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INTRODUCCION

El presente informe se refiere a un estudio sobre las caracteristicas del contro!
prenatal en las puerperas adolescentes.

El interés por el tema surge por fa inquietud del grupo investigador en cuanto a
experiencias en areas de primer nivel en atenciéon de enfermeria maternc infantil,
observindose la problemética del embaraze adolescente y la realizacion de
controles prenatales en forma inadecuada por pare de las mismas, o que con lleva
a consetuencias negativas para el binomio madre- hijo.

El mismo fue realizado por un grupo de cuatro bachilleres de la Licenciatura en
Enfermaria del Instituto Nacional de enfermeria de generacion 97, cumpliendo con la
exigencia curricular de desarrollar un trabajo cientifico para la obtencion del titule
académico.

Por lo que se plantea el siguiente problema:

"Existe  diferencl nir imij mu i s en cuanto a las

risti I nirgl prenatal en las puerperas adolescentes.”
La investigacidon se llevo a cabo en la sala 4 de Adolescentes dsl Hospital de la
Mujer, Centro Hospitalario Perayra Rossell, situado en |2 calle Bulevar Artigas 1550;

en ta primera quincena del mes de enero (del dia 3 al 17) del afio 2002,

El estudio es de tipo descriptive v transversal ¥ la muestra esta constituida por 91
puerperas adolescentes.

Los resultados obtenidos posibilitan at grupo prefundizar en el conocimiento de
erfermeria acerca dal comportamiento ds las adolescentes frente el control prenatal.

Autores; Ferreia — Morales — Romanielko- Vasconcellos Yl
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FUNDAMENTACION

Seguin cifras oficiales obtenidas por el Ministerio de Salud Piblica y ia fundacion
Alvarez Caldeyro Barcia®, se produjeron 56.000 mil nacimientos al afio, de los
cuzles 33.000 mil nacen en mutualistas y sanatorics y 23.000 en Hospitales dal
Ministerio de Salud Publica {M.S.P).

En &l Hospital Pereyra Rossell nacen 8.500 nifios al afio, €l 27% son hijos de madres
adolescentes, de los cuales casi la mitad {un 14%) son jovenes menores de 15 aifos
{en instituciones privadas este porcentaje alcanza el 3,5% y son escasos los partos
en menores de 15 afios).

"La mayoria de ese 27% ingresa con dos, tres y cuatro partos anteriores y un 17%
no fuve contacto previo al parto, con el equipo de salud (médicos, parteras,
enfermeros, otros).

El 42% del total de las primiparas del Hnspifal de la Mujer Centro Hospitalario
Pereyra Rossell son menores de 19 anos.” {1)

"No es falta de informacion lo qua provoca e sumento de embarazos en
Adolescentes, sino causas mas profundas, relacionado con la escala de valores, de
este grupo social; en estratos sociales bajos, lo culturalmente aceptado es que la
mujer s¢ embarace y sea madre para lograr un status social destacado.

Conciben [a tenencia de un hijo, como el objetivo principal en la vida en su mayoria
no estudian, no trabajan y provienen de famitias desintegradas, son solteras o
abandonadas por sus companeros.”(2)

Segun cifras oficiales, a nivel del Ministerio de Salud Pablica desde el ano 1594 al
afio 1999, en Montevideo:

M El porcentaje de embarazos no controlados paso en el Centro hospitalario
Pereyra Rossell {(donde se producen el 30% de los parfos insfitucionales del
pais), de 26% a 17%, lo cudl supone una reduccidn def 35%. En las
embarazadas adolescentes esta reduccion fue del 41,3%.

Ausores: Femeira — Morales — Romeniells- Vasconcelos 3
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D El porcentaje de embarazadas bien controladas (con 5 0 méas conlroles) se
incremantd en un 20,2%, y un 19,5% en el caso de las adolescentes.

[l El porcentzje de captacidon del embarazo antes de las 20 semanas se
incrementd de 44,2% a 52,1%, con una variacion de mas de 18%,; en el caso
de las embarazadas adolescentes esta variacion fue del 19%.

Si bien dichas cifras evidencian una mejora en el primer nivel de atenciéon en salud
plblica a fravés de una cobertura més amplia de los condroles prenatales y una
mayor concurencia & los mismos, los datos distan de ser idealss y de |a realidad que
se vive a nivel del subsector privado de la salud.

Esto hace que el tema de fa cobertura de [os controles prenatales siga siendo un
problema de magnitud, mas aun en las adolescentes por su condicién de mayer
riesgo de alteracién en la salud del binomio. Por tal motivo hacia dicha direccidn
debemos apuntar enfiticamente, para mejorar en conccimientos en esa érea, y
fomentar las politicas de prevencién, elevando no solo la calidad de vida de la
pobtacién sino también el nivel de prestacidn de servicios.

"El embarazo en este grupo etareo se presenta como un evento no  programado 1o
que determina una actitud da rechazo y ocultamiento de su condicidn lo que lleva a
un confrol prenatal tardio e insuficiente”. {3)

El comienzo det control en los tres primercs meses de embarazo (captacidn precoz)
es de gran importancia ya que se promusve et desarrollo del embarazo dentre de la
normalidad, evitando riesgos para la madre y su futuro hijo.

Ademas de la captacién precoz se requieren que los controles subsiguientes se
realicen en forma periddica.

Sabemos que el control prenatal puede verse afectado por diversos factores
socioecondmicos, culturales, y/o biologicos.

Audores: Fefrelia — Motalkes — Romanisio- Vassonzelos .|
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Esto genera la imterroganta de conccer sl existen ¢iros factores que condicionan las
caracteristicas del control prenatal, entre ellos la experiencia del contacto con el
&quipo de salud que se preduce en embarazos anteriores (caso de las muliigestas).

Las caracteristicas del control prenatal a gue se hace referencia son la precocidad y
la periodicidad del mismg.

Cuando mencicnamos |a precocidad nos referimos a 1a consulta con el equipo de
salud dentro de los tres primeros meses de embaraze y periodicidad significa la
frecuencia de los controles prenatalas basado en las normas establecidas por el
Ministerio de Salud Publica.

Esta investigacidon es de ulifidad para enfermerfa, ya que colabora aportando
conocimientos para una mayor eficacia an la elaboracidn y ejecucidn de los planes
de atencién y programas de educacion en el primer nivel de atencion, favoreciendo
de asta manera la salugd del binomio madre hijo.

(1)  Seqln el Dr. Josd Cuadro, profesor grado 5 de la Facultad de Medicing,
articulo- el diario medice-agosto2000° pag.8y9 (sin autor). Datos obtenidos de
la Fundacién Caldeyro Barcia.

(2) Segun la presidenta de la Sccigdad Uruguaya de Ginecotocologia de la
Infancia y la adolescencia: la Dra. Siivia Lima
"arliculo- diario €l observador del 3 de julio 20007
pag.3. Andrea Tabarez. "articulo- diario €l observador del 3 de julio
2000°

(3) Segin la Directora de la Policlinica del Adolescente del Hospital Pereyra
Rossell: 1a Doctora Estela Conseto.

Auteres: Ferera — Morgles — Romzniello- Vasconcelos 5
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TEMA;

*Control prenatal en la embarazada adolescente.”

Aurtores: Fereiia — Morales — Romanfedo- Vasconcelos &
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PROBLEMA:

;Existen diferencias entre las primigestas y multigestas en cuanto a las
caracteristicas del control prenatal en las puerperas adolescentes de la sala 4 det
Hospitat de la Mujer Centro Hospitalario Pereyra Rossell, en la primera quincena del
meas de enero del afio 20027

Autores: Femeira — Morales — Romaniola- Vasconcallos 7
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OBJETIVO GENERAL

= Describir la relacion entre el nimero de gestas y las caracteristicas del
control prenatal, en las puerperas adclescentes del Hospital Pereyra Rossell
en [a primera guincena de enero del afo 2002,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

4. Determinar el numero de puerperas adolescentes cuantificando primigestas y
multigestas por separado.

2. Caracterizar a cada grupo (de primigestas y de mulligestas) de acuerdo a la
edad, estado civil, nivel de instruccidn, ocupacion, procedencia (distancia at
centro de salud mas préximo).

3. Identificar y comparar fa poblacién de cada grupo que consulta por primera
vez an &l primer trimestre del embarazo.

4. Comparar el nimero y frecuencia de controfes prenatales en fas primigestas y
en las muftigestas.

Aulores: Fareva — Morales — Romanielio- Vasconcelos Q
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MARCO TEORICO

ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa particular que esta comprendida entre los 12 a 19

anos de edad, la misma debe ser abordado cen la mayor naturalidad.

En esta stapa se observan las siguientes caracteristicas:

+« Bisqueda de si mismo y de la identidad.

+ Tendencia grupal.

+ Necesidad de intelectuglizar, fantasear (para proyectarse en la vida).

» Crisis religiosas. ‘

» Educacion sexual- Autoerotismo — Heterosexualidad.

+ Actitud sccial reivindicadora.

+ Contradicciones en la conducta.

+ Separacidn progresiva de los padres.

+ Cambios de humaor, ¥ del estadc de animo.

« ‘“hacia donde transita®, hacia una redefinicién de su propia imagen corporal —
elaboracion de duselos-, culmina et proceso de separacion; establecer su prepia
escala de valares

* sSe asumen nuevas funciones y papeles aute otorgados.

« Definicidén de proyectos de vida,

"¢, Cuando finaliza?”

Finaliza cuando:
= fiene capacidad para establecer compromisos profesionales
 manienerse (independencia econdmica}

v adquiere un sistema de valores personales (moral propia)

Autores: Feimeira = Morales = Romanielte- Wazoncsllos G
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« relacién da reciprocidad con la generacién precedente (sobre todo sus padres).
« se logra establecer una identidad sexual
+ se obtienen relaciones sexuales y afectivas, seludables estables

+ se logra establecer una identidad sexual

La adolescencia os un periodo de crisis, un momento crucial en el desarroilo del ser
humano, se logra un cuerpo apto para la procreacion y se produce la estructuracion
definitiva de la personalidad.

Es un periodo en el cual se consolida Ia propia identidad.

Nos referimos a fa misma como la cepacidad del individuo de reconocerse a si
mismo en fiempo y espacio; su imagen corporal; .recordarse en el pasado;
proyectarse en el futuro con vinculos de integracidn social inicialmente con figuras
paternales y posteriormente con otros.

s {2} Meneghelle J. Pediatria. Cuarta edicién. Vol 1. Editorial Doyma.
Barcelona. Espaiia. 1985.

Aedoqes: Femera — Morales — Romanielio- Vasconcelos 160
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“Gonirol prenats] en ks ervarazadas adokescaney”

PUBERTAD EN L AS MUJERES

Se marca con la menarca, prueba de que el sistema hormonal ha comeanzado a
funcionar. (*)

En la parte baja del cerebro se ancusntran dos Grganos estrechamente relacionados:
&l hipotalamo, que es el cenlro de regulacion y del control v la hipdfisis que es el
directar de todo el sistema hormonat,

Hacia los 7 u 8 afios, la hipdlisis estimulada por el hipotalamo, se pone en
funcionamiento y secreta dos hormonas, la hormona foliculo estimulante (FCH) y la
hormona luteinizante {IH}.

Con el aumenic progresive de esas dos hormonas, Jos 6sganos sexuales, los
ovarios, se ponen en funcionamiento. Estos a su vez estan estimulados por la FSH v
la LH, secretaran dos hormonas femeninas, los estrdgencs y la progesterona, todo
esto se realiza en forma [enta, y poco a poco [os geniales femeninos van madurando
para poder llevar a cabo |2 instalacion de ta funcion reproductiva.

El primer papel de los estrégenos €5 de producir la aparicion del vello y estimular el

crecimiento de los pechog, en el siguiente orden: (**)

i- Aparece el vello pibico alrededor de los labios mayores y se obsesrva también
como scbrasa'e ligeramente la papila de fa mama.

2- Mientras ef vello gue recubre el pubis se va espesando, despuntan ya los botones
de los pechos.

3- Los senos crecen progresivamente pero todavia no se desarrolla ni el pezon ni la
areodla.

4- El pecho se forma con la areola (es la zona de piel que es algo irregular gue
rodea el pezdn)que se extiende y se oscurece, y el pezdn, que aumenta de
tamafio y sobresale; el vello del pubis se hace mas espeso v se extiende. Sugla
ser en ese momento cuando llega la primera menstruacion.

5- Los pechos se desarrollan complatamente, se marcan con precisién los contormos
y aparece vello en las axilas. '

Autores: Femerra - Morales — Romaniello- Vasooncelos 11
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Estas transformaciones demoran como Jdos afios.

DESARROLLO SEXUAL

El efecto emocional de las experiencias sexuzles durante este pericdo puede tener
repercusionas en la escuela, fanto de los estudiantes que intervienen como los
companeros que le rodean.

Cerca del 60% de los adolescentes softeros, hombres © mujsres, ha tenido
relaciones sexuales antes de los 19 afios.

En esta etapa deben consolidar su identidad sexual y sentirse a gusto con ella.

Para los demas ser diferente les puede causar problemas en su desarmollo emocional
y sccial.

» * http:ilwww. monografias.comftrabajos/adolescenciafadolescencia.htm

+ ™ Conselo Estela. *Salud Integral ¥ embarazo precoz”. Documento Especial N°3.
Qctubre de 19894 de Ia Universidad de Ia Repiblica Griental del Uruguay-
Ministerio de Salud Publica. Pagina 43 — 45,

Aaiores: Fermeira — Motales — Remanlello- Vesconcellos 19
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EMBARAZQ EN LA ADOLESCENCIA

DEFINICION:
El embarazo adolescente es aquel que ocurre en las mujeres jdvenes menores de 19
aios. {*)

CAUSAS:
Son las relaciones sexuales sin las medidas de contracepcidn adecuadas.

No existe una contragepcion 100% efécﬁva mas gue la abstinencia sexua) para

prevenir el embarazo.

Los adolescentes llegan a ser fértles aproximadamente antes de ser

emocionzlmente maduros.

El riesgo potencial para las nifias adolescentes de quedar embarazadas incluye:

Tempranos contacltos sexuales

Uso temprano del alcohol, tabaco y las drogas, desercidn escolar, carencia de
grupo de apoyo o pocos amigos

Carencia de interés en la escuela, familia, o actividades comunitarias

Percibir pocas oportunidades de éxito

Vivir en comunidades y/o escuelas donde los embarazos adolescentes san
comunes

Crecer en condicionss de pobreza

Haber sido victima de abusos sexual, o ser hijas de madras adolescentes.

Los sinfornas de embarazo incluyen:

Felta del periodo menstrual
Agotamiento

Aumanto del tamaiio de las mamas
Distensidén abdominal

Nauseas y vomitos

Autores: Ferreba — Morales — Remankelle- Vastoncebos 13
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* Aumento de peso (al principio puede haber una perdida eelacionada & nauseas y
vomitos)
+« Mareos y desmayos.

Al examan pélvico las paredes vaginales aparecen decoloradas o de color azul
morado, cérvix reblandecida, ablandamiento y ampliacion del dtero.

Las pruebas de embarazo en sangre y oring son positivas.

Mediante ultrascnido se confirma el embarazo asi como fecha precisa del mismo.
Muchos sdolescentes no esperan quedar embearazadas, ¥ estas 1o niegan hasta que
los signos del mismo son evidentes.

Las mujeres que tienen su primer hijo durante la_adolescencia tienen mas
probabilidad de tener mas hijos, v estos a su vez tiengn menos probabilidad de
recibir apoyo de sus padres bioldgicos, completar su educacidn, el trabajo de algan
tipo de vocacion, y establecer la independencia y seguridad financiera adecuada
para preverse por si mismos, {**)

* (") Meneghello J. Pediatria. Cuarta edicion. Vol 1. Editorial Doyma. Barcelona.
Espaia. 1985.

« (**} Dickanscn et al. "Enfermeria Materno Infantii®.2® Edicion. Madrid. Espaha.
Harcourt Brace. 1997, Paginas 48-52, 147 — 151.

Aakares: Ferrera = Morales = Romanielle- Vazconcellos 14
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ASPECTOS ORGANICOS

La fecundidad presenta mayores riesgos asociados para la madre y el hijo.

Hay una maxima incidencia entre los 13 y 15 afios. El embarazo adolescente no es
un indicador de riesgo automatico. Hay que particularizar la situacién.

El embarazo en este grupo etareo se presenfa como un  evento no programado, lo
cual determina una actitud de rechazo y acullamiento de su condicion, o que lleva a
un control prenatal tardio o insuficiente, acompafiade de carencias nutricionales y
hajo peso.

El embarazo es mas complicado cuanto mas cerca de ia menarca se encuentra,
recién después de 3 afios de edad ginecolégica, la joven alcanza su madurez
reproductiva, si e inicia antes de los tres afios, &5 un ambarazo de alto riesgo.
Dasda ef punto de vista endocrinotdgico, el gje hipotalamo — hipofisiario es inmaduro
durante los 3 primeros aiios siguientas a la menarca, por lo cual las menstruacionas
san iregulares; el (tere es de menores dimensiones; el esqueleto no ha terminado
de adquirir su tamafio definitivo, destacandose la pelvig qus no tiene la inclinacién y
sus didametros estan en el limite de la normalidad, esto lleva a dificultades e
inadecuaciones feto — maternas que o hace un embarazo de alto riesgo.

Aufioces: Ferteira — Morakes — Romaniaflo- Vasconcellos 15
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ASPECTOS SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE

Los mandatos culturales, marcan las conductas de los sexos, mas los
socicgconomicos, lo educacional, y [o familiar como soportes ideolagicos configuran
una compleja trama de relaciones que nos hace pensar en el embarazo adolescente
como un emergante, como la somatizacion de todos estos aspectos. ()

ASPECTOQS SOCIALES QUE INFLUYEN

A) El nicleo familiar
B) Educacion formal
() El entorno socicecondmico

» (") Conselo Estela. “Salud Integral y embarazo precoz’.En Documento Especial
N°3. Octubre de 1994 ede la Universidad de la Repiblica Qriental def Uruguay-
Ministeric de Salud Plblica. Pagina 43 — 45.

Aukores: Feiraim ~ Morales — Romanieliy- Yasconcellos 14
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CONTROL PRENATAL

DEFINICION Y GENERALIDADES

Se entiende por control prenatal a la serie de contaclos, entrevistas, o visitas
programadas de la embarezada con integrantes del equipo de salud, con el objetivo
de vigilar, la evolucion del embarezo y obtener una adecuada preparacion para el
pario y la crianza.

Con el control prenata! se persigue:
[ la deteccion de enfermedades maternas subctinicas,
la prevencitn, diagnostico temprano y tratamiento de las complicaciones del

a

embarazo,

la vigilencia del crecimiento y la vitalidad fetal,

I2 disminucion de las molestias y sintorias menores asociados al embarazo,
la preparacién psicofisica para ¢l nagimianto,

o Y s Y I

ta administracion de contenidos educativos para la salud, la familia y la
crianza.

Un control prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos basicos:

O precoz,

O pericdico,

L completo,

1 de amplia cobertura.

PRECOZ: tratando que sea en el primer trimestre de ta gestacion. Esto permite la
gjecucién oportuna de las acciones de fomento, proteccion y recuperacién de {a
“salud que constituyen {a razén fundamental del control. Ademas torna factible 1a
identificacién temprana da los embarazos de alfo riesgo aumentando por o tanto
la posibiidad de planificar eficazmente e manejo de cada case an cuanto a las
caracteristicas de la atencidon obstélrica que debe recibir.

Aubotes: Ferreira — Morales — Romaniabo- Vasconcellos 17
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PERIODICO: la frecuencia de los coniroles prenatales varia segin el riesgo que
presenta la embarezada. Las de bajo riesgo requieren un ndmero menor de
controles de alto siesgo.

COMPLETO: los contenidos minimos del control deberan garantizar el
cumplimiento efectivo de las acciones de fomento, proteccion, recuperacidn, y
rehabilitacidon de la salud.

AMPLIA COBERTURA: solo en la medida que el porcentaje de poblacion
controlada sea alto {lo ideal es que abargue a todas las embarazadas) se podrén
disminuir las tasas de morbi —-mortalidad matema y perinatal.

En general, para realizar un control prenatal efectivo, de por si ambulatorio, no se
precisan instaleciones costosas, aparatos complicados, ni  laboratorios
sofisticados; pero si se requiere el uso sistemdatico de una historia clinica que
recoja ¥ documente la informacion pertinente, y el empleo criterios de tecnologia
sensibles que enuncien tempranamente la existencia de un riesgo mayor que sl
esperado.

El coniral prenatal adecuado en cantidad, calidad, contenidos y oporfunidad,
diferenciado, acorde al riesgo, tiene un encorme potencial de contribucién a la
salud familiar y es un claro ejemplo de medicina preventiva.

Es importante gue la embarazada comience su control prenatal en el primer
trimesire, s decir que a la falta de menstruacién durante dos periodos
consecutivos concursa al servicio de salud.

El comienzo del controf en los tras primercs meses de embarazo {captacion
precoz} es de gran importancia, ya que pueden garantizar que el desarrollo del
embarazo sea dentro de la normalidad, evitando riesgos para la madre vy su futurc
hijo.

Ademés de la captacion precoz se requiere que [os controles subsiguientes se
realicen en forma periddica.

Aores: Fetvewra — Mofales — Romaniell- Veasconcelos 18
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“Contral prenatal en las ambarazadas addescentes”

En embarazes normales la frecuencia del control prenatal es:

[1 1 vez por mes hasta el sexto mes

O 1 vez cada 15 dias en el séplimo y octavo mes

U 1 vez por semana hasta el nacimiento.

Le minimo son 5 controles prenatales; segin normas del Minigterio de Salud
Piiblica.

Aplicande en forma rutinaria y extensiva, conjuntamente con ofras medidas de
salud pablica como la atencion institucional del nacimiento, el empleo de criterios
de riesgo para deferminar referencias y niveles de asistencia y la atencién
inmediata de los recién nacidos, contribuye a evitar muertes lesiones maternas y

perinatales.

Ademas de la reduccidn de algunos puntos de la tasa de mortalidad perinatal y
materna gue pueden lograrse por la inclusidn dal contrel prenatal extensivo en los
programas matemo infantiles, hay posibles efeclos adicidnales de impacto
dificiles de medir pere no menos importantes.

Alejar ias dudas de las gestantes, despejar fos miedos y tables, lograr mayor
acercamiento y confianza hacia el sistema de salud, una actitud mas positiva
hacia la maternidad, hacia el espaciamiento de los hijos, y mejoramianto de los
hébitos de vida familiares, mejor disposicion para el control de crecimiento y
desarrollo uterino del nifio, fomentar la actitud hacia !a lactancia natural, dar a
conocer e plan de vacunacion, son ejemplos de beneficios colaterales.

Son barreras para el contro! perinatal efectivor

0O sucosto, cuando no es gratuito para la usvaria; a esto hay que agregar gastos
de transporte, pérdidas de horas laborales entre otros.
La inadecuada capacidad del sistema de salud
Problemas en |a organizacion, en la préctica y hasta en la atmosfera con que
se brinda el control

{1 Barreras de orden culiural

Aurtoras Fesmera — Morales — Romenielio- Vesconcellos 12




INSTITUTE NAGIONAL DE ENFERMERIA
"Conlrol prenatal en kas embarazadas adolescentes”

i1 Insensibilidad geografica
0 Descreimiento en las bondades del sistema de salud y en la necesidad del
control.

El primar control prenatal incluye un interrogatorio que realiza el profesional en
forma muy cuidadosa, acerca de los antecedentss de la embarazada y su famitia.
Estos datos se registra en la seccién prenata! del registro basico de salud
perinatal y pediétrica elaborade por el Ministerio de Salud Poablica como asi
también, datos del examen clinico y del laboratorio.

En forma detzllada este control comprends:

1- Acoiones gensrales:

00 Abrir la Historia Clinica en la cual se registra:_ nombre, edad direccion &
informacién sobre la situacién econdmica y culiura de la embarazada.

O Abrir ficha social.
Medir et peso, {alla, temperatura, pulso y presién arterial.

i Acciones educativas.

2- Accicnes especificas!

O Anamnesis del presente embarazo, incluyendo la fecha de la dltima
menstruacion asi como las dudas de ta misma,

1 Antecedentes obstéirncos: gestacidbn, parided, memento y forma de
termminacidn de los embarazos, peso y salud de los recién nacidos, puerperio y
lactancia.

[1 Antecedentes personales, familiares ¥ conyugales.

1 Solicitud de examenes de [gboratorio tales como:

- hemograma

- proteinuria

- glicemia

- reacciones seroldgicas para sifilis
- grupo sanguinec, Rh

Autores: Feareira — Morekes — Romaniello- Vasconceflon il




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA
“Cantral prenatal 2n ks embarazadas adolescaniss”

1 Serecomienda asi mismeo estudiar:

crasis sanguinea
toxoplasmosis
citomegalovirus

hepatitis b

enfermedad Chagas en

las zonas de mayor enfermedad

(Departamentos del norte del Rio Negro, Cemro Largo, Durazno y

Soriano).

En esta primera consulia se abre el Camné Obstétrico y Perinatal.

Este indica en su atapa el Centro donde se controla la embarazada y sus

datos personales.

Ademss resume los antecedentes, primera consulta y consultas subsiguientes

asi como examenes de lzboratorio.

Agrega asimismo en breve un resumen de datos del parto y del recién nacido.

Es importante que la madre conserve este camé, lo prasente en cada una de

tas consultas y 'o enfregue en el momento de la internacion para el parto.

Esto permitird que se conozca la svolucion del embarazo y del estado de

salud de la madre y el nifio hasta et momento, lo qua favorecerd una mejor
atencién del parto.

En los controles subsiguientes se llevara a cabo las siguientes accienes:

1- Acciones generales

= O 0O Cc

Acciones educativas

2- Acciones especificas

Aakores: Fermela — Morales — Romaniebo- Vazconcellos
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INSTITUTO NAGIONAL DE ENFERMERIA
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Anamnesis dirigida a detectar la aparicion de los movimientos fetales o la presencia y
desaparicion de los mismos: hemorragia, amenaza de parto prematuro, infeccion
urinaria, o elementos de toxemia gravidica.

1 Examen clinico general,
Examen clinico obstétrico.
Medicién de |a altura uterina con cinta métrica.
Auscultacién de los latidos cardiacos fetales después de las 26 semanas.

0 Y O S

Diagnostico de la presentacion fetal después de las 32 samanas.

-

Exémeneas de las regiones lumbares en busca de signos de infeccidén urinaria.
Tacto genital {(cuando corresponda).

Anadlisis de laboratorio.

Examen de orina en todas las consultas. )

Reaccionas para la deteccidn de sifilis en el tercer trimestre.

O IO O 0O O

Vacuna antitetanica luego del cuarto mes de embarazo. (%)

O (*) Schwascz R. Et al . Afencion prenatal y del parto de bajo riesgo. 1 ed. CLAPS.
OMS. Montevideo. Uruguay. Julio 1991 N° 1234

Aukores: Ferera — Morakes = Romanielio- Vasconcellos e
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*Control prenalal en kas embarazadas adokescentes”

DISENO METODOLOGICO

Para la realizacion de la investigacién se ufilizo un disefio descriptivo de corle
transversal.

El universo lo constituyen todas las puerperas, en edades comprendidas entre 12 a
19 afios inclusive, gue concuren & la sala 4, del Hospital de la Mujer Centro
Hospitalarig Pereyra Ressell en el afio 2002,

La muestira seleccionada se obtuvo por convenigncia econdmica temporal; la misma
esta integrada por 91 puerperas adolescentss usuarias de la sala 4 de dicho Hospital
en &l periodo comprendido entre el 3 al 17 de enero del afio 2002.

Se caracterizo de acuerdo a la variable nomero de gestas en: primigestas y
multigestas.

Las variables consideradas fusron: edad, nimere da gestas, astado civil, nivel de
instruccion, ocupacién, procedencia, (distancia en cuadras del domicilio al centro
de salud mas préximo), precocidad y periodicidad de los controles prenatales.

Parar a recoleccion de datos se ¢red un formulano (VER ANEXO 2).

QPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

1- EDAD MATERNA

VARIABLE CUANTITIVA DISCRETA

DEFINICION CONCEPTUAL: tiempo en afios cumplidos de la puerpera adolescente.
DEFINICION OPERACIONAL: tiempo en afios cumplidos desde el nacimiento de la
puerpera adolescante al mome.nto de |la entrevista.

INDICADORES:
+ 12 afiosa 15‘ arios
« 16 afosa 19 afos

Ausores: Ferreira — Moralea — Romankelo- Vasconcelios 3
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“Conired prenatal en les embararadas adolagoantes™

Z2- N° DE GESTAS ANTERIORES

VARIABLE CUANTITATIVA GRDINAL

DEFINICION CONCEPTUAL: es la cantidad de embarazos.

DEFINICION OPERACIONAL: es la cantidad de gestaciones al momento de la
entrevista.

INDICADORES

*HIJOS SI NO N®

* ABORTOS S NO N°

* OBITOS St NO N°

3- ESTADO CIVIL

VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL

DEFINICION CONCEPTUAL: cendicion de la puerpera relacionado con el codigo
civil.

DEFINICION OPERACIONAL: convivencia con pareja o no segin declaracidn de la
propia puerpera.

INDICADORES
CON PAREJA:
» CASADA
» UNION LIBRE
SIN PAREJA:
» SOLTERA
+» DIVORCIADA
« VIUDA

Autoces: Fereira — Morales — Romaniella- Vasconcelios 14




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA,
“Control prenstal en las embarazadas adolescentas”

4- NIVEL INSTRUCCION

VARIABLE CUALITATIVA ORDINAL

DEFINICION CONCEPTUAL: escolaridad de Ia usuaria.
DEFINICION OPERACIONAL: ultimo afio aprobado.

INDICADORES
* PRIMARIA
« SECUNDARIA
» (OTROS

5- OCUPACION

VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL

DEFINICION CONCEPTLUAL: emplao, oficio, actividades diarias de la embarazada.
DEFINICION OPERACIONAL: tareas, desempenc de aclividades diarias de la
embarazada seglin su realizacion.

INDICADORES:
* TRABAJA
« NO TRABAJA
« ESTUDIA
« NG ESTUDIA

6- PROCEDENCIA
VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL
DEFINICION CONCEPTUAL: origen de donde proviena la embarazads, para
conceer la distancia estimada de su casa al centro asistencial.
DEFINICION OPERACIONAL: distancia en cuadras desde el hogar hasta el centro
asistencial donde controlo su embarazo.
INDICADORES
» MENOS DE DIEZ CUADRAS
» MAS DE DIEZ CUADRAS

Audores: Farmeira — Morales — Romenielle- Vasconcedos 35
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*Conirol prenatal en las embarazadas adolescentes”

7- EDAD GESTACIONAL AL PRIMER CONTROL

VARIAEBLE CUANTITATIVA CONTINUA,

DEFINICION CONCEPTUAL: edad estimada del feto utilizando al primer dia del
Uitimo periodo menstrual normal, expresado en semanas completas.

DEFINICION OPERACIONAL: edad estimada de) feto uwtilizando el primer dia de}
dlitimo periodo menstrual normal, expresado en semanas completas al primer contro!
de embarazo.

INDICADORES
1°* TRIMESTRE

+ 4 a8 saemanas
+« 93a1i2semanas

2° TRIMESTRE
« 13a 17 semanas
+ 138 a 24 semanas
« 22325 semanas

3" TRIMESTRE
* 26 o 30 semanas
e 31 a 35 semanas
e 36 se.manas en adelante

INDICADORES
= 3/ Control
< CfControl

Autorea: Fermeira = Morales — Romanielle- Vazconceflos 165




INSTITUTS NACIONAL DE ENFERMERIA,
“Control prenatal en laz ambarazadas sdokesoantes”

+ N° de controles hasta el 6” mes

Lo esperada es un control por mes.
INADECUADO: 0 -3 controles.
ADECUADO: 4 - 6 controlas,

s N° de controles del 7° al 8° mes

Lo esperado es un control cada 15 dias.
INADECUADO: 0 - 2 controles.
ADECUADO: 3 — 4 controles.

+ N" de controles durante ¢l 9° mes

Lo esperado es un control por semana,

CONTROL ADECUADO SEMANAL:  cumple con un control por semans.
CONTROL INADEGUADC EN FORMA SEMANAL : no cumple con un contrel por
semana.

NG CONTROL: el recién nacido es pretarmino.

Mudoczs: Ferrera = Morales - Romanieflo- Yasconcelios 27




INSTITUTO MACIOMAL DE ENFERMERIA
“Cordrol pranatal en fas embararadas sdoleacentes”

INDICE DE TABLAS

PAG 30

Distribucidn de |a edad en las puarperas adolescentes

Estado Civil

PAG 30

PAG 31

Nivel de Instruccion

Qcupacién

PAG 32

PAG 32

Ristancia en cuadras al centro de salud

Edad gestacional

INBICE DE GRAFICOS

PAG 39

Puerperas Adclascentes gue no contrelaron el embarazo

PAG 33
PAG 34

Momento del primer control

Nimero de controles

PAG 35

PAG 36

Frecuancia de controles en el 8° mes de embarazo

Frecuencia delos contreles enel 7° y 8° mes

PAG 37
PAG 38

Frecuencia de los controles en el 9° mes

Autores: Femeira = Morales = Romaniella- Vasconcellos i




BSTITUTO HACIONAL DE ENFERMEALA
“Conlrol prenatal en lag embarazadas adokescentes”

TABLA N® 1
EDAD
Edad de primigestas y multigestas en puerperas adolescantes det H.P.R. en la

primer quincena de enaro det afio 2002,

EDAD PRIMIGESTAS
A FR%
12 a 15 afios 10 17%
16a 19afios 148 183%
EDAD | MULTIGESTAS
FA F.R%
112 a 15 afios 1 3%
16 a 19 aflos 32 97%-
TABLA N°
ESTADO CIVIL
Estado civil de primi g ¥ mulligastas en rperas adolescentes del HP.R. enl

primer quincensa de energ del afo 2002,

ESTADO PRIMIGESTAS
CIVIL

FA FR%
tNION LIBERE |29 50%
SOLTERA  [29 _ 150%
TOTAL I8 _[100%
ESTADO MULTIGESTAS
CIVIL .

TA FR%
| CASADA 1 3%
UNION LIBRE [23 0%
SOLTERA _ {9 27%
TOTAL 33 100%

(ELP.R). = Hospital Pereyra Rossell

Aulores: Fetreira — Morales — Romanielo- VasconceBos ]
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“Confrod prematal en kae embarazadas adalescentes”

TABLA N°3-
NIVEL DE INSTRUCCION

Nivel de instniccign seqin de primigestas y multigestas en las pusrperas
adolescentes del H.P.R en la primera quincena de enero del afic 2002,

NIVEL DE INSTRUCCION | PRIMIGESTAS

FA FRY%
PRIMARIA INCOMPLETA |7 12%
PRIMARIA COMPLETA |27 46%
SECUNDARIA 24 - |41%
INCOMPLETA _
| SECUNDARIA COMPLETA |- -
TOTAL 58 __|100%

NIVEL DE INSTRUCCION | MULTIGESTAS

. FA FR%
PRIMARIA INCOMPLETA 14 12%
PRIMARIA COMPLETA 18 |55%
SECUNDARIA INCOMPLETA {10 30%
SECUNDARIA COMPLETA |1 3%
TOTAL 33 106%

Autores: Fereira — Movales ~ Romanieho- Vasconcellos 30




INSTITUTO MACIONAL DE ENFERMERIA
“Conbrol prenatal en bas embarazadas adolescentes"

TABLA N°4:

OCUPACION

Ocupacion de primigestas y multigestas en las puerperas adolescentes del H.P.R. en
la primera quincena de enero del afto 2002, '

OCUPACION PRIMIGESTAS

_ FA ____IFR%
ESTUDIA 5 ) 9%
TRABAJA ] 6 10%
NO ESTUDIA Y NO TRABAJA (47 81%
TOTAL 58 100%
OCUPACION MULTIGESTAS |

FA FR%
TRABAJA _ 3 i 9%
NO ESTUDIA Y NO TRABAJA |30 91%
TOTAL 33 10%
TABLA N°5

PROCEDENCIA:

Distancia en cuadras desde su domicilio at centro de salud més préximo en las
puerpsras adolescentes det H.P.R. en la primer guincena de ensro de! afio 2002 .

-|PROCEDENCIA PRIMIGESTAS
FA _ FR%

MENOS DE 10 24 41%
CUADRAS
MAS DE 10 CUADRAS |34  150%
TOTAL 58 100%
PROCEDENCIA MULTIGESTAS |

B FA FR%
MENOS DE 10 CUADRAS |18 . |51%
MAS DE 10 CUADRAS |15  [46%
TOTAL 133 |100%

Autores: Femera — Morales — Romanieflo- Vasconcelos 31




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA
“Conirol prenatal en las embarazadas adolescentes”

TABLA N%:

PUERPERAS ADOLESCENTES QUE NO SE CONTROLARON EL EMBARAZQ

Puerperas adolescentes gue no controlaron su embarazo del servicio de maternidad
del HP. R. en la primer quincena de enero del afic 2002,

7 FA FR%
PRIMIGESTAS 4 7%
MULTIGESTAS L33 9%

GRAFICO N°

Numero de puerperas adolescentes que no controlo su
embarazo usuarias del servicio de maternidad del H.P.R.
en la primer quincena de enerc de 2002,

1009% —————rreree A e e - o
80%

60% A

40% A

20% -

0% - ¢
[ FPRIMIGESTAS MULTIGESTAS
B No se controlo T% b 9%

| B Se controlé ¥ 93"'!;’9 { 81%

El 93% de las puerperas adolescentes primigestas controlaron su embarazo mientras
que las puerperas adolescentes multigestas lo realizan en un 91%.

Autores: Femreira — Morales — Romaniello- Vasconcellos 13




INSTITUTO NACIOMAL DE ENFERMERIA
“Control prenatal en las embarazadas adolescantes”

TABLA N°7:

MOMENTO DEL PRIMER CONTROL
Momento del primer control prenatal segun gestas en puerperas adolescentes del

H.P.R. en la primer quincena de enero del afio 2002

[PRIMIGESTAS FA [FR% |
'EN EL 1° TRIMESTRE 22 [41%
'LUEGO DEL 1° TRIMESTRE (32 [59%
TOTAL ‘54 1100%
MULTIGESTAS ) FA |FR%

'EN EL 1° TRIMESTRE 15 |50%
'LUEGO DEL 1° TRIMESTRE 115 [50%
TOTAL 130 [100%

GRAFICO N°7

Momento del primer control prenatal segun gestas en
puerperas adolescentes del H.P.R. en la primer quincena de
enero del afio 2002,

70%

60%
| 50%
| 40% +—
30% -
20% -
10% +

59% |

50% 50%

0% e
) 1 PRIMIGESTAS . MULTIGESTAS
| mEn el 1° timestre i 41% 50% |

| Despueés del 1° trimestre | 59% ]  50%

En cuanto al momento del control prenatal se observa: que las primigestas presentan
un mayor porcentaje de casos, que consultan tardiamente.

Autores: Ferraira — Morales - Romaniello- Vasconcelios 313




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA
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TABLA N°8:
CONTROLES PRENATALES SEGUN CRITERIOS DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

Numero de controles segun gestas en puerperas adolescentes del HP.R. en la
primer guincena de enero del arfio 2002.

'CONTROLES PRENATALES PRIMIGESTAS
FA FR%
MENOS DE 5 CONTROLES 19 33%
5 0 MAS CONTROLES 39 67%
TOTAL 58 1100
E—— %
MULTIGESTAS |
CONTROLES PRENATALES | FA 'FR%
MENOS DE 5 CONTROLES 12 | 36%
5 0 MAS CONTROLES 21- | 64%
TOTAL 33 1100
%
GRAFICO N°8

enero del ano 2002,

0%+ |
20%

10% 1~

PRIMIGESTAS MULTIGESTAS

_l_5 o mas cont. 67% B54%
EMenos de 5 cont. 3% 368%

Autores: Ferreira — Morales — Romanielio- Vasconcellos 34
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Ambas poblaciones se comportan de manera similar y la mayoria cumple con las
normas del Ministerio de Salud Publica o sea realiza como minimo més de 5

controles de su embarazo.

TABLA N°9:

PERIODICIDAD DE LOS CONTROLES PRENATALES

Frecuencia del

ntrol pren

| hasta el 6° mes de embarazo en

puerperas adolescentes del H.P.R. en la primer guincena de enero del

afo 2002,

PERIODICIDAD PRIMIGESTAS |

B FA FR%
0-3 CONTROLES |44 76%
4-6 CONTROLES |14 24%
TOTAL |58 100%

MULTIGESTAS
PERIODICIDAD FA N FR%
0-3 CONTROLES 28 79%
4-6 CONTROLES |7 21% |
TOTAL N 1 100%
GRAFICO N°9

Frecuencia del control prenatal hasta el 6° mes de embarazo
segln gestas en puerperas adolescentes del H.P.R. en la primer

]
=
#
o

guincena de enero del afio 2002.

G o S A

—— SSSEEE—— | 54
MULTIGESTAS !

; PRIMIGESTAS

; s e e )
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| MDe4a8cont 24% 21% |
T e

Autores: Femreira — Morales - Romaniello- Vasconcellos
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TABLA N°10

Frecuencia del control prenatal en el 7° y 8° mes de embarazo,

en primigestas ymultigestas, en puerperas adolescentes del H.P.R. en
la primer guincena de enero del afno 2002.

PERIODICIDAD PRIMIGESTAS
FA %
0 - 2 CONTROLES 37 64%
3 -4 CONTROLES 21 36%
TOTAL 58 100%
MULTIGESTAS
PERIODICIDAD FA %
0 — 2 CONTROLES 24 72%
3 — 4 CONTROLES 9 28%
TOTAL 33 100%
GRAFICO N°10

Frecuencia del control prenatal en el 7° y 8° mes de embarazo, segun
gestas, en puerperas adolescentes del H.P.R. en la primer quincena de
enero del ano 2002.
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“Control prenatal en las embarazadas adolescentes”

TABLA N°11

Frecuencia del control prenatal en el 9° mes de embarazo, segin

gestas, en puerperas adolescentes del H.P.R. en la primer quincena de
enero del afio 2002.

PERIODICIDAD ' PRIMIGESTAS B
e _FA FR% |
MENOS DE 1 CONTROL POR SEMANA [13 2% |
1 CONTROL POR SEMANA 28 ) 68% |
TOTAL (41 ~ [100% |
PERIODICIDAD MULTIGESTAS :!
FA FR% |

MENOS DE 1 CONTROL POR SEMANA 8 32%
1 CONTROL POR SEMANA A7 68% |
TOTAL 125  [100% |

GRAFICO N°11

Frecuencia de control prenatal en el noveno mes de embarazo,
segun gestas, en puerperas adolescentes del H.P.R. en la primer
guincena de enero del afio 2002,

T0%
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| @Un control 68% . =
I B Menos de un control 32% i 2%

Referente a esta variable se pone de manifiesto que la periodicidad de los controles
hasta el 6° mes y en el 7° y 8° mes de embarazo en ambas poblaciones no se
ajustan a los criterios estipulados por el Ministerio de Salud Publica.

Se observa un aumento sustancial en la frecuencia en el 9° de ambas poblaciones.

Autores: Ferreira — Morales — Romaniello- Vasconcellos 37
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*Control prenatal en las emberasadas edolescentes

También se chserva una conducta similar entre ambos subgrupos, no dstectandose

diferencias significativas.

EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL PARTO

Distribucion de los partos en primiaestas v mulligestas, en el HP.R. en la primer

ABLA N°12

guincena de enero det aito 2002,

EDAD GES. AL |PRIMIGESTAS
MOMENTO DEL
PARTO :

EA FR%
PRETERMINO 13 22%
A TERMINO 40 B5%
POSTERMINO __ 5 9%
EDAD. GES. AL |MULTIGESTAS S
MOMENTO DEL
PARTO
. __1FA _ FR%
PRETERMINO |5~~~ |15%
A TERMINO 25 76%
POSTERMINO 3 9%

Se observa que mayoritariamente los partos son de término, o sea entre 37 a 40

semanas de gestacion, en ambas poblaciones.

Autores: Fefrelra — Marakes — Romaniela- Vasconcellos
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ANALISIS Y COMENTARIOS

La adclescencia es un periodo de crisis, un momento crucial en el desarrollo del ser
humano, se logra un cuerpo apto para la procreacion y se produce la estructuracion
definitiva de |la persenalidad, esta etapa esta comprendida entre los 12 y los 19 afios
de edad.

El efecto emocional de las experiencias sexualas durante este periodo pueden tener
repercusiones en todos los ambitos da su vida.

Cerca del 60% de las adolescentes solteras han tenido refaciones sexuales antes de
los 19 afios.

Esto sumado a medidas contraceptivas inadecuadas e ingficaces lleva a un alto
riesgo de embarazo en este grupo etareo

En el Hospital Pereyra Rossell, se producen un promedio mansual de 190 partos.

La muestra esta compuesta por 91 puerperas adolescentes, en la primera quincena
del mes de enerc del afio 2002, dicha cifra se asemeja a los valores promedios
quincenales.

En su mayoria, en un 64% correspondid 2 puerperas adolescentes primigestas vy al
36% restante eran multigestas, existe una relacidon de 1.7 puerperas adclescantes
primigestas por cada puerpera adolescente multigesta.

Referente a la edad observamos que ambas subgrupcs se comportan de forma
hetercgénea y asimetrica.

Mas del §0% de la muestra presenta edades entre 16 anos a 19 afios de edad,
acentuandose dicha condicién en{as multigestas.

Audores: Ferrela — Moralas — Romaniedq- Vesconcellos 10
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n En primigestas:
La edad promedio es de 17 aitos, y el Desvio estandar es de 1,02 afios.

o En muttigestas:

La edad promedioc es de 18 afios, v el Desvid estandar es da 1,65 afios.
La medida de tendencia central media, evidencia que en las puerperas adolescentes
primigestas se halla un valor menor que en las multigestas. Al analisis bivariado ji
cuadrado dicha diferencia no configura una asociacion estadistica.

Con respecto al estado civil, existen diferencias imporiantes entre los subgrupos, la
mayoria de las puarperas adolescentes multigestas presentan pareja en un 73% a
diferencia de las puerperas adolescentes primigestas que presentan pareja en un
50%.

Es conocido que las pusrperas adolescentes tienen menos prebabilidad de
completar su educacion, de conseguir empleo, y establecer su independencia y
seguridad en forma adecuada para preversa por si misma.

Esto se ve reflejado en ambos subgrupos muéstrales con respecto al nivel de
ingtruccién y a la ocupacion mestrando un bajo nivel educativo (un 12% de las
puesperas adelescentes no completaron los estudios primarios) y alto indice de
desccupacion, (mayor al 80%).

Con respecto a [a distancia del centro de salud a su domicilio, se observa que las
puerperas adolescentes primigestas viven a mas de 10 cuadras del mas préximo
(59%) mientras que las puerperas adolescentes multigestas en su mayoria viven a
menos de 10 cuadras del centro de salud mas préximo a su domicilio {54%).

Auliores: Fenrexa — Morales — Romeniello- Vasconcelcs 40
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El control prenatal es la serie de contactos, entrevistas ylo visitas programadas de
la embarazada con los integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la
evolucién de! embarazo y obtener una adecuada preparacién para el parto y la
crianza. '

Mas del 80% de primigestas y multigestas, cumplieron con gdicha condicién.

Para que el control prenatal sea eficaz y eficlente debe cumplir con 4 caracteristicas:
» Precoz

e Periddico

+ Completo

«  Amplia coberlura.

Se estudiaron dos de tas mismas:
+ Precocidad, y
+« Periodicidad.

Entendemos por PRECOCIDAD, e comienze del control prenatal en los ires
primeros meses de embarazo (captacién precoz) es de gran imporancia ya gue
promueve et desarrollo del embarazo dentro de la normalidad, evitando riesgos para
el binomio madre hijo.

El embarazo an este grupo etario se da como un evento no pregramado lo cugl
determina una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion, lo que lleva a un
control prenatal tardio wio insuficiente. Observamos una actitud similar en los
subgrupos, ya que la minoria consulta en forma oportuna o precoz, 38% en
puerperas adolescentes primigestas y 46% en puerperas adolescentes multigestas.

HAutores: Ferraira - Moraks — RomanieBa- Vassoncellos 41
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En cuanto a la PERIODICIDAD, es importante conocer el nimero de controles
prenatales realizados por la puerpera adolescente asi como también la frecuencia de
los mismos.

Para al nimero de contrcles prenatales, nos basamos en las normas establecidas
por el Ministerio de Salud Pablica, en ta cual se establece que el minimo requerido
es do 5 controles prenatales. "

Se observd una conducta similar en los subgrupos, aproximadamente las 2/3 partes
{cerca del 70%) realizaron 5 0 mas controles durante el desarrollo de su embarazo.

Hasta el 8° mes de embarazo ambos subgnipos se comportan en forma similar no
ajustandose a los criterios del Ministerio de Salud Publica, ya que las 2/3 partes
(cerca del 70%) realizan los controfes prenatales con una baja frecuencia.

En contraposicion en el 9° mes de embarazo {gn el cuél la norma es un control
prenatal por semana), excluyéndose a los partos pretermino; s& observa un aumento
significativo en ambos subgrupos muéstrales en el cumplimiento de la frecuencia
partinente, aproximadamente las 2/3 partes (casi e! 70%) de la misma cumplié con el
requisito de un control prenatal por semana.

Mutoes: Fereira = Morales — Romanklo- Vasconcelios 47
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CONCLUSIONES Y S ERENCIAS

Concluimos que en la muesfra seleccionadz no existe una asociacion entre el
numero de gestas y las caracteristicas del control prenatal ya que primigestas y
inultigestas se comportan en formas similar en cuanto a la precocidad y periodicidad
de los controles prenatales.

La condicion de ser puerpera adolescente multigesta, no implica necesariamente una
conducta hacia el control prenatal en forma diferente de las puerperas adolescentes
primigestas.

Primigestas y multigestas, realizan el control prenatal en forma inadecuada en
cuanto a la precocidad y la periodicidad ya gue la mayoria consultan en forma tardia
y coh una baja frecuencia en los dos primeros trimestres de embarazo;
observandose un cambio conductual en e! noveno mes del mismo mejorando
sustancialmente la frecuencia de los controles.

Esta aclitud frente al control prenatal se comesponde con algunas de las
caracteristicas dal adolescente de estrate socicecondmico bajo, en los que los
mandatos culturales, socioecondmico, y educacionales marcan su conducta.

Destacamos gue ambos subgrupos presentan una conducta deficitaria con respecto
a la prevencion.

Lo cual nos conduce a reafirmiar en esta poblacién, la importancia del control
prenatal precoz y periddico y las causas que podrian estar condicionando este
comportamiento, incentivando fa promecion del vinculo madre — hijo y previniendo
posibles complicaciones.

Como futuros profesionales debemos mejorar las politicas ylo estrategias
institucionales de primer nivel de atencién para incentivar los controles prenatales en
tiempo y forma en Jas adolescentes.

Debemos tener en cuenta gue de acuerdo al tipo de estudio, existen variables como
por ejemplo la edad y el estado civil gue a la descripcidn analitica de dichos
subgrupos presentan una distribucién desigual.

Para extrapolar los resultados a la poblacién en general no se puade dejar de
considerar la incidencia de estas variables en los mismos.

Como sugerencia se deberia reaflizar un estudio con otro tipo de disefio, dandole a
los resultados mayor acercamiento a la reatidad, desde el punto de vista estadistico,
por ejemplo, que sea del tipe longitudinal y con un tamanoc muestral mayor o un
estudio capaz de controlsr las variables secundarias.

Autores: Fereia — Morales — Romanielo- Vasconcelios A3
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ABORTO:

A TERMINO:

GLOSARIO

finalizacidon del embarazo cuando el fetc pesa menos de 500
gramos o pérdida del embarazo antes de los 138 dias (20
semanas antes de la ditima regla).

productd de la concepcion nacido vivo con una edad
gestacional entre 37 a 40 semanas de gestacion, y con un peso
mayor a 1800 gr.

CONTROL PRENATAL AL PRIMER CONTROL.:

es la serie da contactos, entrevistas, o visitas programadas de la
embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objelivo
de vigitar, tz evolucion del embarazo y obtener una edecuada
preparacion para el parto y 1a crianza.

Las caracteristicas del control prenatal son la precocidad y 12
periadicidad.

Auinres: Fatretrn ~ Morgfes — Romzniello- Vasconcelos &4
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EMBARAZO:

HIJO:

La precocidad es la consulta con €l equipo de salud dentro de los
tres primeros meses de embarazo.

La pericdicidad significa la frecuencia de los controles prenatales
basado &n las normas establecidas por el Ministerio de Salud
Piblica.

Segun normativas del MINISTERIO DE SALUD PUBLICA en
embarazos normales la frecuencia de! control prenatal es:

1 vez par mes hasta el sexto mes

1 vez cada 15 dias en el séptimo y octavo mes

1 vez por semana hasta el nacimiento.

gestacion o proceso de crecimiento y desamollo de un nuevo
individuo en el senc materno, abarca desde e! momento da la
concepcion hasta el nacimiento pasando por 105 periodos
embrionarios y fetal {aproximadamente de 37 a 41 semanas),
periodo de tiempo comprendido desde la fertifizacion del dvulo
hasta el pario.

producto vivo de la concepcién.
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MULTIGESTA:

OBITO:

POSTERMINO:

PRETERMINO:

PRIMIGESTA:

mujer embarazada por dos 0 mas veces.

producto muerto resultante de la interrupcion de la gestacion que
se produce luego de las 20 semanas antes de la dltima regla.

P

producto de 2 concapeion nacido vivo, con una edad gestacional
mayor a 40 sgemanas.

preducio de la concepeion nacido vive entre 20 a 36 semanas
€On un peso menar a 1800 gr.

mujer embarazada por primera vez.

Autores. Ferreia — Morakes - Romanlelo- Vassoncellos A6
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INTRODUCCION

El presente protocolo de investigacién, sera realizado por cuatro estudiantes del
Instituto Nacional de enfermeria de generacién 97, cumpliendo con la exigencia
curricular de desarrollar un trabajo cientifico para la cbtencién del litulo académico,
en of éraa def Departamento de Enfermeria Materno [nfantil.

Siendo el tema seleccionado: "control prenatal en el embarazas adolescentes”, sé
priorizé e siguiente problema: “gExiste diferencia entre las primigestas y
multigestas en cuanto a las caracteristicas dal control prenatal precocidad y
periodicidad en 1as puerperas adolescantaes?".

El interés por el mismeo surge: por la inquielud del grupo invesligador en cuanto a
experiencias, en arsas de primer nivel de atencidén de enfermeria, matemo infantil;
observandose un incremento del numera de embarazos en adolescentes, y la
realizacién de controles prenatales en forma inadecuadas,

lo que conileva a consecuencias negativas para el binomio madre e hijo.

Se obtuvieron datos estadisticos del Hospital de 1a Mujer Centro Hospitalario Pereyra
Rossell en el afio 2000 en el cual nacen 8500 nifios al aflo, e 27% son hijos de
madres adolescentes, de las cuales la mayoria de ese 27%, ingresa con 2,3 ¥ 4
partos anteriores y un 17% no tubo contacto pravio al parto con el equipo de salud,
taniende en cuenta que el control prenatal puede verse afeciado por diversos
factores, socioecondmicos, culturales y bioldgicos.

La aplicacion del presente protoccic permitica al grupo investigador  describir la
situacién de la poblacidn en estudio (primigestas, multigestas) en lo referente a la
precocidad y pericdicidad de los coniroles prenatales .

La recoleccion de |a informacion se llevara a cabo en un tiempo de 15 dias, enire st 3
y 17 de enero def afio 2002 en las puérperas adofescentes de {a sala 4 de
maternidad del Hospita! de la mujer, centro Hospitalario Pereyra Rossell.

Axfiores: Ferreirn — Moralkes — Romandelo- Vasconcellos 5a
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TEMA:

“Control prenatal en la embarazada adolescents.”
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PROBLEMA:

(Existen diferencias entre las primigestas y multigestas en cuanto a las
caracteristicas del control prenatal en las puerperas adolescentes de la sala 4 del
Hospital da la Mujer Centre Hospitatario Pereyra Rossell, en ta primara quincena del
mes de enero del afip 20027

Aulores Feneira — Morales — Romankele- Vasconcellos £F
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OBJETIVO GENERAL

* Descridir fa relacion entre el nGmero do gestas ¥ las caracteristicas del
control prenatal, en las puerperas adolescentes del Hospital Pereyra Rossell
en la primera quincena de enero de! afio 2002.

CBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Determinar el niimero de puerperas adolescentes cuantificando primigestas y
multigestas por saparado.

¢ Caracterizar a cada grupo {(de primigastas y de multigestas} de acuerdo a la
edad, estado civil, nivel de instruccién, ocupacion, procedencia (distancia al
centre de salud mas proximo).

+ Identificar y comparar la poblacion de cada grupo que consulta por primera vez
en el primer trimestre del embarazo.

+ Comparar el nimero y frecuencia de controles prenatales en las pririgestas y en
las multigestas.

Autores. Ferrelra — Morales - Romanlebo- Vasconcellos £
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FUNDAMENTACION

Segln cifras oficiales obtenidas por e Ministerio de Salud Piblica y la fundacion
“Alvarez Caldeyro Barcia®, se pradujercn 56.000 mil nacimientes at afio, de los
cuales 33.000 mil nacen en mutualistas y sanatorios ¥y 23.000 en Hospitales del
Ministerio de Satud Publica (M.S.P).

En €] Hospital Pereyra Rossell nacen 8.500 nifios al affo, el 27% son hijos de madres
adolascentes, de los cuales casi la mitad {un 10%) son jovenes mencros de 15 afios
{en instituciones privadas este porcentaje alcanza el 3,5% y son escasos los partos
en menores de 15 afios). ]

"La mayoria de ese 27% ingresa con dos, lres y cualio partos anteriores v un 17%
no fuvo coptacto previo al parto, con el equipo de salud (médicos, parteras,
enfermeros, otros).

El 43% del total de las primiparas det Hospital de la Mujer Cenitre Hospitalario
Pereyra Rossell son menores de 19 afios.” (1)

"No es falta de informacion fo que provoca el aumento de embarazos en
Adolescentes, sino causas mas profundas, relacionado con 1a escala de valores, de
oste grupo social; en estratos sociales bajos, lo culturaimente aceptado es que la
mujer s& embarace y sea madre para lograr un status social destacado.

Conciben la fenencia de un hijo, como el objetivo principal en a vida en su mayoria
no estudian, no trabajan y provienen de familias desintegradas, son softeras o
abandonadas por sus companeros.”(2)

Segin cifras oficiales, a nivel del Ministeric de Salud Publica desde el afic 1994 al
afo 1899, en Montevideo: |

0O El porcentaje de embarazos no controlados paso en el Ceniro hospitatario

Pereyra Rossell (donde se producen el 30% de los partos institucionales dal

Autores: Femmera —« Morales — Romaniello- Vesponcellas <Q
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pais), de 26% a 17%, lo cuél supone una reduccién del 35%. En las
embarazadas adolescentes esta reduccién fue del 41,3%.

1 El porcentaje de embarazadas bien controladas (con 5 0 mas controles) se
increments en un 20,2%, y un 19,5% en al caso de las adolascentes.

0 B porcentaje de captacién del embarazo antes de las 20 semanas se
incrementa de 44,2% a 52,1%, con una variacién ds més de 18%: en el caso
de las embarazadas adolescentes asta variacion fus del 19%.

Si bien dichas cifras evidencian una mejora an el primer nivel de atencién en salud
plblica a traves de una cobertura més amplia de los controles prenatales y una
mayor concurrencia a los mismos, los datos distan de ser ideales y de 1a reslidad que
se vive a nivel del subsector privado de la salud.

Esto hace que &f tema de la cobertura de los controles prenatales siga siendo un
problema de magnitud, mas aun en las adolescentes por su condicién de mavor
riesgo de alteracidn en la salud del binomio. Por tal motive hacia dicha direccion
debemos apuntar enfiticamente, para mejorar en conocimientos en esa area, y
fomentar fas politicas de prevencién, elevando no solo la calidad de vida de la
poblacidn sino tambign el nivel de prestacién de servicios.

"E! embarazo en este grupo etareo se presenta como un evento no programadao o
que determina una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicién lo que lleva a
un contro! prenatal tardio e insuficienta”, {3)

El comienzo del control en los tres primeros meses de embarazo (captacién precoz)
es de gran importancia ya que se promueve el desamollo del embarazo dentro de la

normalidad, evitando rissgos para la madre vy su futuro hijo.

Ademas de la captacién precoz ss requieren que los controles subsiguientes se
realicen en forma periddica.

Autores: Fetteim - Morakes — Romaniela- Vasconcellos Gk
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Sabemos que el control prenatel puede verse afeclado por diversos factores
socioecondmicos, culturales, yfo bioldgicos.

Esto genera la interrogante de conocer si existen otros factores que condicionan las
caracteristicas del conirol prenatal, entra ellos ta experiencia de! contacto con el
equipo de salud gue se produce en embarazos anteriores {caso de las multigestas).

Las caracleristicas del control prenatal a que se hace referencia son la precocidad y
la periodicidad del mismo.

Cuando mencionamos la precocidad nos refarimos a la consulta con el equipo de
salud dentro de los tres primeros meses de embarazo y penodicidad significa la
frecuencia de los controles prenatales basado en |as normas establecidas por el
Miristeric de Salud Piblica.

Esta investigacion es de ulilidad para enfermeria, ya que colabora aportando
conocimientos para una mayor eficacia en [a elaboracién y ejecucion de los planes
de atencidn y programas de educacion en of primer nivel de atencidn, favoreciendo
de esta manera [a salud del binomio madre hijo.

{1} Segln el Dr. José Cuadro, profesor grado 5 de la Facultad de Medicina,
articulo- el diario medico-agosto2000” pag.8y9 (sin autos). Datos obtenidos de
la Fundacion Caldeyro Barcia,

(2}  Seqin la presidenta de la Sociedad Uruguaya de Ginecctocologia de la
Infancia y la adolescencia: la Dra. Silvia Lima
"articulo- diario el observador del 3 de julic 2000"
pag.3. Andrea Tabarez. “articulo- diario el ohservador del 3 de juiio
2000”.
(3)  Segun la Directora da la Policlinica det Adolescente del Hospitat Pereyra
Ressell: la Doctora Estela Conselo.

Auloies: Fesrelra — Morakes — RomankTla- Visconeellos 51
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MARCO TEQRICO

ADOLESCENCIA

La adolascancia es una etaps particular que esta comprendida entre los 12 a 19

afos de edad, la misma debe ser abordado con la mayor naturalidad.

En esta efapa se observan las siguientes caracteristicas;

L ]

Blisqueda de si mismo y de la identidad.

Tendencia grupal.

Necesidad de intelectualizar, fantasear (para proyectarse en la vida).
Crisis religiosas. )

Educacion sexual- Autoerotismo — Heterosexualdad.

Actitud social reivindicadora.

Contradicciones en la conducta.

Separacion progresiva de los padres.

Cambios de humor, y del estado de animo.

“hacia dende transita”, hacia una redefinicion de su propia imagen corporal —
alaboracion de duelos-, culmina el proceso de separacion; establecer su propia
escala de valores
$e asumen nuevas funciones y papeles auto olorgados.

Definicion de provectos de vida.

"+ Cuando finaliza’?”

Finaliza cuando:

tiene capacidad para establecer compromisos profesionales
mantenerse (independencia sconémica)

adquiere un sistema de valores personales (moral propia)

Aukomes: Ferera —- Morales - Romantalic-Vasconcsdlos 62
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+ relacion de reciprocidad con la generacidn precedente (sobre todo sus padras).
s 3e logra establecer una identidad sexual

* se oblienen relaciones sexuales y afectivas, saludables estables

+ 30 logra establecer una identidad sexual

La adolescencia es un periodo de crisis, un momento crucial en el desarrollo del ser
humano, se logra un cuerpo apto para la procreacion y se produce la estructuracién
definttiva de la personalidad.

Es un periodo en ef cual se consolida |a propia identidad.

Nos referimos & la misma como la capacidad del individuo de reconocerse a si
mismo en liempo y espacio; su imagen corporal; recordarse en el pasado,
proyectarse en et futuro con vinculos de integracién sacial iniciafmente con figuras
patemales y posteriormente con otros.

¢+ (M Maneghelle J. Pedialrfa. Cuarta edicidn. Vol 1. Editorial Doyma.
Barcelona. Espaiia. 1985.

Musotes: Fermeira — Morales - Romanielio- Vassoncellos 63




INSTITUTO HACKINAL DE ENFERMERLA
‘Control prenstal en fas ambarazadas adofescemas®

PUBERTAD EN LAS MUJERES

Se marca con la menarca, prueba de que el sistema hormona! ha comanzado a
funcionar. {*)

En la parle baja def cerebro s8 encuentran dos 6rganos estrechamente relacionados:
€l hipotalamo, que es el centro da regulacion y del control ¥ la hipdfisis que es el
director de todo el sistema hormenal,

Hacia los 7 u 8 afios, la hipdfisis estimulada por el hipotdlamo, se pone en
funcionamiente y secreta dos hormonas, la hormona foliculo estimutante (FCH) y la
hormona luteinizante {IH}.

Con ef aumento progresivo de esas dos hormonas, los organos sexuales, los
ovarios, s¢ penen en funcionamiento. Estos a su vez estan estimulados porla FSH y
ta LH, secretaran dos hormonas femeninas, los estrégenos y la progesterona, todo
8s5t0 se realiza en forma lenta, y poco a poco los genitales fameninos van madurando
para poder Hevar a cabo la instalacion de la funcién reproductiva.

El primer papel de los estrégenos es de producir la aparicidn de! velio y estimular el
crecimiento de los pechos, en el siguiente orden: (**)

1. Aparece &l wvello puabico alrededor de los labios
mayores y 56 observa también como sobresale
ligeramente ia papila de la mama.

2. Mientras el wvello que recubre &l pubis se va
espesando, despuntan ya los botones de los pechos.

3. Los senos crecen progresivamente pero todavia no se
desairolla ni el pezén ni la areola.

4. El pecho forma la arecla {(es la zona de piel que es
algo irregular que rodea el pezdn)que se extiands y se
oscurece, y el pezdn, que aumenta de tamafio y
sobresale; el velio del pubis se hace mas espeso y se
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extiende. Suele ser en gse momentc cuando lega la
primera menstruacion.

5. Los pechos se desarrollan completamente, se marcan
con precision los confornos y aparece vello en las
axilag,

Estas transformaciones demoran como dos afos.

RESARROLLO SEXUAL

El efecto emocional de las experiencias sexuales durante esfe periodo puede tener
repercusiones en la escuela, tanto de los estudiantes que intervienen como los
compafieros que le rodean.

Cerca del 60% do los adolescentes solieros, hombres o mujeres, ha tenido
relaciones sexuales antes de los 19 afios.

En esta etapa deben consofidar su identidad sexual y sentirse a gusto con alla.

Para los demas ser diferente les pueda causar problemas en su desarrollo emocional
y sociatk

= *http:/f’www.monografias.com/trabajosfadolescencia/adolescencia.htm

« ™ Conselo Estela. "Salud Integral y embarazo precoz”.En Documento Especial
N°3. Oclubre de 1994 ede Ja Universidad de la Republica Oriental del Uruguay-
Ministerio de Salud Piblica. Pagina 43 — 45.
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EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

DEFINICION;
El embarazo adolescente es aquel que ocurre en las mujeres jovenes menores de 19
ancs. (*)

CAUSAS:

Son las relaciones sexuales sin las madidas de contracepcion adecuadas.

No existe una contracepcién 100% efeciiva més que la abstinencia sexual para
prevenir el embarazo.

Los adolescentes llegan a ser féniles aproximadamente antes de ser
emocionalmente maduros. )

Ef riesgo potencial para las nifias adolescentes de quedar embarazadas incluye:

¢ Tempranos contactos sexuales

* Uso femprano del alcohol, tabaco y las drogas, desercidn escolar, carencia de
grupo de apoyo ¢ pocos amiges

+ Carencia de interés en la escuela, familia, 0 actividades comunifarias

+ Percibir pocas oportunidades de &dto

* Vivir en comunidades ylo escuelas donde los embarazos adolescentes son
comunes

» Crecer en condiciones de pobreza

¢ Haber sido victima de abusos sexual, o ser hijas de madres adolescentes.

Los sintomas de embarazo incluyen:

+ Falta del pericdo menstrual

+ Agotamiento

+ Aumento del tamado de las mamas
¢ Distension abdominal

» Miusegs y vOmitos

Purtores: Fameka — Morsles — Romaniells- Vasconcelos 6h
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» Aumento de paso (al principio puede haber una perdida relzcionada a nauseas ¥
vomitos)
+ Mareos y desmayos.

Al examen pélvico las paredes vaginales aparecen decoloradas o de color azul
morado, cérvix rablandecido, ablandamiento y ampliacién del Gtero.

Las pruebas de embarazo en sangre y orina son positivas.

Mediante ulirascnido se confirma el embarazo asi como fecha precisa del mismo.
Muchos adolescentes no esperan quedar embarazadas, y estas o niegan hasta que
los signos ded mismo son evidentes.

Las mujeres que tienen su primer hijo durante la adolescencia tienen mas
probabilidad de tener mas hijjos, y estos a su vez tiehan menos probabilidad de
recibir apoyo de sus padres biclgicos, completar su educacidn, el trabajo de algin
lipo de vocacion, y establecer la independencia y seguridad financiera adecuada
para preverse por si mismos. {**}

* (") Meneghsllo J. Pediatria. Cuarta edicién. Vot 1. Editorial Doyma. Barcalona.
Espaia. 1985.

* (**) Dickanson et al. "Enfermeria Materno Infanti”.2® Edicién. Madrid. Espana.
Harcourt Brace. 1997, PAginas 46-52, 147 — 151.
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ASPECTOS ORGANICOS

La fecundidad presenta mayores riesgos asociados para la madre y el hijo.

Hay una méxima incidencia entre los 13 y 15 afios. £f embarazo adolescente no es
un indicador de riesgo aufomatico. Hay que particularizar la situacion.

El embarazo en este grupo etareo se presenta come un eventa no programado, lo
cual determina una actitud de rechazo y ocultamiente de su condicion, lo que lleva a
un control prenatal tardio o insuficiente, acompafiade de carencias nutricionales ¥
bajo peso.

El embarazo es mas complicado cuanto mas cerca de la menarca se encuentra,
recién después de 3 afios de edad ginecoldgica, la joven alcanza su madurez
reproductiva, si se inicia antes de los tres afios, &8s un embarazo de alto nesgo.
Desde el punto de vista endocrinologico, el eje hipotalamo — hipofisiario es inmaduro
durante los 3 primeros afios siguientes a Ia menarca, por lo cual las menstruaciones
son imegulares; el Utero es de menores dimensiones; al esquelelo no ha terminado
de adquirir su tamafio definitivo, destacéndose 1a pelvis que no tiene la inclinacidn ¥
sus didmetros estan en el limite de la normalidad, esto lleva a dificultades e
inadecuaciones fete — maternas que to hace un embarazo de alto riesgo.

Sudares: Fenelia — Morakes - Romanielio- Vasconcellos g
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ASPECTOS SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE

L.os mandatos culturales, marcan las conductas de los sexos, mas los
sociceconomicos, lo educacional, ¥ fo familiar como soportes ideoldgices configuran
una compleja trama de relaciones que nos hace pensar en el embarazo adolescante
como un emergente, como la somatizacion de todos estos aspectos. ()

ASPECTOS SOCIALES QUE INFLUYEN

D) El nicleo familiar
E) Educacidn formal
F) El entomo socioecondmico

+ () Conselo Estela. "Salud Integral y embarazo precoz”. Documento Especial N°3.
Ocfubre de 1934 de la Universidad de la Republica Oriental del Uruguay-
Ministeric de Salud Plblica. Pagina 43 — 45.
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CONTROL PRENATAL

DEFINICION Y GENERALIDADES

Se enfiende por coniro! prenatal a la serie de contactos, entrevistas, o visitas

programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objetive

de vigilar, Iz evolucidn del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el

parto y la crianza.

Con ¢l control prenatal se persigue:

]
H

J 0 0o 3

la deteccidn de enfermedades maternas subclinicas,

la prevencion, diagnostico temprano y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, ‘

la vigilancia del crecimiento y la vitalidad fetal,

la disminucidn de las molestias y sintomas menores asociados a! embarazo,

la preparacion psicofisica para el nacimianto,

la administracién de contenidos educativos para la salud, Ia familia ¥ la
CR&nza.

Un controf prenatal eficiente dabe cumplir con cuatro refjuisitos basicos:

u
B
K
t

precoz,

periddico,

completo,

de amplia cobertura.

PRECOZ: tratando que sea en el primer trimestre de Ia gestacion. Esto permite Ja

ejecucidn oportuna de las acciones de fomento, proteccién y recuperacion de la
salud que constituyen Ja razén fundamental del control. Ademas torna factible Ia

identificacion temprana de los embarazos de alte riesgo aumentando por ko tanto

ta posibilidad de planificar eficazmente el manejo de cada caso en cuanto a las

caracteristicas de la atencitn obstétrica que debe recibir.

Autotzs: Ferrea — Morales - Romanielo- Vasconcellos i)
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PERIODICO: |a frecuencia de los controles prenatales varia segin el riesgo que
presenta la embarazada. Las da bajo riesgo requieren un niimera menor de
controles de alte rigsgo.

COMPLETO: los contenidos minimos del control deberan gerantizar el
cumplimiento efective de las accionas de fomento, proteccion, recuperacién, y
rehabilitacion de la salud.

AMPLIA COBERTURA: solo en la medida que el porcantaje de poblacién
controlada sea alto (lo ideal es que abarque a todas las embarazadas) se podran
disminuir las tasas de morbi —mortalidad matema y_perinatal.

En general, para realizar un control prenatal efectivo, de por si ambulatorio, no se
precisan instalaciones costosas, aparatos complicados, ni  laboratorios
sofisticados; pero si se requiere el uso sistematico de una historia clinica que
recoja y documante la informacion pertinente, y el emplen criterios de tecnologia
sensibles que enuncien tempranamente la existancia de un riesgo mayor que el
esperado.

El control prenatal adecuado en cantidad, calidad, contenidos y oportunidad,
diferenciado, acorde al riesgo, tiene un enorme potencial de confribucion a la
satud familiar y es un claro ejemplo de medicina preventiva.

Es importante que la embarazada comience su control prenatal en el primer
trimestre, es decir que a la falta de menstruacidn durante dos periodos
consecutivos concuirra al servicio de satud.

El comienzo del control en los fres primeros meses de embarazo {captacién
precoz) es de gran importancia, ya gue pueden garantizar que el desarollo del
embarazo sea dentro de la normalidad, evitando riesgos para la madre v su futuro
hijo.

Ademas de la captacidn precoz se requiere que los controles subsiguientes se
realicen en forma periddica.

Autpres: Femeirs — Morales — Romanielo- Vesconcsllos Ti
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En embarazos normales la frecuencia del control prenatal es:

O 1 vez por mes hasta el sexto mes

I 1vez cada 15 dias en el séptimo vy octavo mes

{1 1 vez por semana hasta el nacimiento.

Lo minimo son § controles prenatales; segiin normas del Ministerio de Salud
Publica.

Aplicando en forma rutinaria y extensiva, conjuntamente con otras medidas de
salud pablica como la atencidn institucional de} nacimiento, el empleo de criterios
de riasgo para determinar referencias y niveles de asistencia y la atencién
inmediata de los recién nacidos, contribuye a evitar muartes lesiones maternas ¥
perinatales.

Ademds de la reduccion de algunos puntos de la tasa de mortalidad perinatal v
materna qua pueden lograrse por fa inclusion del contro! prenatal extensivo en los
programas matemo infantdes, hay posibles efectos adiciénales de impacto
dificiles de medir pero no menos importantes.

Alejar las dudas de Ias gestantes, despejar los miedos y tabiles, lograr mayor
acercamiento y confianza hacia el sistema de salud, una actifud mas positiva
hacia la maternidad, hacia el espaciamiento de los hijos, y mejoramiento de los
habitos de vida famifiares, mejor disposicion para el control de crecimiento y
desarrolio wterino del nifio, fomentar la actitud hacia la lactancia natural, dar a
conocer el plan de vacunacion, son ejemplos de beneficios colaterales.

Son barreras para el control perinais! efectivo:

0O sucosto, cuando no es gratuito para la usuaria; a esto hay que agregar gastos
de transporte, pérdidas de horas laborales entre ofros.

{1 Lainadecuada capacidad del sistema de salud

O Problemas en la organizacion, en la practica y hasta en la atmdsfera con que
se brinda al control

1 Barreras de orden cultural
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i! Insensibilidad geografica
i Descreimianto en las bondades del sistema de salud y an 1a necesidad del
control.
El primer controt prenatal incluye un interrogatorio gue realiza el profesional en forma
muy cuidadosa, acerca de los antecedentes de la embarazada y su famifia.

Estos datos se registra en la seccidbn prenatal del registro basico de salud
parinatal y pedialrica elaborado por e Ministerio de Salud Poblica como asi
también, datos del examen clinico y del laboratorio.

En forma detallada este control comprende:

1- Acciones generales: )

U1 Abrir ta Historia Clinica en la cual se registra: nombre, edad direccién e
informacion sobre la situacidn econdmica y cultura de la embarazada.

01 Abrir ficha social.

& Medir e! peso, tzlla, temperatura, pulso y presién arlerial.

U Acciones educativas.

2- Actiones especificas: .

Bl Anamnesis del presente embarazo, incluyendo la fecha de lz dltima
menstruacion asi come las dudas de la misma.

1 Antecedentes obstétricos: gestacion, paridad, momento y forma de
terminacion de los embarazos, peso y salud de los recidn nacidos, puerperio y
lactancia.

1 Antecedentes personales, familiares y conyugales.

N Solicitud de examenes de laboratorio tales como:

- hemograma

- proteinuria

- glicemia

- reaccionas serolégicas para sifilis
- grupo sanguingo, Rh

Makcres: Femelra — Morales — Romaniclo- Vasconcellis 73
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U Serecomienda asi mismo estudiar:

- crasis sanguinesa

- toxoplasmosis

- citomegalovirus

- hepatitis b _

- enfermedad Chagas en las zonas de mayor enfermedad
{Departamentos del norte del Rio Negro, Cerro lLargo, Durazno y
Sariano).

En esta primera consulta se abre el Carné Obstétrico y Perinatal.
Este indica en su etapa el Centro donde se confrola Ja embarazada y sus
datos personales. )
Ademas resume los antecedentes, primera consulta y consultas subsiguientes
asi como exdmenes de laboratorio.
Agrega asimismo en breve un resumen de datos del parto y del recién nacido.
Es importante que la madre conserve este cam@, lo presentas &n cada una de
las consultas y io entregue en el momento de la internacidn para el parto.
Esto permitird que se conozca la evolucién del embarazo y del estado de
salud de la madre y el nifio hasta &l momento, lo que favorecera una mejor
atencion del parto.

En los controles subsiguientes se llevara a cabo las siguientes acciones:

3- Acciones generales
1 obtencion de [a historfa clinica realizada en el primer control
£l evaluacidn de los andlisis de laboratorio
[t eontrol de pese, pulso, y presion arterial.
i1 Acciones educativas
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4- Acciones especificas

Anamnesis dirigida a detectar Ia aparicidn da los movimientos fetates o la presencia y

desaparicion de los mismos: hamorragia, amenaza de parto prematuro, infeccién

urinaria, 0 elemsntos de toxemia gravidica.

O =

R Y N 4

ﬂ

Examen clinico gengral.

Examen clinico obstétrico.

Medicidn de la altura uterina con cinfa métrica.

Auscultacion de los latidos cardiacos fefales después de las 26 semanas.
Diagnostico de fa presentacion fetal despuds de las 32 samanas.

Examenes de las regiones lumbares en busca de signos de infeccién urinaria.

Tacto genital (cuando comesponda).

Anilisis da laboratorio.

Examen de orina en todas las consultss.

Reacciones para {a deteccion de sifilis en e tercer timestre.
Vacuna antiteténica fuego del cuario mes de embarazo. ()

(*) Schwarcz R. Bt al . Atencitn prenatal y del parte de bajo riesgo. 1 ed. CLAPS,
OMS. Montevideo. Urnguay. Julio 1995, N® 1224,

fudcres: Fomeka — Morales — Romanieio- Vasconcelios 15
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:
Se realizara un estudio descriptivo fransversal,

DESCRIPTIVO: Esta dirigido a detarminar Ccomo es o como asta la situacion de las
variables que deben estudiarse en una poblacion.
La presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un fenémeno

DE CORTE TRANSVERSAL: Se estudia las varigbles simultdneamente en
determinado momento haciendo un corte en el tiempo.

AREA DE ESTUDIO: Ia investigacion se realizara en sl departamento de
Montevideo, en el Hospita! Pereira Rossell ubicado en Bulavar General Arligas 1550,

UNIVERSO: La pobizacion objeto de estudio son las puerperas Adofescentes {de 12 a
19 ahos de edad) de la sala 4 del Hospital de ta Mujer Centro Hospitalario Pereyra
Rossell durante el afio 2002,

MUESTRA: consiste en el 100% de ias puerperas adolescentes pentenacientes a
sala 4 del Hospital Pereyra Rossell en la primer quincena del mes enero (del dia 3 al
17) de! afio 2002,
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RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se aplicard un formuwlario a todas las puerperas
adolescentes, que seran llenados por los bachilleres autores del trabajo, en un
tiampo aproximado de 10 minutos.

Esta se complementara con la revisién del carnet prenatal y 1a historia ¢linica.

VARIABLES

1- EDAD MATERNA AL MOMENTO DEL PARTO

2+ N° DE GESTAS AL MOMENTQ DE |A ENTREVISTA

3- ESTADO CIViL

4- NIVEL EDUCATIVO

5- OCUPACION

6- PROCEDENCIA

7- EDAD GESTACIONAL Al PRIMER CONTROL

8- EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL PARTO

9. N° DE CONTROLES PRENATALES
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EDAD MATERNA

VARIABLE CUANTITIVA DISCRETA

DEFINICION CONCEPTUAL: tiempo en afios cumplidos de |la puerpera adolescante.
DEFINICION OPERACIONAL: tiempo en afios cumplidos desde el nagimiento de 1a
puerpera adofescente al momento de la antrevista.

INDICADORES:
= 12 afios a 15 afos
« 16 afios a 19 afos

N° DE GESTAS ANTERIORES

VARIABLE CUANTITATIVA ORDINAL
DEFINICION CONCEPTUAL: es la cantidad de embarazos.

DEFINICION OPERACIONAL: es [a cantidad de gestaciones al momento de la
entrevista.

INDHCADORES

*HIJOS Sl NO N°
*ABORTOS St NO N°
* OBITOS Sl NO N°

#urores: Fermeirs - Morales - Romandela- Vasconcellos T2
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ESTADO CIVIL

VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL

DEFINICION CONCEPTUAL: condicidn de Ia puerpera relacionado con e! cédigo
Clvil.

DEFINICION OPERACIONAL: convivencia con paseja o no segim declaracion de la
propia puerpera.

INDICADORES
CON PAREJA:
» CASADA
» UNION LIBRE
SIN PAREJA:
+« SOLTERA
« DIVORCIADA
« VIUDA

NIVEL DE INSTRUCCION

VARIABLE CUALITATIVA ORDINAL

DEFINICION CONCEPTUAL: nivel de instruccion o escolaridad de la usuaria,
DEFINICION OPERACIONAL: ultimo afio aprobado del méximo nivel alcanzado por
la embarazada.

INDICADORES
« PRIMARIA
+ SECUNDARIA
« OTROS

Autares: Fameira —~ Moraies — Romaniello- Vasconceflos il
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OCUPACION

VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL

DEFINIGION CONCEPTUAL: empleo, oficio, actividades diarias de la embarazada,
DEFINICION OPERAGIONAL: tareas, desampefio de actividades diarias de Ia
embarazada segin su realizacidn,

INDICADORES:
+ TRABAJA
+ NO TRABAJA
« ESTUDIA
» NO ESTUDIA

PROCEDENCIA

VARIABLE CUALITATIVA NOMINAL

DEFINICION CONGEPTUAL: origen de donde proviene la embarazada, para
conocer la distancia estimada de su casa al centro asistencial,

DEFINICION OPERACIONAL: distancia en cuadras desde ef hogar hasta al centro
asistencial donde contrelo su embarazo.

INDICADCRES
+ MENOS DE DIEZ CUADRAS
* MAS DE DIEZ CUADRAS

Autores: Faeita — Morsies — Romamielio- Vasconcellos 20
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EDAD GESTACIONAL AL PRIMER CONTROL DEL EMBARAZO

VARIABLE CUANTITATIVA CONTINUA

DEFINICION CONCEPTUAL: edad estimada del feto utilizando el primer dia dsl
tlitimo periodo menstrual normal, expresado en semanas completas.

DEFINICION OPERACIONAL: edad estimada del feto ufilizando el primer dia del

dltimo periodo menstrual normal, expresado en semanas completas al primer control
del embarazo.

INDICADORES
1° TRIMESTRE
* 4 a8 semanas

+« 59312 semanas

2° TRIMESTRE
» 13 a 17 semanas
» 18 2 24 semanas
s 223 25semanas

3" TRIMESTRE
¢+ 26 a 30 semanas
* 31 a 35 semanas
* 36 semanas en adslante

Furtores; Faeira — Merates - Romankell- Vasconsellos 21
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EDAD GESTAGIONAL AL MOMENTO DEL PARTO

VARIABLE CUANTITATIVA CONTINUA

DEFINICION CONGEPTUAL: edad estimada del feto utilizando &l primar dia del
diimo periode menstrual normal, al momento del parto, expresade en semanas
completas .

DEFINICION OPERACIONAL: : edad estimada def feto utilizands el primer dia del
ultimo periodo menstrual normal, expresado en semanas completas al primer control
de embarazo,

INDICADORES
PRETERMINO: of parto se produce entre 20 a 36 semanas de amenorrea.
A TERMINO: el parto se produce entre 37 a 40 semanas de amenorrea.

POST TERMINQ: el parto se produce luego de las 40 semanas de amenorrea.

CONTROL PRENATAL

VARIABLE CUANTITATIVA CONTINUA

DEFINICION CONCEPTUAL: Sa entiende por conlrol prenatal a la serie de
contactos, entrevistas, o visitas programadas de la embarazada con integrantes del
equipo de salud, con el objetivo de vigilar, fa evolucion del embarazo y obtener una
adecuada preparacion para el parto y la crianza.

DEFINICION OPERACIONAL: numero de confroles que se realiza durante ol
embarazo.

Autores: Ferrera — Morales — Romanisfo- Vasconcelles 9
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INDICADORES
“+ 5/ Control
& CiControl

« N° de controles hasta ! 6° mes

Lo esperado es un contral por mes.

INADECUADO: D—-3 controles,
ADECUADC; 4 — 6 coniroles.

* N° de controles dal 7° al 8° mes
1o esperado es un contro! cada 15 dias.

INADECUADO: 0 — 2 controles.
ADECUADO: 3 - 4 contrales,

+ N° de controles durante el 9° mes

Lo esperado es un control por semans.

CONTROL ADECUADO SEMANAL:  cumple con un control por semana.
CONTROL INADECUADO EN FORMA SEMANAL : no cumple con uh control por
semana.

NO CONTROL: el recién nacido es pretermine.

Autores: Ferreira - Morales — Romanislio- Vasconcellas 23
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PLAN DE ANALISIS

Para analizar los datos se ulilizara la estadistica descriptiva, andlisis bivariado,
utilizéndose, Ja distribucién de frecuencia, los porcentajes, para poder determinar fa
magnitud y la caracteristicas de la problematica en estudio, para relacionar las
variables en cuestién se aplicara la funcion de ji cuadrado.

METODOLOGIA

Los datos se obtendran en la sala 4 de puerperas adolescentes.

Este servicio funciona de los 365 dfas del afio, las 24 horas.

La recoleccidn de datos se realizar diariamente, para lo cual el equipo ds trabajo se
dividira en dos subgrupos.

Cada grupo estara formado por 2 integrantes det equipo, que recabard ta informacién
dia por medio, en un lapso de dos semanas,

Los datos se obfendrian medianta una entrovists cerrada y esfructurada con la
puerpera adolescents,

También se utilizard como fuente de informacidén Ja historia clinica y el carné

prenatal.

Autores: Fereiia — Morales — Romaniello- Vasconcellos R4




INSTITUTO NAGIONAL GE ENFERMERLA
"Conirol prenatal en fas embargzadas adolescentes™

RECURSOS HUMANOS

Estudiantes de la carrera de Ja Licenciatura en Enfermeria generacién 87 cursando el
cuarto ciclo de la carrera.

Carla Morales

Beatriz Ferraira

Mariz Rosa Romaniglio
Marcelo Vasconcellos.

RECURSOS MATERIALES:

PAPELERIA: cuadernos, hojas, lapices sobres
Fotocopias.

LEQUIPOS: perforadora, engrapadora,
calcutadora. computadora, impresaora.

BIBLIOGRAFIA: Libros, revistas, investigaciones.

Autores: Femeira — Morslas - Romanielio- Vasconcelos Qs




INSTITUTO HACKIMAL DE ENFERMER[A
“Coptrel prenatal en las embarazadas adolesoertes”

RECURSOS FINANCIEROS:

DETALLE:
BOLETCS: 3000 peses uruguayos
HOJAS IMPRESAS: 200 pesos uruguayos
TINTA DE IMPRESORA; 300 pesos uruguayos
HORAS DE COMPUTADORA: 200 pesos uruguayos
MATERIAL DE ESCRITORIO: 200 pesos uruguayos
TOTAL: 4000 PESOS URUGUAYOS

290 dblares americanos(cifra estimada) incluye
materiales, transporte y otros.

COORDINACIONES

Se realizara una solicitud para dar inicio a la recoleccion de informacién, con el fin
de llevar a cabo la Tesis.

{a misma sera avalada por el Departamento de Materno Infantil del Instituto Nacional
de Enfermeria, para presentar ante las autoridades pertinantes del Hospital Pereyra
Rossell, el Director del Hospital de la Mujer, el Doctor Roberto Diaz, para acceder a
la sala 4 de puerperas adolescentes, del servicio de Maternidad.

Sutores: Fermelra - Morales — Remandelo- Vasconcellos RA
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO

Ef instructivo se aplicard 2 las embarazadas adolescentes del Hospital Pereyra
Rossell en la primera quincena del mes de ansro {del 3 al 17} del afio 2002,

Los formularios se enumeran ¥y clasifican, previamente de acuerdo a la cantidad
emplaar para su identificacion.

Se debe registrar las iniciales de la usuaria y el niimero de cama en que se
encusntran,

El mismo serd llenado por los estudiantes del Instituto Nacional de Enfermeria,
autores del trabajo de Investigacién en un tiempo aproximado de 10 minutos.

Las opciones se llenan con niimeros o con la opcién cormecta.
Se debe explicar el porque de fermulario ¥ ol porque de la entrevista.

Se debe enunciar los items exactamente como estan redactados incluyendo cada
opcidn sin infroducir conceptos subjetivos.

Se debe aplicar Ia encuesta manteniendo |a mayor privacidad posible.

fatyres: Fermela — Morakes - Romandelio- Vasconesllos i
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ABORTO:

A TERMING:

GLOSARIO

A

finalizacién del embarazo cusndo el feto pesa menos de 500
gramos o pérdida de! embarazo antes de los 139 dias {20
semanas antes de la (ltima regla).

producfo de la concepcidn nacido vivo con una edad

gestacional entre 37 a 40 semanas de gestacidn, y con un peso
mayor a 1800 gr. ’

C

CONTROL PRENATAL AL PRIMER CONTROL:

es la serie de contactos, entrevistas, o visitas programadas de la
embarazada con integrantes del equipo de salud, con ef objetive
de vigllar, la evolucién del embarazo y obfener una adecuada
preparacion para el parto y la crianza.

Eas caracteristicas del control prenatal son la precocidad y fa
periodicidad.

La precocidad es la consulta con el equipo de salud dentro de Jos
tres primeros meses de embarazo.

La periedicidad significa la frecuencia de los controles prenatales
basado en las normas establecidas por el Ministerio de Salud
Publica.

Segln normativas del MINISTERIO DE SALUD PUBLICA en embarazos nomales la
frecuencia del control prenatal es:

1 vez por mes hasta el sexto mes
t vez cada 15 dias en el séptimo y octavo mes

Fateres: Ferreira — Morales — Romariefo- Vasconcelios zo
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» 1| vez por semana hasta e! nacimiento.

EMBARAZO: gestacidn o proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo
individuo en ¢l seno materno, abarca desde e! momento de la
concepcion hasta el nacimiento pasande por los periodos
embrionanies y fatal (aproximadamente de 37 a 41 semanas),
periodo de tiempo comprendido desde la fertilizacién det dvulo
hasta el parto.

HILO: praducto vivo de la concapcion.

M

MULTIGESTA: faujer embarazada por dos o mas veces.

O

OBITO: producto muarto resultante de la interrupcién de la gestacién que
se produce luego de las 20 semanas antes de fa (ltima regla.

Aikores: Fefrera ~ Morales - Romanlefe- Vasconcellos RO
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P

POSTERMINO:  producto de la concepeidn nacido vivo, con una edad gestacional
mayor a 40 samanas.

PRETERMINO:  producto de la concepcién nacide vivo enkre 20 a 36 semanas
con un pese menor a 18060 gr.

PRIMIGESTA: mujer embarazada por primera vez.

Farores: Fameia — Marakes — Romanielio- Vasconenllos i}
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REVISTAS

+ Conselo Estela. “Salud integral y embarazo precoz”. En Documento Especial N°3
Octubre de 1994 de la Universidad de [a Repablica Oriental del Uruguay —
Ministerio de Salud Publica - Unicef — pagina 43 — 45,

* OPS. “La salud del adolescente y el joven de las Américas”. Publicacién N°486.
Twenty Third street. New York. Washington D.C. 1485

« OPS. Dr. José Antonio Solis. *Consuitor Materno infantil”. 1° Edicion. Washington
D.C. 1988

« Enfrevista realizada al Dr. José Cuadro, profesor grado 5 e la Catedra de
Ginecologia de la Facultad de Medicina, articulo - el Diario Médico-agosto2000”
pag.8y9 (sin autor).

+ Andrea Tabarez. Entrevista realizada a la presidenta de la Sociedad Uruguaya de

Ginecotocologia de la Infancia y la adelescencia: la Dra. Silvia Lima. “Articulo-
diario e! observador del 3 de julio 2000°. pag.3.
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TESIS

» Faust Sandro et al. "CARACTERIZACION DE LAS EMBARAZADAS QUE NO
CUMPLEN CON LA CANTIDAD MINIMA DE CONTROLES PRENATALES”.
Instituto Nacional de Enfermeria. Octubrs del 1989. Montevideo, Uruguay.

¢+ Dutra Rosana et al. "CARACTERISTICAS DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS SEGUN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA
Y SU RELACION CON EL PRIMER CONTROL DE SU EMBARAZO EN LA
POLIGLINICA DEL ADOLESCENTE DEL HOSPITAL PEREYRA ROSSELL".
Instituto Nacional de enfermerfa. Montevideo. Agosto de 1959. Mantevideo,
Uruguay.

INTERNET

*  www.ambarazada com/Etapas016C.asp
. M.hgph!hanrard.gjgfgrganizaﬁgnsfhealthggpj spanish/coursefse.. frico_atkin.h

tm

+  www.members tripod.com/sibumeelestruct himl

. mw.r.vanguardia.gqmtmxfci@;Igﬂg[ghasicuglgsfaegﬁemQre{ZSfana.html
+ www tripod.com/fsibumcefcolabora.html

. WA, romedico.comftema barazo gdolescencia.him

www.urban.orgffamilv/adol_espanol himil

furtores: Fereira - Morsies — Remaniello- Vasconcelos 03
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FECHA IO

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
GDNTRDL PRENATAL EN LAS PUERPERAS ADOLESCENTESHOSPITAL

PEREYRA ROSSELL SALA 4
N° DE FORMULARIO (T
ENCUESTADA 101 camA 1]
ANOS CUMPLIDOS Anny
ESTARO CIVIL CASADA {]
UNICN LIBRE ]
S0OLTERA [
DIVORCIADA [}
VIUDA ]
ULTIMO ANO DE ESTUDIO QUE COMPLETO:
PRIMARIA (3
SECUNDARIA ]
OTROS ] ESPECIFICAR
OCUPACION: TRABAJA sl [
NC [] HORAS
ESTUDIA sl [ONO [

Autores: Fereira — Moralez — Romaniebo- Vasconcellos g%
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PROCEDENCIA, DISTANCIA EN CUADRAS A S CENTRO DE SALUD

MAS DE 10 CUADRAS [}
MENOS DE 10 CUADRAS [

N° GESTAS
ABORTOS SI[] No ONTI]
OBITOS st No (N

HIJOS si[]  NOo [ w[]]

¢ CONTROLO SU EMBARAZOQ/S? st ] NO []
EDAD GESTACIONAL ENEL 1° CONTROL [ 1}

EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL PARTO [JC[]
N° DE CONTROLES REALIZADGS (1]

N° DE CONTROLES
HASTA EL 6° MES ]
DEL 7° AL 8° MES L]
EN EL 9° MES I

Autores: Ferreira - Marakes - RomanieBa- Vasconcellos g
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DIAGNOSTICO DE SITUACION DE SALA 4

Pertenece a la parte de la Maternidad, det Hospital de la Mujer, Centro Hospitalario
Pereyra Rossell.

INSTITUCION

La administracién del Hospital se divide en:

» HOSPITAL DE LA MUJER esta a cargo def Director Doctor Roberto Diaz, brinda
atencién a la mujer

e yDEL HOSPITAL PERIATRICO brinda atencién a todos los nifios hasta 14 afios.

Este hospital pertencce al subsector pliblico y depende del Ministerio de Salud
PoOblica.

Brinda atencion de fercer grado ya que es especializado, brinda atencién no sdlo de
prevencidn, promocidn sino de atencidn en cuidados intermedios, cuidados
intensivos y rehabilitacion,

Segun su arquitectura es heterogéneos ya que sus estructuras son de tipo vertical y
horizontal.

Esta ubicado en el barrio de Tres Cruces, en una zona céntrica de facil acceso
gecgrafico, situado en la calle Bulevar Atraigas 1550 (donde se encuentra &l ingreso
de los funcionarios y proveedores), entre las calles:

« Ana Monterroso de Lavallgja, por donde se encuentra la entrada al piblico

s Francisco Canaro

o 20 de Setiembre

Las lineas de omnibus que acceden al mismo son las sigulentas: 64, 76, 121, 134,
140, 164, 300.

El teléfono es 7087089,

La pobiacién que accede al servicio proviene da todo el pais, que posean un nivel
economico bajo.

Autores: Ferreira - Morales — Romanielo- Vasconcailos 02




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA
“Contral prenatal en fas embarazadas sdolescantes™

LASALA 4

Corresponde a las Puerperas Adolescentes de la parte de Maternidad del Hospital de
la Mujer centro hospitalario Pereyra Rossell.

Funciona come tal desde octubre del afo 1998, pero oficialmente fue inaugurado en
febrero de 1999, '

La sala no solo esta bajo la Direccion del Hospital de la Mujer sino que también de Ia
Cétedra de Ginecologia de la Facultad de Medicina.

Se realizan coordinaciones con [a Policlinica del Adolescente quién se encuentra
fisicamante en la parte de Atencién Primaria en dicho Centro y esta bajo la Direccién
de La Doctora en Adolescencia Estela Conselo.

La sala tiene capacidad para 18 usuarias.

La poblacién son tedas aqusllas usuarios entre 12 a 19 afios que estén en el periodo
de puerperio es de 24 a 48 horas posparto o aquellas gue estén en un puerperio
alejado porque tienen su recién nacido en cuidados intensivos o intermedios.

Al caracterizar la poblacion seguln cifras obtenidas a través del Dr. en Ginecologia
Sergio, Jefe de dicha sala. Se destaca que un 70% de ellas son primigestas y 30%
de ellas multigestas.

En cuanto a la planta fisica, se accade a ella mediante escaleras y ascensor. Esta
bien iluminada per luz natural y fisice.
Tienen como medidas de seguridad matafuegos.

Cuenta con una:

» enfermeria la cual esta & mano izquierda a la entrada de la sala,

» consultorios & mano darecha

* 18 unidades dispuestas a ambos lados de Ia sala, colocadas de a dos y
separadas unas de ofras por boxes de acrilico y separadas del pasillo con
cortinas de tela

+ en €l pasillo ancontramos una mesa con sillas donde se realizan las reuniones del
equipo multidisciplinario

» alfinal @ la misma bafos, heladera, televisitn color.

Cada unidad consta de:
¢ LUna cama

* ropa de cama

»  mMesa de luz

Autores: Feirelra — Morales - Romanlello- Vasconcellos O
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s cuna para €l recién nacido
¢ soporte

En cuanto a los recursos humanos cuenta cont un eguipo multidicsciplinario
compuesto por:

enfermaras,

gingcélogos

pediatras

asistente social

psicologa

que trabajan en coordinacion para brindar atencién a la puerpera adolescents en
forma integral.

En cuanto a los recursos econdmicos la sala se mantiene mediante el Ministerio de
Salud Piblica, pero recibe ademés donaciones de la Fundacién “Caldeyro — Barcia®.

Autores: Feteira - Morales — Romanielly- Vasconcelos 1051
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TABLA N° 1

Distribucién de la edad en primigestas y multigestas en puerperas adolescentes del
H.P.R. en la primer quincena de enero del afio 2002,

" EDAD PRIMIGESTAS |
s F.A F.R% '
[12 a 15 afios ) e | | 17%
[16al19afios |48 83% ]
'EDAD MULTIGESTAS |
o FA FR%

12 a 15 afios 1 3%

16 a 19 anos 32 97%

GRAFICO N°1

Distribucion por edades en primigestas y multigestas, en puerperas
adolescentes del H.P.R. en la primer quincena de enero del afio
2002.

RN

20%

PRIMIGESTAS

17%

A |5.}1ﬂ05 |

- 83%

MULTIGESTAS
3%

97%

|H16 A 19 ANOS |

Amplia mayoria de la muestra, presenta edades mayores de 16 afios, acentuandose

dicha condicion en las multigestas. Al analisis bivariado ji cuadrado dicha diferencia

no configura una asociacion estadistica.

(H.P.R). = Hospital Pereyra Rossell

Autores: Femeira - Morales — Romaniello- Vasconcelios 10?2
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TABLA N°2

ESTADO CIVIL

Estado civil de primigestas y multigestas en puerperas adolescentes del H.P.R. en la
primer guincena de enero del afio 2002.

ESTADO CIVIL PRIMIGESTAS
FA FR%
UNION LIBRE 29 50% ;
SOLTERA 29 50% 5
TOTAL 58 100%
MULTIGESTAS
'ESTADO CIVIL FA FR%
CASADA 11 = 3%
| UNION LIBRE 23 | 70% |
' SOLTERA 9 1 27%
'TOTAL 33 | 100%
GRAFICO N°2

Estado civil segun gestas en puerperas adolescentes an la primer
quincena de enero del afio 2002.

i 0% ! ' : ' !
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50%
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Se evidencian una diferencia, mayor del 73% de puerperas multigestas con paré]é
mientras que en las primigestas dicho condicion llega al 50%.

Autores: Ferreira — Morales — Romaniello- Vasconcellos 103
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TABLA N°3;

NIVEL DE INSTRUCGION

Nivel de instruccitn en primigestas y multigestas en las puarperas adolescentes del
H.P.R en fa primera quincena de enero del afio 2002,

NIVEL DE INSTRUCCION PRIMIGESTAS

] TA %
PRIMARIA INCOMFLETA 7 12%
PRIMARIA COMPLETA 27 46%
|SECUNDARIA INCOMPLETA |24 41%
SECUNDARIA COMFLETA - .
TOTAL 58 100%
NIVEL DE INSTRUCCION MULTIGESTAS |

FA %

PRIMARIA INCOMPLETA 4 12%
PRIMARIA COMPLETA 18 55%
SECUNDARIA INCOMPLETA |10 30%
SECUNDARIA COMPLETA 1 13%
TOTAL 33 100% |

Autores: Femelra — Moraies - Romaniallo- Vasconcelios 104
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GRAFICO N°3

|
! Nivel de instruccion segun gestas en puerperas adolescentes del
H.P.R. en la primer quincena de enero del afio 2002,

60% BENG

IDPRIMIGESTAS | 12% 46% 42% 0%
!l MULTIGESTAS 12% 55% 30% 3%

Se desataca el bajo nivel de instruccion en ambos grupos, predominan los estudios
primarios y hay una importante y equitativa distribucion de adolescentes con primaria
incompleta, y en cuanto a los estudios secundarios se destaca una desercion de los

mismos.

Autores. Fermeira — Morales - Romaniello- Vasconcellos 105
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TABLA N°4:

OCUPACION

Ocupacion en primigestas y multigestas en las puerperas adolescentes del H.P.R. en
la primer gquincena de enero del afio 2002

OCUPACION PRIMIGESTAS |

e FA _FR%
ESTUDIA 2 5 9%
TRABAJA 6 ; 10%
NO ESTUDIA Y NO TRABAJA |47 81%
TOTAL 58 100%

MULTIGESTAS

'OCUPACION FA _ FR%
TRABAJA 3 _ 9% |
NO ESTUDIA Y NO TRABAJA 30 91%
TOTAL 3 100%

Autores: Ferreira — Morales — Romaniello- Vasconcelios 106
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GRAFICO N°4

Ocupacion segun gestas en
puerperperas adolescentes del H.P.R. en
la primer quincena de enero del afo

2002.
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Estos datos muestran un alto porcentaje de desocupacion y desercion de los
estudios.

Autores: Ferreira — Morales — Romaniello- Vasconcellos 107
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TABLA N°5

PROCEDENCIA

Distancia en cuadras desde su domicilio al centro de salud mas préximo en las
puerperas adolescentes del H.P.R. en la primer quincena de enero del afio 2002 .

PROCEDENCIA PRIMIGESTAS

FA FR%
MENOS DE 10 CUADRAS | 24 41%
MAS DE 10 CUADRAS 34 59%
TOTAL 58 100%
PROCEDENCIA ' MULTIGESTAS
. ; ' FA __|FR% |
MENOS DE 10 CUADRAS | 18 549,
MAS DE 10 CUADRAS 15 46%
TOTAL e 100%

GRAFICO N°5

| Distancia en cuadras al centro de salud segin gestas
| en puerperas adolescentes del H.P.R. en la primer
quincena de enero del afio 2002,

MENOS DE 10
41%
54%

' OPRIMIGESTAS |
BMULTIGESTAS |

En cuanto a la distancia en cuadras al centro de asistencia méas cercano al domicilio
de la, puerpera adolescente: existe diferencia en nuestra muestra a favor de las
multigestas, en cuanto a la distancia al centro de salud mas cercano.

Autores: Ferreira — Morales — Romaniello- Vasconcelios 108
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TABLA N°6:

CONTROL DEL EMBARAZO

Puerperas adolescentes que no controlaron su embarazo.
del servicio de maternidad del H.P.R. en |la primer quincena de enero del afio 2002 .

FA FR%

PRIMIGESTAS 4 %

MULTIGESTAS s 9%
GRAFICO N°6

Puerperas adolescentes que controlaron su émbarazo del
servicio de maternidad del H.P.R. en la primer quincena de
enero del afio 2002,

' PRIMIGESTAS MULTIGESTAS

B No se control6 | % 9%

W Se controlé 9% ol e o i

El 93% de las puerperas adolescentes primigestas controlaron su embarazo mientras
que las puerperas adolescentes multigestas lo realizan en un 91%.
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TABLA N°7:

MOMENTO DEL PRIMER CONTROL DEL EMBARAZO

Momento del primer control prenatal en primigestas y multigestas gestas en
puerperas adolescentes del H.P.R. en la primer gquincena del afio 2002.

'PRIMIGESTAS FA |FR%
EN EL 1° TRIMESTRE 22 |41%
LUEGO DEL 1° TRIMESTRE 32 |59%
TOTAL 54 [100%
'MULTIGESTAS FA_FR%
'EN EL 1° TRIMESTRE 15 150%
LUEGO DEL 1° TRIMESTRE 15 150%
TOTAL — [30100%

GRAFICO N°7

Momento del primer control prenatal en primigestas y multigestas

en puerperas adolescentes del H.P.R. en la primer quincena de
enero del afio 2002.
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PRIMIGESTAS MULTIGESTAS

En cuanto al momento del control prenatal se observa: que las primigestas presentan
un mayor porcentaje de casos, que consultan tardiamente.
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TABLA N°8:

CONTROLES PRENATALES SEGUN’CRITERIOS DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

Numero de controles en primigestas y multigestas en puerperas adolescentes del
H.P.R. en la primer guincena de enero del afio 2002,

CONTROLES PRENATALES PRIMIGESTAS
R FA FR%
MENOS DE 5 CONTROLES 19 133% |
5 0 MAS CONTROLES |39 67%
TOTAL |58 100%
CONTROLES PRENATALES MULTIGESTAS | |
FA 'FR%
MENOS DE 5 CONTROLES 12 (3%
5 0 MAS CONTROLES 21 64%
TOTAL = 33 - 100%
GRAFICO N°8

Namero de controles en primigestas y multigestas, en las
puerperas adolescentes del H.P.R. En la primera
quinecna del mes de enero del afto 2002

T T N
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PRIMIGESTAS MULTIGESTAS _[ .
|BS o mas cont. 67% B4%
| Menos de 5 cont. 33% 6% !

Ambas poblaciones se comportan de manera similar y la mayoria cumple con las
normas del Ministerio de Salud Publica o sea realiza como minimo mas de 5
controles de su embarazo.
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TABLA N°9:

PERIODICIDAD DE LOS CONTROLES PRENATALES

Frecuencia del control prenatal hasta el 6° mes de embarazo en puerperas
adolescentes del H.P.R. en la primer gquincena de energ del afio 2002.

PERIODICIDAD PRIMIGESTAS
' FA FR%

0-3 CONTROLES |44 76%

4-6 CONTROLES |14 = 24%
TOTAL 58 100% |
'PERIODICIDAD MULTIGESTAS
' ) FA FR%
0-3CONTROLES |26 79%

4-6 CONTROLES |7 T 21%

TOTAL - TR, 1100% |

GRAFICO N°g

Frecuencia del contrel prenatal hasta el 6° mes de embarazo en
primigestas y multigestas en puerperas adolescentes del H.P.R.
en la primer quincena de enero del afio 2002.

"~ PRIMIGESTAS |  MULTIGESTAS
mDeOa3cont | 6% : 79% i
| [MDe 4 a6 cont. | 24% | 21%
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TABLA N°10

Frecuencia del control prenatal en el 7° v 8° mes de embarazo
en primigestas y multigestas gestas. en puer, | n |

H.P.R. en la primer quincena de enero del afio 2002.

PERIODICIDAD | PRIMIGESTAS
PRIMIGESTAS FA %
0=-2CONTROLES 37 =~ == 64%
3 -4 CONTROLES 21 36%
TOTAL 58 100%
PERIODICIDAD MULTIGESTAS
) FA %
0 - 2 CONTROLES 24 72%
3 -4 CONTROLES 9 28%
TOTAL 33 100%
GRAFICO N°10

Frecuencia del control prenatal en el 7° y 8° mes de embarazo,
en primigestas y multigestas, en puerperas adolescentes del
H.P.R. en la primer quincena de enero del afio 2002.
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TABLA N°11

Frecuencia del control prenatal en el 9° mes de embarazo, en

primigestas y multigestas, en puerperas adolescentes del H.P.R. en |a
primer quincena de enero del afio 2002,

PERIODICIDAD PRIMIGESTAS |

' PRIMIGESTAS _ FA FR%

'MENOS DE 1 CONTROL POR 13 132%

| SEMANA o

' 1 CONTROL POR SEMANA 28 ~|68%

' TOTAL 4 [100%

'PERIODICIDAD MULTIGESTAS |

B FA FR%

MENOS DE 1 CONTROL POR 8 32%

| SEMANA

1 CONTROL POR SEMANA 17 68%

TOTAL 25 1100%
GRAFICO N°11

| Frecuencia de control prenatal en el noveno mes de embarazo, en
| primigestas y multigestas, en puerperas adolescentes del H.P.R. en la
primer quincena de enero del afio 2002,

B Un control

70%

0%
50% "
0%
30% 1
20% |

10% 1

U%—/—/---——--- S
PRIMIGESTAS
68%

e
|
|
|
|
t
!

B e

MULTIGESTAS

| mMenos de un control |

32%

68%
329% '

Autores: Ferreira — Morales — Romanielio- Vasconcellos 114




INSTITUTO HACIONAL DE ENFERMERIA
“Contrel prematal en taz embarazadas adolescentes™

Referente a esta variable se pone de manifiesto que la periodicidad de los controles
hasta el 6° mas y en el 7° y 8° mes de embarazo en ambas poblacicnes no se
ajustan a los criterios estipulados por el Ministerio de Salud Pdblica.

Se observa un aumento sustancial en ta frecuencia de los confroles prenatales en el
9° mes en ambas poblaciones.

También se observa una conducta similar entre ambos subgrupos, no delectandose
diferencias significativas.

TABLA N2

EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL PARTO

Distribucion de los partos en primigestas y multigestas, en el H.P.R. &n la primer
guincena de enero del afip 2002, -

EDAD. GES. AL |PRIMIGESTAS
MOMENTO DEL
|[PARTO _
FA FR%

PRETERMINO (13 ) 22%
A TERMINO 40 89%
POSTERMINO |5 9%
EDAD GES. AL |MULTIGESTAS
MOMENTO DEL
PARTO

. FA FR% |
[PRETERMING |5 15% |
A TERMIND 25 _ 76%
POSTERMINO |3 9%

Se observa que mayoritariamente los partos son de término, 0 sea entre 37 a 40

semanas de gestacion, en ambas poblaciones.

Autores: Feirelra — Morakes - Romaniello- Vasconcellos
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PROCESAMIENTO DE LOS DATOS RECABADDS

PRECOCIDAD

N° de gestas | Durante el primer trimestre | Después de! primer
.. ' irimestre
Primigestas (32 (59%) 22 (41%) 54{100%)}
Multigestas |15 {50%) 15 {50%) 30(100%)
47 (60%) 37 (40%) 84(100%)
%2=2(0-E)2
L
12-0,12<3,84
PERIODICIDAD
N° de Gestas Mas de 5 controles | Menos de 5 controles
Primigestas 39 (67%%) 19 (33%) 58(100%)
Muitigestas 121 {64%0) 12 {36%) 33(100%)
50 (66%) 31 (34%) 31(100%)
¥2=2{0-E)2
E
+2=0,173,84

Au'ores. Fesreira — Norales — Homanieio- Yascondelios 1i7
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Datos obtenidos hasta el 6 mes de embarazo

¥2=2(0-E)2
L

47=0,263,84

N°® de Gestas 0 a 3 controles 4 a & controles
Primigesias 44 {(76%5) 14 (24%)
Muiiigestas 26 (79%) 7 (21%)

70 {77%]) 21 {23%)

Datos obtenidos en el 7 y 8 mes de embarazo

N° de Gestas

0 a 2 conircles

3 a 4 conteoles -

Primigestas 37 [(64%) 21 (36%)
| Multigestas 24 (73%) 9  {27%)
61 (67%) 30 (33%}
#2=2(0-E)2
E

%2=027<384

Autores: Ferreira — Morzles — Resnaniele- Vascontaks
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91(100%)
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Datos obtenidos del 9 mes de embarazo

N*° de Gestas

Menos de una vez

Una vez por semana

por semana hasta el momento del

o parto
Primigestas 13 (32%) 28 (68%)
Multigestas 8 (32%0) 17 (68%)

21 (32%) 45  (68%)
12=2(0-E)2
L

%2=03,84

Mitoes: Femeira — Maates — Romanisle- Vastoneetlos
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Edad y nimero de Gestas.

Edagd Primigestas Multigestas
12ai15ahos 110 @Ol%) |1 = (5%) 11(100%)
i6a19ancs |43 " (60%) 32 (40%) 30(100%)

58 (G4%) 33 (36%) S1(100%)
42=2 78<3 84
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CRONOGRAMA DE GANTT

[ACTIVIDARES ]ABRIL - MAYC |JUNIO - JULID [ AGOSTOD | SETIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMERE | CICIEMERE ENERD FEBRER®D

1
1

REVISION >
i BIBLIOGRAFICA

)
L

! ELABORACION >
. DEL PROTOCOLO

PRUEBA DE -
[

122

APLICACION DEL M __ —
INSTRUMENTO
L

ANALISIS DE
DATOS

REDACCION Y _
PRESENTACION : : >
DEL INFORME
FINAL
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