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INTRODUCCION
En esta trabajo de investigacion se mencionaran las causas para presentar un
parto prematuro, su etiologia, sintomatologia, diagnostico y tratamiento al igual se

mencionara control prenatal que es uno de los factores pre disponentes.

También se mencionara lo que es una ruptura prematura de membranas su

causa, sintomatologia, diagnostico y tratamiento.

Al igual se mencionan las técnicas utilizadas para darle respuesta a la pregunta

de investigacion que se menciona en este trabajo.

También se mencionan las conclusiones y sugerencias al que el investigador

llego con todo lo investigado



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Observandose el problema de parto prematuro en el hospital de nuestra sefiora
de la salud localizada en la cuidad de Morelia, se ha optado por estudiar el por
gué este suceso se estd dando, el por qué es un factor de morbimortalidad
materno fetal y principalmente se da en las mujeres adolescentes y no en otras
pacientes en las cuales presentan alguna otra patologia y no principalmente la
edad.

Al igual se ha observado que en algunas pacientes que llevaron control prenatal
por algln circunstancia presente un parto prematuro, entonces la pregunta es ¢.el

por qué se presenta el parto prematuro si se llevo control prenatal?

DELIMITACION DEL PROBLEMA

En el hospital de nuestra sefiora de la salud se ha observado en pacientes
embarazadas adolescente que por lo regular aun al llevar control prenatal

presentan parto prematuro

SITUACION PROBLEMATICA

Se ha observado gracias a la practica realizada en el hospital de nuestra sefiora
de la salud, que las mujeres embarazadas de 15 a 20 afos atendidas en dicha
institucién presenten parto prematuro aun cuando se mantienen en control

prenatal.

El parto prematuro una de sus causas que llamo la atencién es la edad de la
mujer embarazada puesto que cuando es menor todavia no alcanza el grado de
madurez tanto psicolégico como fisico y entonces ella no es aun capaz de

responder por sus actos y todo le es facil, pero en realidad no es asi.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Analizar si el control prenatal y la edad de 15 a 20 afios en mujeres embarazadas

es el factor que determina que sea un parto prematuro que fueron atendidas en el

hospital de nuestra sefiora de la salud en la ciudad de Morelia en el afio 2008

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Conocer si en las mujeres embarazadas de 15 a 20 afios que han llevado

un control prenatal presente parto prematuro.

b. Conocer si en las mujeres embarazadas de 15 a 20 afios que no ha llevado

control prenatal presente parto prematuro.

HIPOTESIS

Si, el parto prematuro es mas frecuente en mujeres embarazadas de 15 a 20 afios

de edad que aun llevando control prenatal independientemente de que se lleve

correctamente para presentan parto prematuro

VARIABLES

Variable Independiente: Control Prenatal

Variable Dependiente: Parto prematuro



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion se realizo con la finalidad de conocer si el factor

principal para que se presente un parto prematuro sea la edad de la madre.

Asi mismo aporto datos de importancia al investigador titular para reconocer los
factores pre-disponentes para que se presenten un parto prematuro en la

adolescente y de esta manera prevenir el riesgo de que se presente.

Por otra parte la misma investigacion formo parte importante de la informacién
gue debe conocer la adolescente embarazada para prevenir un parto prematuro e

incluso la adolescente en si misma.

Dichos conocimientos les permitié brindar una mejor atencién e informacion de

calidad a todos las pacientes embarazadas y principalmente adolescentes.



Se ha observado en el hospital de nuestra sefiora de la salud que la mayoria de
las pacientes que ingresan a dicha institucién son pacientes menores de edad que
no tienen la nocion de lo que esti pasando, tampoco de la gravedad que implica

el tener un parto antes de terminar o concluir con lo normal que son los 9 meses.

Al igual llama la atencién que en pacientes que han llevado control prenatal aun
asi presenten parto prematuro, ¢el preguntar qué paso?, ¢algo se olvido?, ¢ cudl

de las dos partes (médico-paciente) no cumplié con su funcion?

De acuerdo a lo anterior podemos cuestionarnos lo siguiente:

¢Existe relacion en mujeres embarazadas de 15 a 20 afios que han llevado
control prenatal y de las que no lo han llevado para que presenten un parto
prematuro en el servicio de la unidad toco quirargico del hospital de nuestra

sefiora de la salud?



MARCO CONCEPTUAL

“Control prenatal: Es la serie de contactos, entrevistas o visitas programadas en la
embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la

crianza

Embarazo multiple: embarazo en el cual existe mas de un feto.

Membranas: Cubiertas o capas protectoras del huevo, a saber; corion y amnios.

Parto: es un proceso fisiologico, mediante el cual el Utero gestante expulsa todos

los productos de la concepcion después de las 20 semanas de gestacion.

Placenta: 6rgano redondeado plano, blando y esponjoso, situado en el interior del
Utero durante la gestacion y expulsado con las membranas en el parto Secundino,

gue nutre al feto.

Prematuro: Ocurre antes del tiempo propio o termino: nifio nacido antes del

término, pero viable.

Ruptura prematura de membranas: rotura de ellas en cualquier momento del
embarazo antes del inicio del trabajo de parto.”
A continuacién se hablara sobre parto prematuro, su etiologia, sus signos y

sintomas para que sea mas facil saber ¢ el por qué de este tema?

! CARDENAS de la Pefia, Enrique. Terminologia Médica. Segunda

Edicion.Ed.Interamericana;Mexico,1983.p.340



2.1 PARTO PREMATURO

El parto prematuro continda siendo una de las complicaciones mas frecuentes en
la obstetricia, a pesar de los grandes avances de la medicina moderna, por lo que

contribuye un reto y un punto de atencion para el obstetra.

Los avances en los cuidados prenatales durante las Gltimas décadas, en especial
en la detencion del embarazo de alto riesgo, han permitido disminuir la

morbimortalidad materna.

“Se considera parto prematuro a todo nacimiento que tiene lugar antes de las 37
semanas de gestacion”.? El trabajo de parto (TDP) se presenta cuando se inician
los mecanismos que convierten el Utero de una cavidad en estado de contencion
a otra que intenta expulsar al feto. Esta expulsidén requiere una coordinacion de la

contractilidad miometrial, ablandamiento y dilatacién cervicales.

2.1.1ETIOLOGIA

Muchas veces es imposible llegar a sabes exactamente cual es el motivo para el
desencadenamiento del parto prematuramente o se produzca una rotura
prematura de membranas, pero si se conocen algunas causas que pueden
predisponer al parto prematuro que pueden evitarse. A continuacion hablaremos

de cada una de ellas:

* Enfermedades maternas

? CARDENAS de la Pefia, Enrique. Terminologia Médica. Segunda
Edicion.Ed.Interamericana;Mexico,1983.p.340



Las enfermedades de origen materno son las mas frecuentes y se pueden citar
algunas de ellas y son: infecciones de las vias urinarias, enfermedades renales,
cardiacas, diabetes, anemias severas y alteraciones tiroideas no tratadas.

» Enfermedades propias del embarazo

La pre-eclampsia o una diabetes asociada al embarazo (diabetes gestacional),
pueden llevar a que el parto deba ser provocado en forma prematura, para
mejorar el prondstico de la mama y del bebé, que de permanecer dentro del utero,
corre riesgos mayores que la misma prematurez.

* Factores uterinos

Las causas propiamente uterinas pueden ser miomas uterinos, cuello uterino
incompetente, mala implantacion de la placenta, malformaciones del utero y utero
bicorne también pueden ser factores importantes.

» Factores emocionales

También la ansiedad y la tensibn materna pueden predisponer un parto

prematuro.

« Edad materna

La edad materna tiene relacién, por debajo de los 16 afios o por encima de los 35

afios hay una mayor incidencia de partos prematuros.

* Factores fetales

Las causas fetales pueden corresponder a embarazos mdltiples, malformaciones
cardiacas, cromosomicas, infecciones intrauterinas como la provocada por

citomegalovirus o rubéola.

» Factores sociales



También por factores sociales aumenta la aparicion del parto prematuro, bajo
nivel socio-econémico, malnutricibn materna, exceso de actividad fisica son

algunos de estos factores.

» Habitos toxicos maternos

Los habitos téxicos maternos también aumentan los riesgos, como el tabaquismo,
alcoholismo y el uso de drogas que se asocian a prematurez y también con bebés

de peso inferior al adecuado (retraso en el crecimiento intrauterino).

2.1.2 SGNOS Y SINTOMAS:

+ “Contracciones cada 10 minutos o con mas frecuencia

+«» Cambio en el color del flujo vaginal, o sangrado de la vagina
« Dolor débil en la parte baja de la espalda

% Cdlicos como si tuviera la regla o el periodo

% Presion sobre el pubis y el periné

% Puntadas o sensacion de vacio en la zona vaginal profunda
% Aumento de las secreciones vaginales

+ Ruptura de las membranas amnioticas

% hemorragia vaginal™

No es necesario que se tenga todos estos sintomas para tener un parto

prematuro.
A continuacion se hablara sobre la adolescencia y a si proporcionar la informacion
sobre los cambios psicoldgicos tiene de adolescente y saber el porqué llega a

embarazarse y hasta el grado de llegar a presentar un parto prematuro.

2.2 ADOLESCENCIA

> DANFORTH, Tratado de Obstetricia y Ginecologia. Octava Edicién Mc. Graw Hill; México D.f. p. 996.



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

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

En esta etapa se observan las siguientes caracteristicas:

. Busqueda de si mismo y de la identidad.

. Tendencia grupal.

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

. Educacién sexual- Autoerotismo — Heterosexualidad.

. Actitud social reivindicadora.

. Contradicciones en la conducta.

. Separacion progresiva de los padres.

. Cambios de humor, y del estado de animo.

. tiene capacidad para establecer compromisos profesionales
. mantenerse (independencia econdmica)

. adquiere un sistema de valores personales (moral propia)

. se obtienen relaciones sexuales y afectivas.

. se 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

estructuracion definitiva de la personalidad.

Es un periodo en el cual se consolida la propia identidad.
Ya mencionadas las caracteristicas o etapas de la adolescente, a continuacion se

mencionara sobre los cambios fisiolégicos que presenta la adolescente como tal.
2.3 PUBERTAD EN LAS MUJEJERES
En la parte baja del cerebro se encuentran dos oOrganos estrechamente

relacionados: el hipotalamo, que es el centro de regulacion y del control y la

hipdfisis que es el director de todo el sistema hormonal.



Hacia los 7 u 8 afos, la hipdfisis estimulada por el hipotdlamo, se pone en
funcionamiento y secreta dos hormonas, la hormona foliculo estimulante (FCH) y

la hormona luteinizante (IH).

Con el aumento progresivo de esas dos hormonas, los érganos sexuales, los
ovarios, se ponen en funcionamiento. Estos a su vez estan estimulados por la
FSH y la LH, secretaran dos hormonas femeninas, los estrégenos y la
progesterona, todo esto se realiza en forma lenta, y poco a poco los genitales
femeninos van madurando para poder llevar a cabo la instalacién de la funcién

reproductiva

“El primer papel de los estrogenos es de producir la aparicion del vello y estimular

el crecimiento de los senos, en el siguiente orden:

1. Aparece el vello pubico alrededor de los labios mayores y se observa
también como sobresale ligeramente la papila de la mama.

2. Mientras el vello que 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 areola.

4. El pecho se forma con la areola que se extiende y se oscurece, y el pezon,
gue aumenta de tamafio y sobresale; el vello del pubis se hace méas espeso y
se extiende. Suele ser en ese momento cuando llega la primera
menstruacion.

5. Los senos se desarrollan completamente, se marcan con precision los

contornos y aparece vello en las axilas.”

Ya mencionados los cambios fisiologicos y psicolégicos que presentan la
adolescente a continuacion se hablara sobre su desarrollo sexual y tantas

preferencias sexuales.

4 CASTELAZO AYALA; Obstetricia, Segunda Edicion.Ed. Méndez Oteo; México.p. 1070.



2.3.1 DESARROLLO SEXUAL

El efecto emocional de las experiencias sexuales durante este periodo puede
tener repercusiones en la escuela, tanto de los estudiantes que intervienen como

los compafieros que le rodean.
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 desarrollo

emocional y social.

Ya mencionado informacion sobre la adolescencia como tal, a continuacion se
hablara sobre el problema principal que presenta las adolescentes que es un
embarazo planeado o no planeado y en la cual traerd muchas percusiones con
ellas y su bebe.

2.4 EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

DEFINICION:

El embarazo adolescente es aquel que ocurre en las mujeres jévenes menores de
19 afos.

2.4.1 CAUSAS:

Son las relaciones sexuales sin los métodos anticonceptivos adecuadas.

No existe ningun método conceptivo efectivo mas que la abstinencia sexual para

prevenir el embarazo.

Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente antes de ser

emocionalmente maduros.

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



. Tempranos contactos sexuales
. Uso temprano del alcohol, tabaco y las drogas, desercion escolar, carencia

de grupo de apoyo 0 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 son
comunes

. Crecer en condiciones de pobreza

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

Las mujeres que tienen su primer hijo durante la adolescencia tienen mas
probabilidad de tener mas hijos, y estos a su vez tienen menos probabilidad de
recibir apoyo de sus padres biologicos, completar su educacion, el trabajo de
algun tipo de vocacion, y establecer la independencia y seguridad financiera

adecuada para preverse por si mismos.

Ya mencionado lo que es un embarazo en la adolescencia y sus causas a
continuacion se hablara sobre los aspectos orgénicos y sociales que influyen en

dicho embarazo.

2.4.2 ASPECTOS ORGANICOS

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

Hay una méxima incidencia entre los 13 y 15 afios. El embarazo adolescente no

es un indicador de riesgo automatico. Hay que particularizar la situacion.

El embarazo en este grupo se presenta como un evento no programado, lo cual
determina una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion, lo que lleva a
un control prenatal tardio o insuficiente, acompafado de carencias nutricionales y

bajo peso.



El embarazo es mas complicado cuanto mas cerca de la monarca se encuentra,
recién después de 3 afios de edad ginecoldgica, la joven alcanza su madurez

reproductiva, si se inicia antes de los tres afios, es un embarazo de alto riesgo.

Desde el punto de vista endocrinolégico, el eje hipotalamo — hipofisario es
inmaduro durante los 3 primeros afios siguientes a la menarca, por lo cual las
menstruaciones son irregulares; el Gtero es de menores dimensiones; el esqueleto
no ha terminado de adquirir su tamafio definitivo, destacandose la pelvis que no
tiene la inclinacion y sus didmetros estan en el limite de la normalidad, esto lleva a
dificultades e inadecuaciones feto — maternas que lo hace un embarazo de alto

riesgo.

243 ASPECTOS SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Los mandatos culturales, marcan las conductas de los sexos, mas los
socioecondmicos, lo educacional, y lo familiar como soportes ideolégicos
configuran una compleja trama de relaciones que nos hace pensar en el
embarazo adolescente como un emergente, como la so matizacion de todos estos

aspectos.

Ya mencionado todo lo relacionado con el tema de parto prematuro en mujeres
de 15 a 20 afios o en la adolescencia, a continuacion se hablara sobre control

prenatal, ¢qué es? y ¢coémo se divide?

2.5 CONTROL PRENATAL

“Control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y

periddicos, destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores

que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal.”

> CARDENAS de la Pefia, Enrique. Terminologia Médica. Segunda

Edicion.Ed.Interamericana;Mexico,1983.p.340



Mediante el control prenatal, podemos vigilar la evolucion del embarazo y
preparar a la madre para el parto y la crianza de su hijo. De esa forma, se podra
controlar el momento de mayor morbimortalidad en la vida del ser humano, como
es el periodo perinatal y la principal causa de muerte de la mujer joven como es la

mortalidad materna.

El control prenatal debe ser eficaz y eficiente. Esto significa que la cobertura
deber ser méaxima (sobre el 90% de la poblacion obstétrica) y que el equipo de

salud entienda la importancia de su labor.

Para un buen control prenatal se deben segur los siguientes pasos:

a. Historia clinica
b. Exploracion fisica

c. Revisién periodica del embarazo

Objetivos generales del control prenatal que son:

- Identificar factores de riesgo

- Diagnosticar la edad gestacional

- Diagnosticar la condicion fetal

- Diagnosticar la condicion materna

- Educar a la madre

2.5.1INDICADORES PARA EL CONTROL PRENATAL

. N° de controles hasta el 6° mes
Lo esperado es uno control por mes.
INADECUADO: 0 — 3 controles.
ADECUADO: 4 - 6 controles.

. N° de controles del 7° al 8° mes
Lo esperado es un control cada 15 dias.
INADECUADO: 0 — 2 controles.



ADECUADO: 3 — 4 controles.
o N° de controles durante el 9° mes

Lo esperado es un control por semana.

Para poder llevarse un buen control prenatal el obstetra debe de saber identificar

todos los factores de riesgos para evitar un parto prematuro.

2.5.2 IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

Factor de riesgo es la caracteristica o atributo biolégico, ambiental o social que
cuando esta presente se asocia con un aumento de la posibilidad de sufrir un

dafio la madre, el feto o ambos.

Desde el punto de vista perinatal los problemas que con mayor frecuencia se
asocian a morbimortalidad son la prematurez, la asfixia perinatal, las
malformaciones congénitas y las infecciones. De ahi que las estrategias del
control prenatal estan orientadas a la prevencién, diagnéstico oportuno y
tratamiento de las patologias que condicionan los problemas anteriormente

enunciados.

Los problemas que se asocian a morbimortalidad materna son la hemorragia
obstétrica, las infecciones, el sindrome hipertensivo del embarazo y las

enfermedades maternas pregestacionales.

Se han disefiado multiples listados con factores de riesgo a los cuales se les
asigna un puntaje, los que sumados, indicarian la necesidad de que esa gestacion
se controle en el nivel primario (policlinico general), secundario (policlinico de

especialidad) o terciario (intrahospitalario) de atencioén prenatal.

A hora a continuacion se mencionara la férmula para calcular la edad gestacional
y asi poder evitar un parto prematuro o por lo menos evitar un producto con

problemas



2.5.3DIAGNOSTICO DE EDAD GESTACIONAL

Los elementos clinicos que se utilizan para el calculo de la edad gestacional, son
el tiempo de amenorrea a partir del primer dia de la dltima menstruacion y el
tamafio uterino. Para que estos elementos tengan importancia en su utilidad
practica, el control prenatal debe ser precoz, para evitar el olvido de informacién
por parte de la embarazada, y, porque la relacion volumen uterino/edad
gestacional es adecuada, siempre que el examen obstétrico se efectie antes del

quinto mes.

En niveles de atencién prenatal de baja complejidad, y con embarazadas de bajo
riesgo, los elementos clinicos enunciados pueden ser suficientes para fijar la edad
gestacional y proceder en consecuencia. Idealmente, si se cuenta con el recurso
ultrasonografico, se debe practicar ese procedimiento para certificar la edad
gestacional, teniendo en cuenta que su efectividad diagnostica es maxima antes

del quinto mes (error 7 dias) y deficiente a partir del sexto mes (error 21 dias).

Es necesario enfatizar que el diagnéstico de edad gestacional debe ser
establecido a mas tardar al segundo control prenatal, debido a que todas las
acciones posteriores se realizan en relacibn a dicho diagndstico. El
desconocimiento de la edad gestacional constituye por si mismo un factor de
riesgo. La magnitud del riesgo estara dada por la prevalencia de partos
prematuros, embarazos prolongados y retardo del crecimiento intrauterino en la

poblacién obstétrica bajo control.

2.5.4 DIAGNOSTICO DE LA CONDICION FETAL

Los elementos clinicos que permiten evaluar la condicion fetal son:

- latidos cardiacos fetales

- movimientos fetales

- tamanio uterino

- estimacion clinica del peso fetal

- estimacion clinica del volumen de liquido amniético



Es necesario enfatizar que la alteracion de alguno de estos parametros no
constituye por si solo una justificacion para decidir la interrupcién del embarazo,
sino que deben efectuarse una serie de procedimientos diagnosticos, los que en
conjunto con el conocimiento de la edad gestacional del feto, permitirdn, una

adecuada decisiéon obstétrica.

- Latidos cardiacos fetales (LCF): Los LCF son auscultables con estetoscopio de
Pinard desde el quinto mes de embarazo (20 semanas). Con equipos portétiles de
ultrasonido pueden ser identificados desde las 10 semanas. Su presencia es un
signo de vida fetal, mientras que la aceleracion de la frecuencia cardiaca con los
estimulos externos, o con movimientos fetales espontaneos, es un signo de salud
fetal. La frecuencia cardiaca fetal se considera como normal en el rango de 120 -
160 latidos por minuto; valores inferiores o superiores, se denominan bradicardia

y taquicardia fetal, respectivamente, y son signos sospechosos de hipoxia fetal.

- Movimientos fetales. La percepcién materna de los movimientos fetales ocurre
entre las 18 y 22 semanas. Su presencia es un signo de vida fetal, mientras que el
aumento de la actividad fetal especialmente postprandial constituye un signo de
salud fetal. La disminucion significativa de la actividad fetal es un signo

sospechoso de hipoxia fetal.

- Tamano uterino. Desde las 12 semanas de amenorrea el fondo uterino se
localiza sobre la sinfisis pubiana y puede ser medido en su eje longitudinal, desde
el borde superior de la sinfisis pubiana hasta el fondo uterino. Para esto se utiliza
una cinta de medir flexible, graduada en centimetros, la cual se desliza entre el
dedo medio y el indice del operador. La madre debe ubicarse en decubito dorsal

con las piernas semiflectadas.

2.5.5 DIAGNOSTICO DE LA CONDICION MATERNA



La evaluacion de la condicion materna se inicia con una anamnesis personal y
familiar, en busca de patologias médicas que puedan influir negativamente en la
gestacion. De igual forma se recopilardn antecedentes obstétricos previos,
especialmente antecedentes de recién nacidos de bajo peso, macrosomia,

mortalidad perinatal, malformaciones congénitas, etc.

Es importante obtener la informacion del nivel educacional materno, actividad
laboral como trabajos con esfuerzo fisico importante, contactos con téxicos,
radiaciones o material bioldgico, con fines de solicitar a su empleador una

readecuacion laboral o suspender su actividad.

Se practicara un examen fisico general y segmentario con fines de diagnosticar
patologias asintomaticas y derivar a especialistas. El examen fisico incluye un
examen ginecolégico en el cual se hace una inspeccién perineal (descartar
hemorroides, parasitos externos anales y pubianos, vulvovaginitis, condilomas,

etc.)

Posteriormente, en cada control prenatal, se hara la evaluacién nutricional segun
indice pesoftalla, control de presién arterial, albuminuria, hematocrito y examen

fisico segun sintomas maternos.

2.5.6 EDUCACION MATERNA

Este objetivo es fundamental para el éxito del control prenatal y de las futuras
gestaciones. De igual modo, la embarazada bien instruida sirve como docente de
otras embarazadas que estan sin control prenatal o en control prenatal deficiente.
El primer control prenatal es fundamental para instruir a la embarazada acerca de
la importancia del control prenatal precoz y seriado. Se debe explicar de manera
simple y adecuada al nivel de instruccion materno el futuro programa de control
prenatal.

Constituyen puntos ineludibles los siguientes contenidos educacionales:

- Signos y sintomas de alarma



- Nutricion materna

- Lactancia y cuidados del recién nacido
- Derechos legales

- Orientacion sexual

- Planificacion familiar

- Preparacion para el parto

- Signos y sintomas de alarma. La embarazada debe estar capacitada para
reconocer y diferenciar las molestias que son propias de la gestacioén de aquellas
que constituyen una emergencia obstétrica y, por lo tanto, concurrir
oportunamente al Servicio Obstétrico donde atendera su parto. De ahi que la
embarazada debe conocer la ubicacion geografica exacta del centro asistencial,
idealmente debe conocerlo antes de que se presente una emergencia o ingrese

en trabajo de parto.

Es probable que este punto sea uno de los mas estresantes para el grupo familiar
y que tiene una simple solucion.

La embarazada debe estar capacitada para reconocer flujo genital hematico tanto
en primera mitad (ectdpico, enfermedad trofoblasto, aborto), como en segunda
mitad del embarazo (placenta previa, desprendimiento placenta normo inserta), y
reconocer flujo genital blanco (rotura prematura de membrana, leucorrea, escape

urinario).

Debe estar informada de su edad gestacional y fecha probable de parto. Este
altimo punto genera angustia del grupo familiar y de la embarazada cuando se
cumplen las 40 semanas y no se ha producido el parto. De ahi que se debe
informar que el rango normal de desencadenamiento del parto es entre las 39 y

41 semanas.

Debe estar informada que los movimientos fetales seran reconocidas por ella
alrededor del quinto mes y que su frecuencia e intensidad son un signo de salud

fetal.



Debe estar capacitada para reconocer el inicio del trabajo de parto, con fines de
evitar concurrencias innecesarias a la Maternidad, y, muy especialmente, la
contractilidad uterina de pretermino. Debe estar informada de concurrir al centro
asistencial obstétrico en relacion a patologias paralelas al embarazo como fiebre,

diarrea, vomitos, dolor abdominal, etc.

El método utilizado en el Servicio de Obstetricia de la Pontificia Universidad
Catolica es el método de la lactancia (LAM), el cual otorga una infertilidad tan

eficiente como los métodos tradicionales.

2.5.7 EXAMENES DE LABORATORIO

Los exdmenes de laboratorio que se solicitan en embarazadas de bajo riesgo son:

+ Grupo sanguineo
<+ Uro cultivo

s VDRL

s HIV

% Hematocrito

% Glicemia

< Albuminuria

++ Papanicolaou

+ Ecografia

Grupo sanguineo. Idealmente, la tipificacion del grupo sanguineo debe realizarse
en el laboratorio (Banco de Sangre) de la institucién donde se atendera el parto,

con fines de evitar clasificaciones de verificacion.

- Urocultivo. En nuestra Unidad se efectla urocultivo a todas las embarazadas
debido a la alta prevalencia de bacteriuria asintomatica (8,2%) en las madres en
control. Alternativamente se puede realizar un examen de orina completa, el cual
se debe efectuar con orina de segundo chorro, tomado por auxiliar de enfermeria

capacitada y con taponamiento de introito, con fines de evitar positivos falsos por



contaminacion de flujo vaginal. Si el examen es sugerente de infeccion urinaria se

debera solicitar un urocultivo.

- V.D.R.L. Es la sigla (Venereal Disease Research Laboratory) de una prueba
para identificar la sifilis. Se debe solicitar al ingreso de control prenatal, y al inicio

del tercer trimestre (28 semanas).

- Hematocrito. La concentracion de globulos rojos se modifica por la hemodilucion
fisioldgica, por las reservas de hierro y el aporte exdgeno de hierro (alimentacion y
suplementacion medicamentosa). En embarazadas no anémicas se debe solicitar

un hematocrito al ingreso, a las 28 y 36 semanas.

- Glicemia. Aproximadamente un 5% de las embarazadas cursa una alteracion del
metabolismo de la glucosa. ElI 90% de ellos corresponde a una intolerancia a la
sobrecarga de glucosa que se corrige espontdneamente en el postparto. Se
estima que un 30% de las embarazadas diabéticas gestacionales no tienen
factores de riesgo para diabetes, de ahi que se recomienda efectuar a todas las
embarazadas una prueba de sobrecarga con 50 g. de glucosa oral (valor normal:

<140 mg/dl a la hora) alrededor de las 26 semanas de amenorrea.

- Albuminuria. La deteccion de albumina en muestra aislada de orina se debe
efectuar al ingreso del control prenatal; si es negativa se efectuara en cada control
prenatal desde las 28 semanas. La deteccion se efectia con la "coagulaciéon" de
la albimina en la orina, cuando a la muestra se agregan 2 a 4 gotas de acido
sulfosalicilico al 20%. Si se detecta albUmina antes de las 28 semanas, con alta
probabilidad se debe a una nefropatia y se deben solicitar los examenes
pertinentes para realizar el diagndéstico de certeza. Albuminas positivas en el

tercer trimestre habitualmente corresponden a una pre eclampsia.

- Papanicolaou. El embarazo constituye un excelente momento para educar a la
mujer en relacién a la prevencion del cancer cérvido uterino. Este procedimiento
debe realizarse en el primer control prenatal como parte habitual de la semiologia
obstétrica. EI embarazo no constituye contraindicacion, como tampoco la edad

gestacional, para realizar el examen. Se debe omitir cuando hay riesgos de



sangrado por la especuloscopia (ejemplo: placenta previa). La experiencia del
Servicio sobre 36.524 muestras de Papanicolaou revel6 que 688 de ellos (1,9%)
presentaban alteraciones citoldgicas, como carcinoma invasor (8 casos) y cancer
in situ (24 casos). Como puede apreciarse el rendimiento es bajo, pero esto es
consecuencia de la edad reproductiva de las mujeres. Todas las embarazadas
con edad superior o igual a 30 afios deben tener necesariamente un examen de
Papanicolaou. A mujeres de menor edad se les debe efectuar el procedimiento si

existen otros factores de riesgo asociados

2.5.8 PERIODICIDAD DEL CONTROL PRENATAL

La frecuencia del control prenatal esta determinada por los factores de riesgos
detectados en esa gestacion y seran necesarios tantos controles como la

patologia detectada lo requiera.

En embarazos sin factores de riesgo, la frecuencia de los controles debe
racionalizarse en relacion a la magnitud de la poblacién obstétrica y los recursos

humanos destinados para su control.

Caracteristicamente, los controles prenatales se efectlan cada cuatro semanas
en el primer y segundo trimestre de la gestacion. En el tercer trimestre (desde las
28 semanas), los controles son progresivamente mas frecuentes hasta ser cada
siete dias desde las 36 semanas hasta el término de la gestacion. EI motivo de
esta secuencia se debe a que desde las 28 semanas en adelante es posible
detectar patologias de alta relevancia con feto viable (retardo del crecimiento fetal,
diabetes gestacional, sindrome hipertensivo del embarazo, macrosomia fetal,

amenaza de parto prematuro, malformaciones congénitas, etc.).

En el Servicio de Obstetricia de la Pontificia Universidad Catodlica, la secuencia
establecida es mensualmente hasta las 28 semanas de amenorrea, cada tres
semanas hasta las 34 semanas de amenorrea, cada dos semanas hasta las 36
semanas de amenorrea, y posteriormente, cada siete dias hasta las 41 semanas
de amenorrea. Esto significa que si una paciente ingresa a las 8 semanas y

resuelve su parto a las 40 semanas, contabilizara trece controles prenatales que



pueden ser considerados un exceso, a no ser que al menos tres de ellos sean

destinados exclusivamente a educacidon materna.

A continuacién se hablara sobre uno de los tantos problemas mas importantes

para presentar un parto prematuro

2.6 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)

Es la ruptura de las membranas por lo menos una hora antes de iniciado el
trabajo de parto, cuando se habla de un embarazo a término (a partir de las 37
semanas).

En un embarazo pre término, en cualquier momento. La RPM, es una emergencia

obstétrica, sea cual fuere el tiempo gestacional.

Se puede hablar de un periodo de latencia, que es el periodo que transcurre entre

la ruptura y el inicio del trabajo de parto, este es muy variable.

Se dice que es una RPM prolongada, cuando es de 24 horas (en nuestro medio
12 horas).

DIVISION: Se puede dividir en:
- Artificial o provocada.

- Espontanea o natural.

2.6.1 RIESGOS:

a) Riesgos maternos:

- estan todos los cuadros de infeccion;

- si el parto no se ha producido se tiene una corioamnioitis;
- salpingitis;

- pelvi peritonitis;

- sepsis.

b) Riesgos fetos neonatales:



- hay una inmadurez generalmente en los embarazos pre términos;

- infecciéon cuando la bolsa estéa rota en mas de 6 horas;

- los accidentes en el parto como prolapsos de cordon o de miembros superiores
o inferiores fetales.

En ambos casos hay un incremento de la morbi mortalidad.

2.6.2 MECANISMOS:

1. Alteracion en la estructura de las membranas (amnios, capa esponjosa Yy
corion), ante estudios anatomapatoldgicos se determind una alteracion de una de

estas tres capas, donde la que mas se altera es el corion.

2. Deformacion y estiramiento del OCI, esto esta relacionado con las alteraciones

del corion.

3. Deformacion y ruptura de las dos hojas (amnios y corion) donde cualquier
alteracion en el amnios provoca la salida de liquido amniética que se localiza
entre el amnios y el corion, donde se forma una especie de bolsa, lo que origina

una zona de debilitamiento y una ruptura.

2.6.3 ETIOLOGIA:

- Traumatismos, generalmente externos, que producen cambios bruscos de
movimientos fetales y del Udtero mismo, aplastamiento, estiramientos o

modificaciones en su estructura. (Caidas, estornudos fuertes, coito).

- Infecciones locales, se asocia generalmente a multigestas especialmente si la

infeccién es por tricomonas.

- Incompetencia itsmico cervical IIC, que se produce a partir de la semana 12
donde el OCI empieza a ceder a la presion intrauterina, entonces se produce
alteraciones.

- Deficiencia de vitamina C y cobre.



2.6.4 DIAGNOSTICO:

- Se debe hacer un buen interrogatorio, ante el antecedente referido por la madre
de haber amanecido mojada, con un liquido con un olor parecido al hipoclorito de
sodio (es muy parecido al olor de semen). Lo importante es tratar de saber cuanto
liquido aproximadamente ha perdido, para esto se pregunta en comparacion a
tasa o0 vasos, cosa que la madre pueda referir con cierta aproximacion y asi el

médico pueda calcular aproximadamente la pérdida.

- Examen fisico, con la observacion de la vulva para ver si realmente sale liquido
0 Nno, sino sale se puede ejercer una presion o pujo leve de la madre, si sale se
debe recolectar. NO ES RECOMENDABLE HACER TACTO, porque se puede

producir una mayor infeccion.

2.6.5 TRATAMIENTO:

Ante el Diagnostico se plantea la conducta. La conducta se la plantea desde

varios puntos de vista, muchos autores califican como una infeccién a la RPM.

La conducta ante la sospecha o certeza de una infeccion: lo mas importante es
interrumpir el embarazo y evacuar al producto, realizar un antibiético terapia. Se
tienen certeza del cuadro con dos hechos: leucograma con una leucocitosis y
tiene fiebre la paciente, entonces ese embarazo debe ser interrumpido, sea cual

sea el prondstico fetal, donde ya no interesa debiendo ser muy drasticos.

Cuando no hay signos clinicos de una infeccibn y se supone por la edad
gestacional una inmadurez, en este caso se debe estar expectante; se interna a la
paciente; se efectlia un control riguroso de la temperatura cada 4 horas; se toma
un Hemograma diario; eliminar cualquier otra posibilidad de fiebre que no sea esa,
lo cual se logra con un buen examen general (amigdalas, diarreas, resfrio);
realizar EGO; control de signos vitales; iniciar dieta liquida completa porque existe

la posibilidad de una intervencion quirdrgica en cualquier momento; realizar la



maduracién pulmonar; aseo genital dos veces al dia de la region genital (DG-6);
se colocan apositos estériles en la zona de la vulva para ver como se modifica el
liquido, el cual a inicio es blanco y claro para volverse amarillento; Adx ampicilina

1 gr/6 hrs.; realizar la monitorizacion feto materna, solicitar una ecografia.

2.6.6 CONTRAINDICACIONES:

- No realizar tactos.
- No realizar Gtero inhibicion.

- No realizar especuloscopia.

Otra alternativa es que se tenga un embarazo de 25 semanas 0 menos (en

nuestro medio hasta las 27 semanas), se debe interrumpir el embarazo.

En casos de embarazos de 26 35 semanas, con un peso estimado de 1000 2500
gr., si se presenta con una infeccion inmediatamente se interrumpe el embarazo,

si no se presenta infeccién se realiza la maduracion pulmonar, etc.

En embarazos de més de 35 semanas, se realiza la inducto conduccion con
Oxcitocina, se puede usar prostaglandinas. (Citotec 12 mg/12 horas 3 dosis).

En todos los casos lo que si se debe realizar es la ANTIBIOTICO TERAPIA, ante
ya la sospecha de RPM.

Cuando se decide la inducto conduccion, se realiza un tacto, donde se aprovecha

de colocar las prostaglandinas.

La CESAREA, es una indicacién que debe estar presente en todo momento en lo
que se refiere a este cuadro, teniéndola como una alternativa muy proxima.
Muy importante es saber que cuando existen signos de infeccién, la inducto

conduccion no siempre es efectiva mas bien al contrario es poco recomendable

Ya mencionada todo la informacion necesaria sobre el parto prematuro en

pacientes adolescentes a continuacion se diagnostica.



2.7 DIAGNOSTICO DE PARTO PREMATURO

Se requiere la presencia simultdnea de contracciones uterinas regulares y
cambios cervicales en una mujer con embarazo de 20 y 37 semanas de
gestacién. Muchas veces los sintomas te trabajo de parto prematuro son
inespecificos. Las contracciones pueden ser dolorosas o indolorosas, pero son
persistentes. La cantidad de contracciones por hora varia notoriamente entre
pacientes distintas que también tiene diferentes capacidades distintas, que

también tienen diferentes capacidades para percibir las contracciones.



METODOLOGIA

Este capitulo correspondiente a la metodologia se analizo la forma de nuestra
investigacion entendiendo que es la parte en la que se defini6 el tipo de
investigacion que se siguid para realizar nuestra investigacion (exploratoria,
descriptiva, correlacional, o exploratoria.) si el enfoque que se utilizo fue
cualitativo o cuantitativo, el universo o poblacion donde se delimito el campo a
trabajar. A quien o quienes va dirigido, el numero de sujetos principales,
secundarios o terciarios, la muestra, el piloteo y por dltimo las técnicas o
instrumentos que son la base para sustentar el proceso de investigacion, ademas

nos indica que la investigacion fue aceptada.

3.1 Tipo de estudio que se utilizo:

El investigador concluyo que el enfoque de esta investigacion es cualitativo ya
gue se midié y se comprob6 de manera tangible mediante instrumentos donde se
sefalo la aprobacion de nuestro planteamiento del problema, la aplicacion y la
realizacion de los objetivos y de la misma manera la comprobacion de la hipotesis

presentada.

3.2 Sujetos a estudiar

A mujeres embarazadas de 15 a 18 afios de edad que estan internadas en el
hospital de nuestra sefiora de la salud en el servicio de obstetricia, el cual el
hospital consta de dos é&reas la privada que cuenta con 5 camas en
funcionamiento y la general consta de 19 camas, al igual a pacientes que se

presenta a su control prenatal en el servicio de consulta externa

3.2.1 Universo

La presente investigacion se llevo a efecto con un universo de 29 pacientes
puérperas post parto en su mayoria hospitalizadas, al igual a pacientes que se
presentan a control prenatal en el hospital de nuestra sefiora de la salud ubicada
en la ciudad de Morelia, Michoacan, localizada en la calle Ignacio Zaragoza N°

276 colonia centro.



Clasificado como un hospital de beneficencia privada, que ofrece servicios:
urgencias, medicina interna hombres y mujeres, cunero, unidad de cuidados
intensivos neonatales, psiquiatria, unidad toco quirdrgica, clinica privada,
neurocirugia hombres, quiréfano, pediatria, consulta externa y obstetricia general

y privada que son las que se van a referir en la presente investigacion.

Para objeto de investigacién a nivel de consulta externa en la cual todo paciente
es atendido directamente por el especialista, este servicio llamo la atencién del
investigador ya que aqui se atienden a las paciente que va a su control prenatal
si presenta algun problema con respecto a su embarazo se canalizan a la sala de

obstetricia como ya mencionada consta de sala general y privada.

3.2.2 Muestra
Es un subgrupo de la poblacion de la cual se recolectan los datos y debe ser

representativo de dicha poblacién®
Para efectos de la presente investigacion se tomo como muestra a 25 pacientes

puérperas post parto usuarias del hospital de nuestra sefiora de la salud en las

pacientes con edad de 15 a 18 afios de edad.

n=_ Z’pqN
eN*+Z?pq

FORMULA

! HERNANDEZ S., Roberto. Metodologia de la investigacién. Cuarta Edicion. Ed. Mc. Graw Hill.
México, 2007. p. 808



Z*pagN
e’N +Z%pq

n =

SIGNIFICADO DE VALORES

N = Tamarfio de muestra

2 . ~
Z © = Consecuencias del tamafio de muestra
€ = Margen de error aceptado

P = Probabilidad de éxito

q — Probabilidad de fracaso

N =Tamafio de la poblacion

SUSTITUCION

n: ? P: 17/20: 0.85
z:1.96 g: 3/20: 0.15
e: 0.05 N: 29

DESARROLLO DE LA FORMULA



(1.96 )°(0.85)(0.15)(29)
(0.05)(29)+ (1.96 ¥’ (0.85)(0.15)

n =

(3.8416 )(0.85)(0.15)(29)
M= (0.0025)(29)+ (3.8416 )(0.85)0.15)

_ (14.204316)
(.562304)

n=252609

n=25

De esta manera para obtener el nivel de confianza es decir el valor de Z se toma
como0 99% que seria excelente, 95% que seria muy bien, 90% buena, 85%
regular, siempre tomandose en cuenta que nunca una investigacion tendra un

nivel de confianza del 100% ya que siempre esta expuesta a errores.

De este modo los valores que se asignaron a los porcentajes son relativos y
dependiendo a cada investigacion pensando en el valor que tendrd nuestra
investigacion, para efectos de la presente investigacion se tomo: un 85%

REGULAR y se desatrrolla la siguiente formula:

3.2.3 PILOTEOQ:

Consiste en administrar el instrumento a una pequefa muestra, cuyos resultados
se usan para calcular la confiabilidad inicial y, de ser posible, la validez del

instrumento.



La prueba piloto se realiza con una pequefia muestra (inferior a la muestra
definitiva).
Los resultados se utilizan para calcular la confiabilidad inicial y, de ser posible, la

validez del instrumento de medicién.?

Con lo ya mencionado se tomo el 20% de la n (del tamafio de la muestra, que da
2.5 que redondeado se queda en tres que en base a la teoria del piloteo serian los
sujetos principales. Es decir la muestra final de la presente investigacion. Mismos

instrumentos nos permitiran darle validez a nuestro planteamiento de problema

3.3 Técnicas utilizadas

De esta manera los instrumentos que se utilizaron para el piloteo fueron
elaborado en base al intelecto del investigador titular quien fue quien definié que

es lo que se deseaba preguntar en base a sus variables.

Sabiendo que existen diferentes tipos de escala de actitud para ofrecer respuesta
a distintas cuestiones: aunque para efectos de la presente investigacion se tomo
la escala de actitus LIKER teniendo como sujetos principales a las mujeres
embarazadas de 15 a 18 afios de edad que han presentado parto prematuro del

hospital de nuestra sefiora de la salud en el afio 2008.

> HERNANADEZ S. Roberto, Metodologia de la investigacion Mc. Graw Hill; México D.f. Cuarta Edicion. P.p.

808 mas anexo.



4.1 INSTRUMENTO PRINCIPAL

1: ¢ Llevo control prenatal durante su embarazo?

El 80 % de las pacientes entrevistadas aseguran de que llevaron control prenatal,

mientas que el 20% no la llevo.

2.- ¢Silo llevo en que meses?



El 50% de las paceintes dijeron que si llevaron contrrol prenatal desde que
inicio su embarazo, mientras que el otro 50% iniciaron el control aparti de los siete

meses de embarazo.

3.-Sino lo llevo ¢El por que de ello?



El 100% de las paceintes encuestadas refieres que no les permitian presentarse a

control prenatal

4.- ¢Conoce algun problema con relacion a su embarazo si no lleva el control

prenatal?



Un 80% de las paceintes aueguran de los probles que tre el no llevar un control
prenatal, mientras que el 20 % no saben que se presentan algunos probles

durante su embarazo si ni llevan el control prenatal.

5.- ¢si los conoce cual de estos dos es el mas comun?



El 45 % de las paceintes refieren saber que las infecciones de vias urinarias es
alguno de todos los probles que se presentan en el embarazo, meintras que el
55% de las pacientes comentan que el problemas que se presenta si no se lleva

un control prenatal adecuado es presentar un parto prematuro.

6.- ¢, sabe que la edad de la madre predispone un parto prematuro?



Que el 76% de las paceintes estan concientes de que la edad es uno de los
factores que predispone un parto prematuro, mientras que el 24% de la paceintes
dicen que no sabein que la edad es uno de los factores principales para que se

presente un parto prematuro.

7.- si sabe ¢Cual son los parametros en edad para que se presente con mayor

frecuencia un parto prematuro?



El 60% de las paaceintes refieren saber que la edad de 15 a 20 afios es el factor
gue predispone un parto prematuro, el 8% dice que es de los 28 a los 35 alos y el
32% dice n que es de los 35 a los 45 afios en una mujer embarazada para que

presente parto prematuro

8.- Si usted dice que es mas frecuente entre los 15 a 20 afios ¢ Por qué?



El 67% de las paceintes que dicen que las mujeres embarazadas de 15 a 20m
afios de presentan un parto prematuro por falta de la maduiracion dse sus

organos femeninos, mientras que el 33% dicen que es por falta de informacion.

9.- Si usted dice que es mas frecuente entre los 28 a 35 afios ¢ Por qué?



El 100% de las mujeres de los 25 a los 35 afios de edad dicen que es por falta de

informacion sobre las conceceuncias de no llevar un control prenatal.

10.- Si usted dice que es mas frecuente entre los 35 a los 45 afios ¢ Por quée?



El 87% dicen que es mas frecuente en las pacientes de los 35 a los 45 afios por
el grado de madurez de sus drganos femeninos, mientras que el 13 % comentan

gue es por falta de informacion.



CONCLUSIONES

Todos los elementos que comprende el proceso de investigacion se relacionaron,

tuvieron légica y se cumplieron.

En este aportado de la investigacidbn que es marco teorico es donde se plasmo
toda la informacién documental sobre parto prematuro en base a la relacion de la

hipétesis con las variables obtenidas.

Obteniendo desde el problema que es un parto prematuro, el factor que
predispone principalmente la edad y de esto surge lo que es la adolescencia vy el
embarazo en ella, al igual el control prenatal el como se debe llevar y el por que,
al igual la ruptura prematura de membrana que son los aspectos en los cuales se
llamo la atencién y todo gira alrededor de la edad como se menciona el la
pregunta de investigacion y esta se basa principalmente en mujeres de 15 a 20m

afos que entran el lo que es la adolescencia.

Esto es para hacer conciencia de que las adolescentes no estan bien informadas
sobre lo que es un embarazo y sus complicaciones y no solo en eta etapa si no en

todos pero nos llamo la atencién esta,.

5.2 SUGERENCIAS

El investigador sugiere que todo el personal de salud vy de ensefianza le
proporcione informacion adecuada a toda mujer embarazada y explicarle cuales
son los riesgos de esta, para evitar o tratar de disminuir los parto prematuros o de

disminuir la morbi-mortalidad materno fetal



ANEXOS

4.1.1 INSTRUMENTO PRINCIPAL

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA

SALUD

INVESTIGADOR TITULAR: DIANA GONZALEZ ARELLANO

1: ¢ Llevo control prenatal durante su embarazo?

a) si

b)no

20

5

2.- ¢Silollevo en que meses?

a) a partir de los primeros

meses

b) a partir de los cuatro

meses

c) a partir de los siete

meses

5

0

5

3.-Sinolo llevo ¢El por que de ello?

a) no sabia que se tenia que llevar

b) no me lo permitian

O

5




4.- ¢Conoce algun problema con relacion a su embarazo si no lleva el control

prenatal?
a) si b) no
20 5

5.- ¢si los conoce cual de estos dos es el mas comun?

a) infeccion de vias urinarias b) parto prematuro
9 11

6.- ¢, sabe que la edad de la madre predispone un parto prematuro?

a) si b) no
19 6

7.- si sabe ¢Cudl son los parametros en edad para que se presente con mayor

frecuencia un parto prematuro?

a) 15 a 20 afios b) 28 a 35 afios c) 35 a los 45 afios

15 2 8

8.- Si usted dice que es mas frecuente entre los 15 a 20 afios ¢ Por qué?

a) por falta de maduracion en sus Organos
femeninos b) por falta de informacion
10 5




9.- Si usted dice que es mas frecuente entre los 28 a 35 afios ¢,Por qué?

b) por falta de maduracion en sus Organos

a) por falta de informacion |femeninos

2 0

10.- Si usted dice que es mas frecuente entre los 35 a los 45 afios ¢ Por qué?

a) por el grado de madurez en sus 0rganos

femeninos b) por falta de informacion

7 1




4.1.2 INSTRUMENTO SECUNDARIO

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD
INVESTIGADOR TITULAR: DIANA GONZALEZ ARELLANO

1: ¢ Llevo control prenatal durante su embarazo?
a) Si b) no

2.- ¢Silollevo en que meses?
a) A partir de los primeros tres meses b) a partir de los cuatro
meses

C) a partir de los siete meses

3.-Sino lo llevo ¢El por que de ello?

a) no sabia que tenia que llebar b) no me lo permitian

4.- ¢Conoce algun problema con relacion a su embarazo si no lleva el control
prenatal?

a) si b) no

5.- ¢si los conoce cual de estos dos es el mas comun?

a) infeccion de vias urinarias b) parto prematuro

6.- ¢, sabe que la edad de la madre predispone un parto prematuro?

a) si b) no

7.- si sabe ¢Cudl son los parametros en edad para que se presente con mayor

frecuencia un parto prematuro?



a) 15 a 20 afos b) 20 a 35 afios c) 35 a 45 afios

8.- Si usted dice que es mas frecuente entre los 15 a 20 afios ¢ Por qué?
a) por falta de maduracion en sus organos femeninos

b) por falta de maduracion

9.- Si usted dice que es mas frecuente entre los 28 a 35 afios ¢ Por qué?

a)Por falta de informacion

b) por falta de maduracion en sus organos femeninso

10.- Si usted dice que es mas frecuente entre los 35 a los 45 afios ¢ Por quée?
a) Por el grado de madurez en sus 6rganos femeninos b) por

falta de informacioén
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