si éste no pudiese movilizarse.
Indicar al paciente que debe estar con ropa muy liviana.

Colocar una hoja de papel sobre el pie de la balanza.

Indicarle al paciente como subir a la balanza.

Verificar el peso indicado en la escala y anotarlo en la hoja de registro,

especificando fecha y hora.
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Estando la persona en la balanza, elevar el tallimetro y colocar a la persona de
espaldas a él.

Verificar que los talones, escapulas y cabeza erguida de la persona estén en
contacto con el tallimetro.

Bajar la varilla horizontal del tallimetro hasta que tope con el punto mas alto del
craneo de la persona.

Verificar y anotar la medida que indica la varilla vertical.

e Entrevista de Enfermeria: La Entrevista es la comunicaciéon interpersonal
establecida entre investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener respuestas

verbales a los interrogantes planteados sobre el tema propuesto.

Educacién: La educacion puede definirse como el proceso de socializacién de
los individuos. Al educarse, una persona asimila y aprende conocimientos. La
educacién también implica una concienciacion cultural y conductual, donde las

nuevas generaciones adquieren los modos de ser de generaciones anteriores.
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TABLA N° 1: Intervalo de edad de adolescentes embarazadas, Centro de
Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza, 2011

Frecuencia
14-15 10 25
16-17 13 32,5
18-19 12 30
20-21 5 12,5
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011

GRAFICO N° 1

Edades

H 14-15
H 16-17
M 18-19
H 20-21

COMENTARIO: En esta poblacion en estudio existia 32,5% de adolescentes
con un intervalo de edad comprendido entre 16- 17 afios, 30% entre 18- 19
afnos, 25% entre 14- 15 afios y 12,5% entre 20- 21 afos.
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TABLA N° 2: Intervalo de cantidad de embarazos de adolescentes
embarazadas, Centro de Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza, 2011

1-2 31 77,5
3-4 8 20
5-6 1 2,5
7 0 mas 0 0
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011
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COMENTARIO: En esta poblacion en estudio el 77,5% presento entre 1y 2

embarazos, 20% un intervalo de 3- 4 embarazos, y el 2,5% entre 5- 6.
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TABLA N° 3: Cantidad de hijos vivos de adolescentes embarazadas, Centro de
Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza, 2011

1 26 65
2 7 17,5

& 4 10

4 0 més 0 0
Ninguno 3 7,5
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011
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COMENTARIO: En esta poblacion en estudio el 65% tiene 1 solo hijo vivo y
17,5% con dos hijos
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TABLA NP° 4: Estado civil de adolescentes embarazadas, Centro de Salud N°
168, Godoy Cruz, Mendoza, 2011

Soltera 17 42,5
Casada 4 10
Viuda 0 0
Convivencia 19 47,5
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011
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COMENTARIO: Se observa que 47,5% de la poblacién en estudio se
encuentra con un estado civil de convivencia en pareja, el 42,5% cuyo estado

civil es soltera.

30



TABLA N° 5: Intervalo de edad de la primera menstruacion en adolescentes
embarazadas, Centro de Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza, 2011

7-9 11 27,5
10-12 22 55
13-15 7 17,5
16-18 0 0
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011
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COMENTARIO: En esta poblacion en estudio se observa que el 55% a
presentado Menarca entre 10 y 12 afos de edad, entre 16 y 18 afios 0% de
adolescentes
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TABLA N° 6: Método anticonceptivo utilizado anterior al embarazo en
adolescentes embarazadas, Centro de Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza,
2011

Preservativos 17 425

Anticonceptivos orales 6 15

Anticonceptivos

inyectables 2 5
DIU 0 0
No utiliza 15 37,5
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011
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COMENTARIO: Se observa que el 42,5% de la poblacién en estudio refiere
utilizar preservativo y otro alto porcentaje refiere no utilizar método alguno



TABLA N° 7: Personal que otorgaba método anticonceptivo a adolescentes
embarazadas, Centro de Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza, 2011

Ginecologo 16 40
Obstetra 3 7,5
Enfermera 3 7,5
Otros 12 30
No contesta 6 15
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011

GRAFICO N° 7
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COMENTARIO: Se observa que la poblacion en estudio obtiene método
anticonceptivo en 40% por Ginecologo, existe similitud entre Enfermera y
Obstetra sin embargo en bajo porcentaje



TABLA N° 8: Planificacion Familiar de adolescentes embarazadas, Centro de
Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza, 2011

Si 10 25
no 30 75
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011

GRAFICO N° 8
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COMENTARIO: En la poblacion en estudio se observa que el 75% no elaboro

Planificacion Familiar



TABLA N° 9: Presencia de Hipertension arterial en adolescentes embarazadas,
Centro de Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza, 2011

Siempre 9 22,5
A veces 13 32,5
Nunca 13 32,5
Desconoce 5 12,5
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011
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COMENTARIO: En esta poblacion en estudio, existe igualdad de porcentaje
entre aquellas adolescentes que nunca presentaron hipertension y aquellas
que a veces. El 13% ha presentado este factor de riesgo.
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TABLA N° 10: Profesional de Salud que detecta Hipertension arterial en

adolescentes embarazadas, Centro de Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza,
2011

Ginecologo 2 5
Obstetra 2 5
Enfermera 19 47,5
Otros 0 0
No contesta 17 42,5
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011

GRAFICO N° 10
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COMENTARIO: Se observa que la poblacion en estudio refiere en un alto
porcentaje que Enfermeria es quien detecta Hipertension arterial.
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TABLA N° 11: Control por Enfermeria de Presion arterial de adolescentes
embarazadas, Centro de Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza, 2011

Siempre 30 75
A veces 9 22,5
Nunca 1 2,5
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011
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COMENTARIO: EIl 75% de la poblacion en estudio manifiesta que siempre el
Servicio de Enfermeria realiza control de presién arterial antes de consulta

obstétrica. Solo el 2,5% refiere que nunca se realiza dicha técnica

37



TABLA N° 12: Presencia de glucemia elevada durante el embarazo de
adolescentes, Centro de Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza, 2011

Siempre 3 7,5
A veces 5 12,5
Nunca 32 80
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011
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COMENTARIO: Se observa que solo el 7,5% de la poblacion en estudio ha

presentado durante su embarazo glucemia elevada
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TABLA N° 13: Profesional de Salud que detecto glucemia elevada en
adolescentes embarazadas, Centro de Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza,
2011

Ginecologo 2 5
Obstetra 3 7,5
Enfermera 2 5
Otros 1 2,5
No contesta 32 80
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011

GRAFICO N° 13

Profesional

B Ginecodlogo
B Obstetra
I Enfermera

B Otros

B No contesta

COMENTARIO: En esta poblacion en estudio se manifiesta con un 80% que el

ginecélogo es quién detecta glucemia elevada, y solo 5% por Enfermeria.
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TABLA N° 14: Control por Enfermeria de glucemia elevada de adolescentes
embarazadas, Centro de Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza, 2011

Siempre 14 35
A veces 11 27,5
Nunca 14 35
No contesta 1 2,5
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011
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COMENTARIO: EIl 35% de la poblacién en estudio manifiesta que no se
realizan controles de glucemia, sin embrago un alto porcentaje refiere lo

contrario.
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TABLA N° 15: Informacién otorgada por Centro de Salud a adolescentes
embarazadas, Centro de Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza, 2011

Siempre 21 52,5
A veces 19 47,5
Nunca 0 0

Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011
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COMENTARIO: En esta poblacion en estudio el 52,5% responde que siempre
obtienen informacion del Centro de Salud N° 168 y el 0% Refiere que nunca
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TABLA N° 16: Personal de Salud que otorga Informacion adecuada sobre
embarazo a adolescentes embarazadas, Centro de Salud N° 168, Godoy Cruz,

Mendoza, 2011

Ginecologo 13 32,5
Obstetra 21 52,5
Enfermera 6 15
Otros 0 0
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011
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COMENTARIO: EIl 15% de la poblacion en estudio refiere que Enfermeria es

quien otorga informacion adecuada para adolescentes embarazadas
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TABLA N° 17: Frecuencia de controles por Enfermeria antes de Control
Obstétrico de adolescentes embarazadas, Centro de Salud N° 168, Godoy
Cruz, Mendoza, 2011

Siempre 24 60
A veces 13 32,5
Nunca 3 7,5
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011
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COMENTARIO: En esta poblacion en estudio el 60% manifiesta que siempre
se realiza control por Enfermeria, solo el 7,5% refiere nunca.
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TABLA N° 18: Frecuencia de control de medidas antropométricas de
adolescentes embarazadas, Centro de Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza,
2011

Siempre 27 67,5
A veces 11 27,5
Nunca 2 5

Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011
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COMENTARIO: El 67,5% de las adolescentes embarazadas refiere que
siempre se realizan controles de medidas antropométricas por Enfermeria.
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TABLA N° 19: Frecuencia con que se recurre al Servicio de Enfermeria para

obtener informacioén, en adolescentes embarazadas, Centro de Salud N° 168,
Godoy Cruz, Mendoza, 2011

Siempre 31 77,5

Rara vez 8 20
Nunca 1 2,5
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011
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COMENTARIOS: EI 77,5% de la poblacion en estudio refiere que siempre
recurriria al Centro de Salud para obtener informacién sobre embarazo

adolescente
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TABLA N° 20: Participacion en programas otorgados por Centro de Salud, de
adolescentes embarazadas, Centro de Salud n° 168, Godoy Cruz.

Siempre 4 10
A veces 10 25
Desconoce 26 65
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011
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COMENTARIO: Se observa que un alto porcentaje de la poblacién en estudio

desconoce dichos programas
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TABLA N° 21: Relaciéon entre cantidad de embarazos e intervalo de edad de

adolescentes embarazadas, Centro de Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza,

2011
1-2 3-4 5-6 70 mas
embarazos |embarazos |embarazos |embarazos
14-15 anos 6 5 0 0
16-17 ainos 9 0 1 0
18-19 afos 13 2 0 0
20-21 afios 3 1 0 0

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011

GRAFICO N° 21

Relacion Embarazo y Edad

13

14
o 12
% 9
§ 10 —~ 0 14-15 afios
o 8 W 16-17 afios
e 6
o 6 5 018-19 afios
Q) o
£ 44— 3 0 20-21 afios
3 I 2
Z 51 1 1
0 0 00 0000
0 1 _l 1 - 1
1-2emb 3-4 emb 5-6 emb 70 mas emh

Cantidad embarazos

COMENTARIO: La poblacion en estudio refleja que existen 13 casos en los

cuales adolescentes entre 18- 19 afios presentan entre 1-2 embarazos.
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TABLA N° 22: Relacion entre frecuencia con que se brinda informacion y

profesional que realiza dicha accion en adolescentes embarazadas, Centro de
Salud N° 168, Godoy Cruz, Mendoza, 2011

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta, Mendoza 2011
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COMENTARIO: La poblacion en estudio manifiesta que Enfermeria participa
escasamente en la entrega de Informacion
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CONCLUSION

El conjunto de datos analizados, fruto de la diversidad homogénea de
respuestas, nos condujo a los resultados concluyentes de la investigacion
presentada. Con una totalidad de cuarenta adolescentes embarazadas,
representando la poblacion en estudio, es que basamos las estadisticas
obtenidas.

Un elevado porcentaje de adolescentes (75% del total) manifiestan que
transitan por un embarazo no deseado, consecuentemente un 37,5 % admiten
no haber utilizado método anticonceptivo. Del mismo modo, el 65% de las
encuestadas, informan desconocer la existencia de talleres informativos,
dictadas en el Centro de Salud al cual asisten. Estas proporciones reflejan las
causas de la situacién actual de estas jovenes, al igual que la falta de
capacitaciébn y recursos para evitar el embarazo no deseado, clave para
reforzar las intervenciones de enfermeria previa y posterior al primer embarazo.
Por lo tanto, las Intervenciones de Enfermeria que resultan efectivas para
detectar disfunciones fisiologicas mediante técnicas de toma de Tension
Arterial y Glucemia son efectivas en la generalidad de los casos, mientras que
la prevencion de la Amenaza de parto pre término y de nuevos embarazos no
deseados, no poseen la misma efectividad.

El personal de enfermeria posee las herramientas para producir el cambio, y
con una éptima respuesta obtenida por parte de las mamas encuestadas ante
el interrogante que determina la confianza y recurrencia al personal sanitario,
creemos que las intervenciones, dedicadas y personalizadas, pueden disminuir
notablemente los riesgos en embarazos adolescentes.

Cada visita que realizan estas futuras madres adolescentes al Centro de Salud,

nos da la oportunidad de promover y proveer salud para dos vidas jovenes.
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PROPUESTAS

Realizar charlas semanales, estableciendo factores de riesgo en

embarazadas.

e Realizar educacion diaria a aquellas pacientes con turnos, antes de
consulta ginecoldgica, sobre importancia de toma de presion arterial y

glucemia, en caso de anomalias determinar pasos a seguir.

e Durante la toma de medidas antropométricas, valorar IMC; educando a

dietas a realizar para mejorar situacion de alteracion

e Trabajar en conjunto con Enfermeros Comunitario de Centro de Salud
N° 168 “Estanzuela” para identificar pacientes de riesgo que necesiten

abordaje multidisciplinario

e Elaborar folletos que otorgan informacion sobre programas que brinda
Centro de Salud

e Participar en clases de pre- parto brindando informacion desde

Enfermeria
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ANEXOS



ENTREVISTA DE ENFERMERIA Encuesta n°

Fecha:
Nombre y Apellido:
1. ¢ Qué edad tiene?

14 - 15 [ ]
16-17  [_]
18 — 19 [ ]
20-21 [ ]
2. ¢ Cuéantos embarazos ha tenido?
1-2 [ ]
3-4 [ ]
5 -6 ]
7 0 mas |:|
3. ¢, Cuantos hijos vivos tiene?
Ninguno |:|
1 [ ]
2 [ ]
3 []
4 0 mas |:|
4. Estado civil
Soltera |:|
Casada I:I
Viuda I:I
Concubinato |:|

5. ¢A qué edad tuvo su primera menstruacion?

7-9 [ ]
10 - 12 [ ]
13-15 [ ]
16— 18 [ ]
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6. ¢Utilizabas antes del embarazo algin método anticonceptivo?

Preservativos |:|
Anticonceptivos orales I:I
Anticonceptivos inyectables |:|
DIU [ ]
No utilizaba [ ]

7. ¢Quién te otorgaba el método anticonceptivo?
Ginecélogo [ ]
Obstetra |:|
Enfermera |:|
Otros |:|
8. ¢Planeaste quedar embarazada?
No [ ]
Si [ ]
9. ¢Ha presentado presion arterial elevada durante su embarazo? (mayor a
140 — 100 mm Hg)
Siempre |:|
A veces [ ]
Nunca |:|

Desconoce |:|
10. ¢ Quién se la detecto?
Ginecologo [ ]
Obstetra |:|
Enfermera |:|
Otros |:|

11. ¢ El servicio de Enfermeria le realiza control de presién arterial?

Siempre |:|
A veces |:|
Nunca |:|
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢Ha presentado glucemia elevada durante su embarazo? (diabetes

gestacional)
Siempre
A veces

Nunca

[ ]
[ ]
[ ]

¢, Quién se la detecto?

Ginecélogo
Obstetra
Enfermera
Otros

¢ El servicio de Enfermeria realiza control de glucemia en este centro de

salud?
Siempre
A veces

Nunca

¢El Centro de Salud le brinda la informacion que necesita conocer sobre su

embarazo?
Siempre
A veces

Nunca

¢, Quién le brinda esa informacion?

Ginecologo
Obstetra
Enfermera
Otros

Cuando se realiza control obstétrico ¢,se realiza control por Enfermeria?

Siempre
A veces

Nunca

[]
[ ]

[ ]
[ ]

[ ]
[ ]
[ ]

[]

[ ]
[ ]

[ ]
[ ]
[ ]

[]

[ ]
[ ]
[ ]
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18. ¢ El personal de Enfermeria realiza control de medidas antropométricas en
este centro de salud?

Siempre |:|
A veces |:|
Nunca I:I

19. ¢Recurririas al personal de Enfermeria del Centro de Salud para obtener
informacion sobre embarazo?
Siempre [ ]
Rara vez |:|
Nunca [ ]
20. ¢ Participa de algun programa otorgado por el Centro de Salud destinado a
embarazo?
Siempre
A veces
Desconoce |:|
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