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            Capítulo I Tema de Investigación 

 Tema de Investigación 

                     “Factores de riesgo en el embarazo de las adolescentes entre los 14 y            19 

años en el Servicio de Ginecología y Obstetricia en el Hospital San Roque de Jáchal, durante 

primer semestre 2022” 

 

 Justificación 

El embarazo en la adolescencia es un fenómeno que presenta desafíos 

significativos para la salud materna y neonatal. La amenaza de parto prematuro (APP) 

en este grupo de población es una complicación frecuente y preocupante, que puede 

tener consecuencias negativas tanto a corto como a largo plazo. Es fundamental 

investigar los factores que predisponen a las adolescentes embarazadas a 

experimentar una APP, con el fin de mejorar la atención prenatal, prevenir 

complicaciones y promover resultados maternos y neonatales más favorables. 

La investigación sobre los factores de predisposición a la APP en embarazos 

adolescentes en el contexto específico del Servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital San Roque de Jáchal es especialmente relevante por varias razones: 

En primer lugar, la importancia clínica, la APP en embarazos adolescentes 

puede tener un impacto significativo en la salud de la madre y el recién nacido. 

Identificar y comprender los factores de riesgo asociados a esta complicación permitirá 

implementar intervenciones y estrategias de prevención más efectivas, mejorar la 
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atención prenatal y perinatal, como así también reducir la incidencia de partos 

prematuros en esta población vulnerable. 

En el contexto institucional, el Hospital San Roque de Jáchal atiende a un grupo 

de adolescentes embarazadas, enfocando la investigación en una población local 

específica proporcionando los datos relevantes para el posterior análisis. Los 

resultados obtenidos podrán tener un impacto directo en la atención holística y 

gestión del cuidado que se brindarán a las pacientes y su entorno, contribuyendo a 

mejorar su bienestar y el de sus hijos. 

Otra de las razones por la que se elige abordar esta problemática es la escasez 

de investigación. A pesar de la relevancia clínica del tema, existe una falta de 

investigaciones específicas sobre los factores de predisposición a la APP en embarazos 

adolescentes en el contexto del Hospital San Roque de Jáchal. Esta investigación 

ayudará a conocer estos factores, proporcionando información para profesionales de 

la salud, investigadores y responsables de políticas de salud. 

Otro de los objetivos de esta investigación es la prevención y atención integral, 

al comprender los factores de riesgo asociados a la APP en embarazos adolescentes, 

se podrán desarrollar estrategias preventivas más efectivas y para optimizar la 

atención prenatal. Esto contribuirá a reducir las complicaciones obstétricas, mejorar 

los resultados perinatales y promover la salud materna y neonatal en esta población. 

Diferentes modelos y teorías de Enfermería, nos sirven como guía o referencia para 

poder realizar una adecuada atención en los procedimientos y cuidados. Esta 

investigación se desarrollará de acuerdo al Paradigma de la Integración, en donde la 

persona, es un todo formado por la suma de las partes que se relacionan entre sí, en 

búsqueda constante de las mejores condiciones para mantener su salud y bienestar.  
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El entorno, constituido por los diversos contextos en los que vive la persona, 

supone una interacción constante en forma de estímulos positivos, negativos y de 

reacciones de adaptación. La salud, es un ideal que se debe conseguir. 

El cuidado, se dirige a mantener la salud de la persona en todas sus dimensiones, 

recuperación y prevención de la enfermedad y fomentar la salud. 

Florence Nightingale, definió que el objetivo de la enfermería era: “poner al 

paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza actúe sobre él”.  

Esta definición ha cambiado teniendo en cuenta los años que han pasado, pero 

se puede elaborar objetivos orientados a la creación de acciones, estrategias que 

reduzcan la tendencia creciente de amenazas de parto prematuro en adolescentes 

embarazadas.  

El agente causal de elección del tema radica en el aumento de jóvenes que 

comienzan a experimentar la maternidad, que no se encuentran preparadas para 

llevar a cabo el embarazo.  

Se hace hincapié al diagnóstico de embarazos adolescentes de riesgo con APP, 

el cual pone a prueba la capacidad de los profesionales que día a día observan a 

personas atrapadas entre la niñez y la edad adulta. 

El Servicio de Ginecología y Obstetricia del nuevo Hospital San Roque del 

departamento de Jáchal de la provincia de San Juan, cuenta con:  

➢ Salas de internación: cuenta con 6 salas, cada una con 3 camas  

➢ Sala de admisión:  con 1 camilla para atención de embarazadas 

➢ Sala de preparto: con 2 camas 

➢ Sala de parto: con 2 camillas ginecológicas 

➢ Quirófano equipado para realizar intervenciones quirúrgicas 
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➢ Sala de recuperación: con 1 cama.   

➢ Sala de recepción del recién nacido. 

 

El equipo de trabajo está constituido por 6 enfermeras entre ellas, 1 licenciada, 

3 enfermeras universitarias y 2 auxiliares de enfermería, las cuales realizan jornada 

laboral de 12 horas y con turnos rotativos, quedando 1 enfermeras por turno, lo que 

provoca sobrecarga laboral, sobre todo si el servicio se encuentra con las unidades de 

internación completas, por lo que el trabajo de enfermería se limita a la realización de 

sus tareas, brindando una atención inadecuada. 

El servicio cuenta con cinco obstetras, los cuales cumplen una jornada laboral 

de 24 y 36 horas, como también cumplen funciones en Atención Primaria de la Salud 

(APS), en Centros de Salud, Centros Integradores Comunitarios (CIC) y Postas 

Sanitarias. También forman parte del equipo cinco médicos ginecólogos, quienes 

cumplen una jornada laboral de 24 horas y guardias rotativas de fin de semana. 

Por lo tanto, el resultado de este estudio ayudaría a mejorar la atención y 

cuidados brindados a las adolescentes como así también en la implementación de 

herramientas educativas para desarrollar el autocuidado de las pacientes y su entorno. 

Los resultados obtenidos permitirán identificar factores de predisposición a la APP y 

establecer bases sólidas para la implementación de intervenciones y estrategias de 

prevención efectivas en este grupo vulnerable. 
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 Planteamiento del Problema 

En la actualidad un fenómeno adolescente recurrente que abarca el pasado, el 

presente y que se incrementa hacia el futuro, entre los 14 y 19 años, y es que 

comienzan a experimentar la maternidad.  

El embarazo durante la adolescencia representa un importante desafío tanto 

para las jóvenes madres como para los profesionales de la salud en todo el mundo. 

Dentro de las diversas complicaciones que pueden surgir, la amenaza de parto 

prematuro (APP) se destaca como un riesgo significativo que puede tener 

consecuencias graves para la salud materna y neonatal. La APP, definida como la 

aparición de signos y síntomas que indican la posibilidad de un parto antes de las 37 

semanas de gestación, requiere una atención obstétrica especializada y una vigilancia 

cercana para prevenir posibles complicaciones y mejorar los resultados perinatales. 

En el Hospital San Roque de Jáchal, donde se brinda atención obstétrica a 

adolescentes embarazadas, se observa una alta incidencia de amenaza de parto 

prematuro en esta población específica. Sin embargo, a pesar de su relevancia clínica 

y su impacto en la salud materna y neonatal, aún existen vacíos en cuanto a la 

comprensión de los factores que predisponen a las adolescentes embarazadas a 

experimentar una APP. 

Es fundamental abordar esta problemática y realizar investigaciones que 

permitan identificar, comprender y abordar los factores que aumentan la 

predisposición de las adolescentes embarazadas entre los 14 y 19 años de edad a 

enfrentar una amenaza de parto prematuro. La falta de información y conocimiento 

en esta área limita la capacidad de los profesionales de la salud para implementar 

estrategias preventivas y así brindar un cuidado prenatal adecuado, 
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acompañamiento de las paciente, obteniendo resultados de mayor adherencia en la 

prevención de complicaciones maternas y neonatales en esta población vulnerable. 

Por lo tanto, es necesario realizar un estudio que examine de manera 

sistemática y rigurosa los factores de predisposición en el embarazo adolescente a la 

APP que asisten al Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital San Roque de 

Jáchal. Al identificar y comprender estos factores, se podrán diseñar intervenciones y 

estrategias de prevención más efectivas, mejorar la atención prenatal y perinatal, y 

reducir la incidencia de partos prematuros en esta población específica. 

Es de importancia, el hecho de que concurren al Servicio de Ginecología y 

Obstetricia, jóvenes con vivencias y problemas similares, los cuales no solo se basan 

en el hecho de embarazo a temprana edad, sino también las condiciones 

socioeconómicas, un nivel de escolaridad, valores culturales, falta de contención, 

apoyo familiar y social. 

Tras el aumento de embarazos adolescentes, en la mayoría de los casos no 

deseados, se observa que un porcentaje de los mismos presenta diagnósticos médicos 

correspondientes a amenaza de parto pre término o prematuro, también dificultades 

y estrés que se desencadena en la vida de estas futuras madres y sus bebés. 

El seguimiento de estos casos, es observado en el Hospital San Roque, ubicado 

en una zona urbanizada, en la villa cabecera del departamento, que recibe 

embarazadas de la zona rural, zona urbana y departamentos aledaños, en el intervalo 

de tiempo dado entre los meses de enero a Julio del año 2.022.  

Se procurara llegar a las jóvenes afectadas que han experimentado la 

complicación de su embarazo con amenaza de parto prematuro, de manera que se 

pueda educar para prevenir las amenazas, detectar las necesidades, afrontarlas, 
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logrando la satisfacción de las mismas de esta forma se llevara a cabo la investigación, 

detectando falencias en las vidas de las adolescentes en estudio, tales como las 

propuestas por Maslow, quien clasificó las necesidades humanas como fisiológicas, de 

seguridad física y psicológica, de pertenencia y afecto, de autoestima y respeto de sí 

mismo y de realización personal, priorizando por sobre todo el compromiso con la 

salud y bienestar de madres a temprana edad, como también del futuro hijo. 

La gran variedad de causas que intervienen en el desenlace de un embarazo 

con dificultades de parto prematuro, ha hecho posible la orientación de la 

investigación a realizar. Cabe mencionar un factor causal observado en el 

establecimiento de trabajo, nombrado anteriormente, es el sentimiento de alarma, 

disgusto, disconformidad e ignorancia consciente y desinteresada con que asisten las 

futuras mamás a las consultas obstétricas, esto es percibido en la observación y en el 

trato verbal con ellas, también el estrés en los primeros meses del embarazo, o en el 

transcurso del mismo. Para el problema planteado, se buscará la forma de que deje de 

presentar una amenaza para la vida de dos personas. La importancia de esta 

investigación, radica en la necesidad de generar acciones, ejecutar estrategias que 

contengan a la población que se pretende estudiar, de manera q sea productivo a 

mejorar la calidad de vida. 
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 Formulación del Problema 

¿Cuáles son los factores de Riesgo en el embarazo que presentan las adolescentes entre los 

14 y 19 años en el Servicio de Ginecología y Obstetricia en el Hospital San Roque de Jáchal, 

durante el primer semestre 2022? 

Esta formulación del problema busca investigar y comprender los factores que 

aumentan la predisposición de las adolescentes embarazadas a enfrentar una APP en 

el mencionado hospital. Se busca identificar los factores específicos que contribuyen 

al riesgo de APP en esta población particular, con el fin de mejorar la atención prenatal, 

prevenir complicaciones y promover resultados maternos y neonatales más 

favorables. 

Al abordar esta formulación del problema, se busca responder a las siguientes 

interrogantes: 

1- ¿Cuáles son las características demográficas y socioeconómicas de las 

adolescentes embarazadas que enfrentan una APP en el Hospital San Roque de Jáchal? 

2- ¿Existen factores relacionados con el estilo de vida, como el consumo de 

tabaco, alcohol o drogas, que predisponen a la APP en esta población? 

3- ¿Cuál es la influencia de la falta de acceso a la atención prenatal adecuada 

en la aparición de la APP en las adolescentes embarazadas? 

4- ¿Qué papel desempeñan los antecedentes obstétricos, como embarazos 

previos y partos prematuros, en la predisposición a la APP en esta población? 

5- ¿Cómo afecta la edad materna y la falta de apoyo familiar a la probabilidad 

de presentar una APP en las adolescentes embarazadas? 

Responder a este cuestionario permitirá comprender en profundidad los 

factores de riesgo asociados a la APP en embarazos adolescentes que concurren al 
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Hospital San Roque de Jáchal, brindando una base para el diseño de intervenciones y 

estrategias de prevención dirigidas a esta población. Además, contribuirá a la 

generación de conocimiento científico que pueda ser utilizado para mejorar la 

atención, y reducir la incidencia de partos prematuros en este grupo vulnerable 

 Datos Antecedentes 

El embarazo adolescente era mucho más común en siglos anteriores, sobre todo en 

los países desarrollados y subdesarrollados alrededor de los siglos XVII, XIX y XX. En 

países desarrollados, las mujeres nacidas a principios de la década de 1950, una cuarta 

parte de ellas se convirtieron en madres adolescentes a principios de los años setenta. 

 Un informe publicado, en febrero del 2018, por la Organización Panamericana de la 

Salud/Organización Mundial de la Salud(OPS/OMS), Fondo de las Naciones Unidas 

para la infancia(UNICEF)y el Fondo de Población de las Naciones Unidas(UNFPA) 

expresa que el embarazo en la adolescencia es un problema habitual en los países de 

América Latina y del Caribe. En la mayoría de los casos el embarazo no fue deseado o 

una consecuencia mucho más grave, es que haya sido a causa de un abuso sexual. 

Actualmente la tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos 

por cada 1.000 niñas, mientras que las tasas de embarazo adolescente   en   América 

Latina   y   el   Caribe   continúan   siendo   las segundas más altas en el mundo, 

estimadas en 66.5% nacimientos porcada 1,000 niñas de entre 15 y 19 años, y son sólo 

superadas por las de   África   subsahariana, indica   el informe “Aceleración   del   

progreso hacia la reducción del embarazo en la adolescencia en América Latina y el 

Caribe”.  
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La frecuencia de esta condición es variable, oscila entre un 1.9% del total de 

nacimientos en países desarrollados (escandinavos) hasta un 26 %, en algunos   otros 

países   como   Cuba, llegando   a   alcanzar proporciones aún más altas cuando se 

analizan datos en áreas rurales. En México, la tasa de fecundidad global descendió 

entre 1970 y el año 2000 de 6.0 a 3.0. 

Según la Organización SaveThe Children cada año nacen 13 millones de niños de 

mujeres menores de 20 años de edad en todo el mundo, más del 90% representan 

11,7 millones en los países denominados en desarrollo y en los países desarrollados el 

restante 10% que representa 1,3 millones. 

          Un informe de Estado de la Población Mundial 2022, publicado por el Fondo de 

Población de las Naciones Unidas (UNFPA) sugieren que los bajos niveles alcanzados 

en la fecundidad de las adolescentes no implicaron una disminución significativa de la 

incidencia de los embarazos adolescentes, por ende, tampoco la amenaza de parto 

prematuro, que han afectado a éstas. Por el contrario, las tasas de embarazos se 

mantuvieron en valores que duplicaban y hasta triplicaban las tasas antes referidas, 

manteniéndose en valores elevad 

                      Estado del Arte 

 Embarazo Adolescente con Amenaza de Parto Prematuro 

El embarazo adolescente con amenaza de parto prematuro es un fenómeno de gran 

relevancia en el ámbito de la salud materno-infantil. En la actualidad, la organización 

Mundial de la salud(OMS) ha desarrollado guías y estrategias globales para la 

prevención y el manejo del parto prematuro en embarazo adolescente, apoyando 

investigaciones para promover practicas basadas en la evidencia.  
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Roberto Romero, MD: es un líder mundial en investigación sobre partos prematuros y 

trabaja en el Perinatology Research Branch del National Institute of Child Health and 

Human Development(NICHD) en los Estados Unidos, quien ha publicado sobre 

mecanismos del estado del arte, tales como: 

1)Incidencia Global: La incidencia del embarazo adolescente varía significativamente 

en diferentes regiones del mundo. Estadísticas de organismos como la OMS señalan 

que, aunque ha habido mejoras en  

algunos lugares, aún persisten altas tasas de embarazo en adolescentes, lo que 

aumenta el riesgo de parto prematuro. 

2)Factores de Riesgo: Estudios recientes han identificado múltiples factores de riesgo 

asociados con el embarazo adolescente y la amenaza de parto prematuro. Entre ellos 

se incluyen la falta de acceso a la educación sexual integral, barreras socioeconómicas, 

y limitado acceso a servicios de salud reproductiva. 

3)Consecuencias para la Salud Materno-Infantil: La literatura científica resalta las 

consecuencias adversas tanto para las madres adolescentes como para los bebés 

nacidos prematuramente. Estas incluyen riesgos de complicaciones médicas, impactos 

emocionales y sociales, así como desafíos en el desarrollo infantil. 

4)Intervenciones y Programas Preventivos: Investigaciones han explorado diversas 

intervenciones y programas destinados a prevenir el embarazo adolescente y reducir 

la amenaza de parto prematuro. Estos pueden incluir educación sexual en las escuelas, 

acceso facilitado a métodos anticonceptivos, y programas de apoyo psicosocial. 
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5)Desigualdades Sociales y Geográficas: El análisis de desigualdades sociales y 

geográficas revela disparidades significativas en la prevalencia de embarazo 

adolescente. Las investigaciones sugieren que las comunidades con acceso limitado a 

recursos y educación tienen mayores tasas de embarazo en adolescentes y parto 

prematuro. 

En conclusión, el estado actual del arte sobre el embarazo adolescente con amenaza 

de parto prematuro destaca la complejidad de este fenómeno y la necesidad de 

enfoques integrales que aborden tanto los factores de riesgo como las consecuencias 

a nivel global. El desarrollo de estrategias efectivas requerirá la colaboración entre 

profesionales de la salud, educadores y responsables de políticas para garantizar un 

impacto positivo en la salud materno-infantil. 

A nivel mundial, el embarazo adolescente con amenaza de parto prematuro es un 

desafío de salud pública que varía en incidencia y abordaje según las regiones. Algunos 

puntos generales a considerar incluyen: 

            1)Incidencia Global: Las tasas de embarazo adolescente varían  

considerablemente en todo el mundo. Algunas regiones, especialmente en África 

subsahariana y América Latina, han experimentado cifras más altas, mientras que, en 

otros lugares, como Europa occidental, las tasas suelen ser más bajas. 

2)Acceso a Servicios de Salud: El acceso a servicios de salud reproductiva, educación 

sexual y anticonceptivos desempeña un papel crítico en la prevención del embarazo 

adolescente y la amenaza de parto prematuro. Las desigualdades en este acceso 

contribuyen a disparidades globales. 
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3)Factores Culturales y Sociales: Normas culturales y sociales en torno a la sexualidad 

y el matrimonio pueden influir en las tasas de embarazo adolescente. En algunas 

culturas, las expectativas y las normas pueden aumentar el riesgo. 

4)Programas de Prevención: Organizaciones internacionales, como la OMS, han 

respaldado programas y campañas para abordar el  

embarazo adolescente. Estos esfuerzos a menudo se centran en la  

educación sexual, la promoción de la igualdad de género y el acceso a  

            servicios de salud. 

5)Desafíos en Países en Desarrollo: En países en desarrollo, los desafíos adicionales 

incluyen limitaciones en la infraestructura de salud, la educación y los recursos 

económicos, lo que puede dificultar la implementación efectiva de intervenciones. 

En el contexto de América Latina, el embarazo adolescente y la amenaza de parto 

prematuro han sido preocupaciones significativas. Aquí hay algunas características 

generales: 

1)Incidencia Regional: América Latina ha tenido históricamente tasas  

relativamente altas de embarazo adolescente en comparación con otras  

regiones del mundo. Sin embargo, las cifras varían entre los países y las  

            áreas urbanas y rurales. 

2)Desigualdades Socioeconómicas: Existen disparidades socioeconómicas que afectan 

la incidencia del embarazo adolescente. Las adolescentes en situaciones de pobreza o 

con acceso limitado a la educación a menudo enfrentan un mayor riesgo. 
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3) Acceso a Educación Sexual y Servicios de Salud: La disponibilidad y  

accesibilidad de la educación sexual y los servicios de salud reproductiva son factores 

clave. Los esfuerzos para mejorar la educación sexual en las escuelas y facilitar el 

acceso a métodos anticonceptivos han sido áreas de enfoque. 

4) Cultura y Normas Sociales: Las normas culturales y sociales pueden  

influir en las decisiones y comportamientos relacionados con la sexualidad y el 

embarazo. Cambiar estas normas a menudo es un desafío, pero es crucial para abordar 

el problema de manera integral. 

5) Intervenciones Gubernamentales y de ONG: Varios países de América Latina han 

implementado programas y políticas para abordar el embarazo adolescente. Estos 

incluyen campañas de concientización, acceso a servicios de salud y apoyo a jóvenes 

madres. 

América Latina y el Caribe tienen la segunda tasa más alta de embarazo adolescente 

en el mundo, señala un informe publicado hoy por la Organización Panamericana de 

la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS), Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA). 

La mayoría de los países con las tasas estimadas más elevadas de fecundidad en 

adolescentes en América Latina y el Caribe están en  

América Central, encabezados por Guatemala, Nicaragua y Panamá. En el Caribe, son 

República Dominicana y Guyana con las tasas estimadas de fecundidad en 

adolescentes más elevadas. En América del Sur, Bolivia y Venezuela tienen las tasas 

más altas. 
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Las tasas de fecundidad en adolescentes en Estados Unidos y Canadá se sitúan por 

debajo del promedio mundial y han descendido en forma sostenida durante el último 

decenio.  

En Argentina, el tema del embarazo adolescente y la amenaza de parto prematuro ha 

sido motivo de preocupación y estudio, algunos aspectos relevantes incluyen: 

1)Incidencia del Embarazo Adolescente: Argentina ha enfrentado desafíos  

en la reducción de las tasas de embarazo en adolescentes. Datos del  

Ministerio de Salud y otras fuentes locales proporcionan información sobre la 

incidencia y las variaciones regionales. 

2)Acceso a Servicios de Salud: Las disparidades en el acceso a servicios  

de salud, educación sexual y anticonceptivos han sido temas críticos. Programas 

gubernamentales y ONGs han trabajado para mejorar este acceso, pero los resultados 

varían. 

3)Políticas y Programas Preventivos: Se han implementado iniciativas para prevenir el 

embarazo adolescente y promover la salud sexual en las escuelas. Estos programas 

buscan educar a los jóvenes y proporcionar recursos para reducir el riesgo de 

embarazos no deseados. 

4) Desafíos Socioeconómicos: Las condiciones socioeconómicas influyen en la 

prevalencia del embarazo adolescente. Las investigaciones han examinado cómo las 

condiciones económicas y la educación impactan en esta cuestión. 

En septiembre del año 2000 la Argentina se comprometió ante las Naciones Unidas, 

junto a otros 188 países, a cumplir los “Objetivos de Desarrollo del Milenio”, que 



16 

 

priorizan el descenso de la Mortalidad Materna e Infantil y que serán evaluados a fines 

del año 2015. 

El Plan Federal de Salud (2004-2007) estableció prioridades y metas de salud explícitas, 

a cumplir por términos quinquenales sucesivos. La Razón de Mortalidad Infantil, ha 

disminuido de 19,8 por mil (1998) a 10,8 por mil (2013); sin embargo, la Mortalidad 

Neonatal continúa siendo importante y se relaciona en forma considerable con la tasa 

de prematurez. 

El parto pretérmino es un problema de gran magnitud, tanto para la salud pública de 

nuestro país como a nivel mundial. La cuestión trasciende lo sanitario, con un gran 

impacto social y económico, e influencia sobre la familia y sobre la sociedad. 

Anualmente se producen en el mundo 15 millones de nacimientos pretérmino, que 

representan más del 10% del total de nacidos. 

Esto constituye el principal determinante de morbilidad y mortalidad neonatal, con 

consecuencias para la salud a largo plazo. Gran parte de estos recién nacidos (RN) 

requieren cuidados especiales de alto costo para los sistemas de salud y con un alto 

costo social para sus familias. La prematurez es la principal causa de mortalidad 

neonatal. 

En la Argentina hay 700 mil nacimientos por año. El 16% proviene de  

madres adolescentes de entre 14 y 19 años (en algunas provincias equivale al 25%) y 

más de 3000 son de niñas de 10 a 13 años. El 69% de esas mujeres adolescentes no 

planearon ese embarazo. La distribución de los índices no es homogénea a nivel 

nacional, donde provincias como Chaco, Misiones, Formosa, Corrientes, Salta o 

Tucumán mantienen los índices mayores de embarazo entre niñas de 10 a 15 años y 
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de la misma manera, se observa que incluso son provincias que tienen mayor 

desarrollo. 

El embarazo en la adolescencia en la argentina. se denomina fecundidad adolescente 

temprana a la que ocurre antes de los 15 años y tardía a la que ocurre entre los 15 y 

los 19 años. La inmensa mayoría de ellas no usa ningún método anticonceptivo al 

momento de quedarse embarazada. 

La gran mayoría de los embarazos adolescentes ocurre porque los chicos desconocen 

cómo funciona su propio cuerpo, o por haber escuchado mitos falsos sobre la 

sexualidad y las formas de cuidarse. 

El debut sexual ocurre casi siempre en la adolescencia, 4 de cada 10 madres 

adolescentes se quedaron embarazadas en su primera vez. 

El alto número de embarazos no planeados en la adolescencia aumenta el riesgo de 

exposición a un aborto inseguro, de abandono escolar y de limitaciones de acceso al 

mercado laboral. 

Los adolescentes tienen derecho a recibir información clara, atención médica y 

métodos anticonceptivos de forma gratuita en centros de salud y hospitales públicos 

de todo el país. Los adolescentes pueden decidir con quién ir a la consulta médica: con 

padres, amigos, pareja o solos, y deben ser atendidos en un espacio de 

confidencialidad (UNFPA, 2017) 

La Ley N° 29 tiene por objeto garantizar a la adolescente embarazada el derecho a 

recibir atención de salud integral, su permanencia en el Sistema Educativo y la 

protección legal en los casos que se requiera, durante el embarazo, parto y puerperio. 
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Ley 27611, ley nacional, dispuso la creación del “Plan de los mil días”, con el fin de 

fortalecer la atención y cuidado integral de la salud y la vida de las mujeres durante el 

embarazo y la primera infancia. 

Ley N°7735, ley General de Protección a la Madre Adolescente (modificada a partir de 

la ley 8312) (Programa Nacional de Educacion Sexual Integral, 2014). 

Si trasladamos esta problemática a San Juan, “encontramos que de los 2.086 

nacimientos que no presentaron complicaciones a la hora de llegar al mundo, el 14% 

fueron por embarazos en adolescentes de entre 14 a 19 años de edad”. 

En la provincia de San Juan, además de trabajar con la problemática en la prevención, 

desde espacios de contención y búsqueda activa, se garantiza el diálogo directo de la 

niña con la o el profesional, pero además se promueve el acompañamiento familiar, 

instancia clave para abordar cada caso. No es sólo trabajar con cada especialidad 

médica que participa de un embarazo, sino más bien, estar presentes en la etapa 

posterior al nacimiento del bebé, acompañando a la adolescente en los meses 

posteriores. Estas metodologías de trabajo comunitarias ya son una realidad en la 

provincia, ya que se vienen trabajando y pronto estará finalizado su protocolo de 

actuación. 

El marco que ofrece el Código Civil permite que la adolescente mayor de 13 años tenga 

pleno ejercicio de su derecho de conocer su estado de salud y decidir si quiere hacer 

la consulta con un mayor a su lado o no. Sin embargo, es responsabilidad del 

profesional hacer todas las preguntas pertinentes, ofrecer el abordaje integral que el 

embarazo precisa y comunicar a las autoridades si se está frente a un caso de abuso 

sexual. Es por ello que se debe garantizar la confidencialidad entre paciente y 
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profesional y consultar a la adolescente si quiere una charla más privada o en el 

interrogatorio esté presente el adulto acompañante. (Servicio Informativo Gobierno 

de San Juan, 2019) 

El estado del arte es una revisión exhaustiva de la literatura existente sobre un tema 

específico. En el contexto del Hospital San Roque de Jáchal y la investigación sobre 

embarazos adolescentes con aplicación entre los 14 y 19 años, el estado del arte 

serviría para varias funciones clave: 

1. Comprender el Contexto Actual: El estado del arte permitiría entender cómo se ha 

abordado el tema de los embarazos adolescentes en otras investigaciones y contextos 

similares. Esto incluye la prevalencia de embarazos adolescentes, factores de riesgo 

asociados, impactos en la salud de las adolescentes, y las intervenciones 

implementadas. 

2. Identificación de Vacíos de Conocimiento: Al revisar la literatura existente, se 

pueden identificar áreas que no han sido suficientemente exploradas o donde hay falta 

de datos específicos. Esto puede ayudar a enfocar la investigación del hospital en 

aspectos novedosos o poco estudiados. 

 3. Diseño de la Investigación: El estado del arte proporciona información sobre las 

metodologías utilizadas en estudios anteriores. Esto puede guiar el diseño de la 

investigación del Hospital San Roque, ayudando a seleccionar métodos apropiados 

para recolectar y analizar datos sobre embarazos adolescentes. 

4. Desarrollo de la Aplicación (APP): Si se planea desarrollar una aplicación (APP) para 

la investigación o intervención, el estado del arte puede proporcionar ejemplos de 

aplicaciones similares, sus características, funcionalidades, y eficacia. Esto puede 
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informar el desarrollo de una aplicación adecuada para las necesidades específicas de 

las adolescentes de 14 a 19 años en Jáchal. 

5. Justificación y Relevancia: Una revisión del estado del arte ayuda a justificar la 

relevancia de la investigación al demostrar que es un tema de importancia y que 

existen oportunidades para contribuir con nuevos conocimientos o soluciones. 

6. Fundamentación Teórica y Práctica: El estado del arte ofrece una base teórica sólida 

y evidencia empírica que fundamenta la investigación. Esto es crucial para asegurar 

que la investigación esté bien sustentada y sea creíble. 

Resultados Esperados del Estado del Arte 

Panorama General: Un panorama detallado de la situación actual respecto a los 

embarazos adolescentes, incluyendo estadísticas, factores de riesgo y consecuencias. 

Estrategias y Programas Efectivos: Una recopilación de estrategias y programas que 

han demostrado ser efectivos en la prevención y manejo de embarazos adolescentes. 

Desarrollo de la APP: Información sobre funcionalidades y características esenciales 

que una aplicación debe tener para ser efectiva en el contexto de adolescentes 

embarazadas. 

El estado del arte es, por tanto, una herramienta fundamental que guía la 

investigación, asegura la relevancia y calidad del trabajo, y aumenta las probabilidades 

de éxito en la implementación de soluciones efectivas para los embarazos 

adolescentes en el Hospital San Roque de Jáchal. 
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 Objetivos 

 

 Objetivo general 

 

➢ Describir los Factores de riesgo en el embarazo de las adolescentes entre los 

14 y 19 años del Servicio de Ginecología y Obstetricia en el Hospital San 

Roque de Jáchal, durante primer semestre 2022 

 

 Objetivos específicos 

 

➢ Identificar los factores de riesgo en el embarazo de las adolescentes. 

➢ Describir las características socio-demográficos de las adolescentes 

➢ Caracterizar la atención sanitaria prenatal del Servicio de Ginecología y Obstetricia en 

el Hospital San Roque de Jáchal 
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 Hipótesis 

Se espera que exista una asociación significativa entre diversos factores de riesgo y la 

predisposición de las adolescentes embarazadas, como factores socioeconómicos 

desfavorables, nivel educativo, situación económica precaria. También factores de 

estilo de vida de riesgo, como el consumo de tabaco, alcohol o drogas durante el 

embarazo, falta de acceso a la atención prenatal adecuada, medida en términos de 

cantidad de visitas prenatales (controles médicos), antecedentes obstétricos, como 

embarazos previos y partos prematuros. 

La falta de apoyo familiar y la ausencia de un entorno de apoyo adecuado, el estado 

civil y el nivel de ingresos, a un mayor riesgo de APP en mujeres adolescentes de entre 

14 y 19 años que reciben atención en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital San Roque de Jáchal. 

Cabe destacar que las intervenciones de enfermería, disminuyen significativamente los 

factores causantes de partos prematuros en embarazos de riesgo en embarazadas 

adolescentes concurrentes al servicio y hospital, ya que es el personal de enfermería, 

el encargado de recepcionar las pacientes y a través de la anamnesis (valoración) 

obtiene datos actuales, subjetivos, objetivos y también antecedentes que puede dar 

una percepción sobre la salud generando comunicación asertiva para establecer 

vínculos de confianza entre enfermero-paciente, teniendo en cuenta el entorno de la 

adolescente. 
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➢ Capítulo II Marco Teórico 

 Marco Teórico 

La mirada central de este trabajo de investigación está enfocada en el 

comportamiento de las embarazadas adolescentes con APP, en un contexto 

delimitado y caracterizado por la influencia de diferentes situaciones 

socioeconómicas, culturales y educativas, que concurren el Servicio de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital San Roque d Jáchal, en una franca etaria de los 14 a 19 años. 

La observación y comprensión es esencial en la relación entre adolescencia y familia, 

como también en la sociedad donde se encuentra insertada, de esta manera 

identificar los factores que contribuyen al embarazo adolescente con APP.  

 Adolescencia 

La adolescencia, es una variable elegida como concepto, factor determinante, 

pilar y característica fundamental perteneciente al problema planteado, y contenido 

de los objetivos de investigación.  

La Organización Mundial de la Salud, define como adolescencia al "período de 

la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones 

psicológicos de la niñez a la adultez y consolida la independencia socioeconómica" y 

fija sus límites entre los 10 y 19 años. 

La adolescencia es un período de transición, una etapa del ciclo de crecimiento 

que marca el final de la niñez y anuncia la adultez, dicho término se usa generalmente 

para referirse a una persona que se encuentra entre los 14 y 19 años de edad, marcada 

por cambios físicos, emocionales, cognitivos y sociales significativos. Durante este 
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período, los individuos experimentan una transición gradual de la infancia a la edad 

adulta, adquiriendo nuevas habilidades, roles y responsabilidades. 

Las adolescentes transitan por varios cambios: 

➢ Cambios físicos 

➢ Desarrollo cognitivo 

➢ Desarrollo emocional 

➢ Desarrollo social 

➢ Exploración de identidad 

Es importante tener en cuenta que la adolescencia es una etapa heterogénea 

y que cada individuo la experimenta de manera única. Los factores culturales, sociales 

y familiares también influyen en el proceso de desarrollo durante la adolescencia. 

Aunque puede ser un período desafiante, la adolescencia también ofrece 

oportunidades para el crecimiento, la autonomía y la construcción de una identidad 

propia. (Balardini, S., & Hermo, J. (1992). Enfoques sobre adolescencia y juventud). 

 Embarazo 

La conceptualización fisiológico-anatómica del término embarazo, responde a 

sinónimos tales como gestación, embarazo o gravidez (del latín gravitas), esto significa 

el período que transcurre entre la implantación en el útero del óvulo fecundado y el 

momento del parto. 

Comprende todos los procesos fisiológicos de crecimiento y desarrollo del feto 

en el interior del útero materno, así como los cambios fisiológicos, metabólicos e 

incluso morfológicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y 
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permitir el desarrollo del feto, como la interrupción de los ciclos menstruales, o el 

aumento del tamaño de las mamas para preparar la lactancia. 

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer día de la última 

menstruación o 38 desde la fecundación (aproximadamente unos 9 meses). 

El primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto espontáneo; el 

inicio del tercer trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir 

del cual puede sobrevivir extra útero sin soporte médico). 

El Comité de Aspectos Éticos de la Reproducción Humana y la Salud de las 

Mujeres de la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO), en el año 

2007, definió al embarazo como la parte del proceso de la reproducción humana que 

comienza con la implantación del concepto en la mujer. El embarazo se inicia en el 

momento de la nidación y termina con el parto.  

La definición legal del embarazo sigue a la definición médica: para la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando termina la 

implantación, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la 

pared del útero (unos 5 o 6 días después de la fecundación). Entonces el blastocito 

atraviesa el endometrio uterino e invade el estroma. El proceso de implantación 

finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso 

de nidación, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los días 12 a 16 tras 

la fecundación.  

El embarazo es un período de aproximadamente nueve meses durante el cual 

una mujer lleva a cabo el desarrollo y crecimiento de un nuevo ser dentro de su cuerpo. 

Durante esta etapa, se producen una serie de cambios físicos, hormonales y 

emocionales, psicológicos, tanto en la madre como en el feto, donde requiere control 
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prenatal para un buen desarrollo del feto y la debida preparación para el parto. A 

continuación, se ofrece un resumen general de las etapas y aspectos clave del 

embarazo: 

➢ Concepción: El embarazo comienza con la concepción, que ocurre 

cuando un óvulo es fertilizado por un espermatozoide. Esta unión forma un cigoto, que 

luego se divide y se implanta en el revestimiento del útero. 

➢ Etapas del embarazo: El embarazo se divide en tres trimestres, cada uno 

de aproximadamente tres meses. Durante el primer trimestre, se forman los órganos 

y sistemas del feto. Durante el segundo trimestre, el feto crece rápidamente y se 

desarrollan características distintivas. Durante el tercer trimestre, el feto se prepara 

para el nacimiento y aumenta de peso. 

El embarazo es un período especial y significativo en la vida de una mujer. Cada 

experiencia de embarazo es única y puede variar en términos de síntomas, duración y 

circunstancias individuales. Es importante contar con el apoyo adecuado, tanto médico 

como emocional, durante esta etapa para asegurar un embarazo saludable y un buen 

inicio para el bebé. 

La fecundidad adolescente es más alta en países en desarrollo y entre clases 

sociales menos favorecidas, por lo tanto, el bajo nivel de escolaridad juega un papel 

fundamental. Las adolescentes que cuentan con un nivel socioeconómico bajo, dentro 

de los niveles de pobreza, en muchas ocasiones en situaciones de hacinamiento por 

bajos recursos, son la que se encuentran experimentando un embarazo no deseado y 

recurrente durante las edades fértiles.  

Las respuestas de las jóvenes embarazadas se repiten a lo largo de la historia, 

entre las cuales se puede construir una imagen de mujeres sumisas, en muchos casos 
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dominadas por el sexo masculino que intenta primitivamente satisfacer sus deseos 

sexuales manipulando a la mujer desde edades muy tempranas. Conductas que 

corresponden a un modelo cultural transmitido por generaciones, donde parece que 

los derechos de la mujer todavía no han llegado. Esta situación es muy común en 

familias de zonas rurales, o pertenecientes a culturas bolivianas y peruanas que 

habitan la República Argentina. (Aramaya RM, Yacsic W. Embarazo y adolescencia. Rev 

Boliv Ginecol Obstet 1985; 8(2): 16-9) 

 Embarazo Adolescente 

El embarazo adolescente hace referencia a toda gestación que ocurre durante 

la adolescencia y comprende las mujeres de hasta 19 años, es decir, que ocurre dentro 

del tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la adolescente es aun 

dependiente de su núcleo familiar de origen. Las adolescentes que se embarazan, 

necesitan apoyo, comprensión y ayuda, ya que está más sensible, insegura y 

desvalorizada y que no se convierte en adulto por el hecho de ser madre.  

Para comprender como vive el embarazo una adolescente, se debe tener en 

cuenta que los cambios psicológicos, estarán condicionados por su historia de vida, 

por la relación con el progenitor de su hijo, por la situación con su familia, por su edad 

y por su madurez personal.  

El embarazo cambia la percepción que ella tiene de la vida, más si este no ha 

sido planeado. Surgen emociones fuertes y variadas (tensión, angustia, impacto 

económico y social), que afectan la adaptación social y la salud mental de los 

adolescentes.  
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El riesgo de problemas durante el embarazo y el parto es máximo en la 

adolescente; la incidencia de bajo peso al nacer y de abortos espontáneos, así como 

de mortalidad infantil es de 2 a 3 veces más alta, que, en las mujeres mayores de 25 

años, tiene un riesgo elevado porque tiende acudir más tarde a los cuidados 

prenatales, esto puede ser el resultado del reconocimiento tardío del embarazo, su 

negación y el ocultamiento a sus padres o el desconocimiento de los recursos 

disponibles. 

Factores predisponentes del embarazo adolescente:  

➢ Menarca temprana: otorga madurez reproductiva cuando aún no 

maneja las situaciones de riesgo.  

Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aún no existe la madurez 

emocional necesaria para implementar una adecuada prevención.  

➢ Familia disfuncional: que ponen de manifiesto la necesidad de 

protección de una familia continente, con buen diálogo padres – hijos. Su ausencia 

genera carencias afectivas que impulsan a relaciones sexuales que tienen mucho más 

de sometimiento para recibir afecto, que genuino vínculo de amor. 

➢ Bajo nivel educativo: cuando hay un proyecto de vida que prioriza 

alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la edad 

adulta, es más probable que la joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte una 

prevención efectiva del embarazo.  

➢ Pensamiento mágico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a 

creer que no se embarazarán porque no lo desean.  

➢ Fantasías de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados 

y, como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.  
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➢ Falta o distorsión de la información: es común que entre adolescentes 

circulen mitos respecto a relaciones sexuales o concepción que llevan a conductas 

inapropiadas de cuidado.  

➢ Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en 

la familia hay una severa censura hacia los temas relacionados con las relaciones 

sexuales entre adolescentes, muchas veces los jóvenes las tienen por rebeldía.  

➢ Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres 

derivado de una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles 

socioeconómicos.  

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupación social 

tanto desde el ámbito de la salud, por las complicaciones clínicas y en lo psicosocial, 

por las consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la adolescente y sus 

familiares.  

Desde lo clínico, se ha relacionado al embarazo adolescente con el aumento de 

la mortalidad materna, aumento en las cesáreas debido a la desproporción feto-

pelviana, la complejidad del parto, en la cantidad de bebés prematuros y de bajo peso 

(menos de un kilo y medio). La dificultad para aceptar el embarazo de las madres 

adolescentes generalmente se vincula con una mala nutrición, poco cuidado y falta de 

control pre-natal del embarazo, que después deriva a las complicaciones antes 

mencionadas, esta situación puede prolongarse post-parto, hacia un pobre estado 

nutritivo o lento desarrollo psicomotor del niño por poca estimulación.  

Desde lo psicosocial, el embarazo adolescente produce problemas como, los 

padres adolescentes sufren de abandono escolar, inserción laboral prematura y 

pérdida de vivencias propias de la adolescencia, la familia de origen rechaza el 
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embarazo y en muchas circunstancias el padre puede desligarse o ser excluido del rol 

de padres.  

Consecuencias adversas de un embarazo adolescente no planificado:  

Consecuencias para la Madre adolescente:  

• Frecuente abandono de los estudios, lo que reduce sus futuras oportunidades 

de lograr buenos empleos y sus posibilidades de realización personal. 

• Menor duración y más inestables en pareja adolescente. 

• Discriminación por su grupo de pertenencia. 

• Tendencia a un mayor número de hijos con intervalos Inter-genésicos más 

cortos, eternizando el círculo de la pobreza.  

Consecuencias para el Hijo de la Madre adolescente  

• Mayor riesgo de bajo peso al nacer. 

• Mayor riesgo de sufrir abuso físico, negligencia en sus cuidados, desnutrición 

y retardo del desarrollo físico y emocional.  

Consecuencias para el Padre adolescente:  

• Frecuente deserción escolar para absorber la mantención de su familia. 

• Trabajos inestables y de menor remuneración que sus padres, sometidos a 

un stress inadecuado a su edad.  

El embarazo en la adolescencia puede ser resultado de múltiples factores, que 

van desde la falta de educación sexual y acceso a métodos anticonceptivos, hasta 

presiones sociales, culturales y económicas. Las adolescentes embarazadas suelen 

enfrentarse a una serie de dificultades emocionales, sociales y económicas, ya que 

muchas de ellas aún están en proceso de desarrollo personal y educativo. 
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En términos de salud, el embarazo adolescente conlleva riesgos adicionales 

tanto para la madre como para el bebé. Las adolescentes embarazadas tienen un 

mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto, como la amenaza de 

parto prematuro, la preeclampsia y la anemia.  

Es fundamental abordar el embarazo en la adolescencia desde una perspectiva 

integral y multidisciplinaria. Esto implica promover una educación sexual adecuada y 

accesible, garantizar el acceso a métodos anticonceptivos eficaces y brindar apoyo 

emocional, social y educativo a las adolescentes embarazadas. También es importante 

fomentar la igualdad de género y empoderar a las jóvenes para tomar decisiones 

informadas sobre su salud y bienestar. 

Al abordar el tema del embarazo adolescente, es esencial adoptar un enfoque 

compasivo y libre de juicios, reconociendo que las jóvenes embarazadas necesitan 

apoyo y orientación para enfrentar los desafíos que se les presentan. Solo a través de 

una respuesta integral y basada en derechos, podremos brindar a las adolescentes 

embarazadas las herramientas y oportunidades necesarias para un futuro saludable y 

exitoso. (Arechavaleta M, Uzcátegui D, Miranda GM, et al. Embarazo de adolescentes. 

Rev Obstet Ginecol 1985; 45(2): 89-91) (Ariño EM. Embarazo de la adolescente. Acta 

Médica Costarric 1985; 28(2): 130-6) (Bachmann C. Adolescencia riesgo reproductivo. 

Lima Edit Omega S A Concytec) (MENACHO CHIOK, LUIS PEDRO. “Embarazo 

adolescente”. Pág. 1-2) 

Factores del aumento de embarazo en adolescentes en el departamento de Jáchal 

• Nivel de instrucción;  

• Desconocimiento de métodos anticonceptivos  

• Posición socio-cultural  



32 

 

• Situación económica 

• Acceso a los servicios de salud 

• Toma de conciencia y valores  

• Manejo de la información o falta de ella 

• Exceso de confianza 

• Comunicación ausente o deficiente entre padres y adolescentes  

• Escaso control de los Padres  

• Exceso de información de fuentes no confiables (internet, tv., etc.) 

 

Rol de Enfermería en el Embarazo Adolescente 

El rol del enfermero como líder social y nexo de necesidades a ser cubiertas en 

un contexto donde interviene un equipo de salud es el detector primordial y principal 

de problemáticas, familiares y sociales y ante la problemática de embarazo en edades 

tempranas, capta y se involucra ante la confiabilidad de la joven adolescente, para 

obtener información acerca de su estado emocional, donde se puede ver alterada su 

psiquis.  

El abordaje de la problemática establecida se logra, a través de la prevención, 

en el asesoramiento de la importancia de los controles prenatales, el cumplimiento de 

esquema de vacunas, informar sobre dietas, para evitar desorden alimenticio, 

educación en el cuidado e higiene de mamas.  

El uso de la información acorde al lenguaje de la adolescente, permite 

intervenir estableciendo la interacción, para poder preparar a la joven, en la 

participación y el compromiso, al momento del parto y en los cuidados del recién 

nacido, incorporando la familia y adolescente a establecer un vínculo de 
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reconocimiento y acercamiento para afrontar la responsabilidad del cuidado de la 

menor y su embarazo.  

La enfermería adquiere importancia, creando un ambiente de serenidad, 

confianza, cuidado y protección, para que de este modo podamos mantener un 

contacto y seguimiento de un embarazo sin riesgo. 

En la adolescente embarazada, el cuidado de enfermería debe estar orientado 

a: 

• Brindar un abordaje interdisciplinario a la adolescente embarazada, en 

donde se implemente atención integral biopsicosocial y se involucre la pareja, la 

familia o cuidador. 

• Brindar cuidado de enfermería humanizado eliminando prejuicios y 

conjeturas hacia la adolescente. 

• Priorizar el contacto temprano. 

• Valorar el contacto visual, tono de voz y permanencia de los padres con 

su hijo. 

• Favorecer la comunicación de los padres con el equipo de salud. 

•  Usar un lenguaje sencillo y claro. 

• Brindar respuestas en el momento oportuno. 

• Demorar rutinas que interfieran el vínculo. 

• Enseñarles como acercarse a su hijo, cuales son los momentos más 

indicados, cuando no conviene que lo estimulen. 

•  Transmitirles que los prematuros reciben un exceso de estimulación, 

en especial en los primeros días, que es perjudicial sobre todo para los muy pequeños. 
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•  Facilitar todo aquello que les permita a los padres reforzar el vínculo 

con su hijo, por ejemplo, visitas, participación en el cuidado, que lo puedan tener en 

brazos, el contacto piel a piel, las caricias. 

•  Explicar a los padres sobre la importancia de la alimentación con la 

leche de la madre y las técnicas de extracción.  

• Detectar de forma temprana los problemas que los padres puedan presentar, ya sean 

emocionales, sociales, económicas o laborales y ayudarlos a enfrentarlos. 

 (Embarazo Adolescente, una Visión de Enfermería 

Maritza Barreno; Maritza Prisila Bu&Ntilde; Ay Azas; Marisol Rea; Ivonne Flores 

Barahona; Angelica Simba&Ntilde; A; Laura Rosa Lugo Ruiz; Karen Navarrete; Lourdes 

Estefania Colimba Robalino; Margarita Cargua; Myriam Lara) 

 

Definiciones Conceptuales 

Adolescentes: es el periodo de vida del ser humano, que se inicia con las 

primeras transformaciones de cambios en la pubertad que empieza de los 12 a 14 años 

y concluye el desarrollo adulto entre los 18 a 20 años.  

Embarazo: estado de la mujer en gestación, y transcurre entre la fecundación 

del ovulo con el espermatozoide y el parto, dura aproximadamente 280 días.  

Riesgo: posibilidad de sufrir un daño.  

Educación: crianza, educación y/o doctrina que experimenta los niños y 

jóvenes durante sus primeros periodos de la vida.  

Maternidad: estado de ser madre. Lugar donde asistir a las parturientas y al 

recién nacido.  

Mujer: persona del sexo femenino, que ha alcanzado la pubertad.  
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Salud: estado del ser que se encuentra libre de toda enfermedad (física, 

psíquica y social), y puede ejercer sus funciones.  

Varones: criatura racional del sexo masculino, hombre en edad viril.  

Puerperio: periodo que experimenta la mujer embarazo después del parto.  

Parto: es la acción de parir, comprende 3 fases: dilatación, expulsión y 

alumbramiento.  

Hijos: persona respecto de su padre o de su madre.  

Familia: grupo de personas relacionadas por vínculos de parentesco o afinidad.  

La interrelación de cuatro factores determinantes para la investigación, 

corresponden a los pilares de la misma. La corta edad que poseen estas jóvenes, el 

estado fisiológico en el que se encuentran, el estrés y una consecuencia potencial ante 

estos factores reales, la amenaza de parto pre término. 

 

Prematurez 

De acuerdo con la definición de la OMS, se considera prematuro a todo niño 

que nace después de las 20 semanas y antes de las 37 semanas completas. A los RN 

con peso menor de 2.500 g. se los denomina de bajo peso, a los menores de un 1.500 

g, de muy bajo peso y a los menores de 1.000 g, como de extremadamente pequeños 

o prematuros extremos. 

Según la edad gestacional se puede agrupar al momento de nacer en: 

• Prematuro moderado o tardío los de 32 a 37 semanas de edad 

gestacional. 

• Muy prematuro 28 a 32 semanas de edad gestacional. 
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• Extremadamente prematuras menores de 28 semanas de edad 

gestacional. 

Los bebés prematuros y/o con bajo peso al nacer pueden presentar diversos 

problemas de salud y/o de desarrollo. Por eso deberán permanecer un tiempo en el 

servicio de neonatología para recibir cuidados especiales. A menor edad gestacional, 

mayor será el tiempo de permanencia y el riesgo de complicaciones. El contacto con la 

mama y su familia es fundamental para el recién nacido durante esta etapa. 

La prematurez es uno de los principales problemas de salud pública, aun en los 

países desarrollados, pero en especial en aquellos con dificultades sociales, menor 

educación y control adecuado de la salud. 

A continuación, se presentan algunos puntos clave sobre los bebés prematuros: 

• Causas del parto prematuro: El parto prematuro puede ser resultado de 

diversas causas, como la ruptura prematura de las membranas, infecciones, 

complicaciones del embarazo (como preeclampsia) y factores de riesgo individuales. 

Sin embargo, en muchos casos, la causa exacta del parto prematuro puede ser 

desconocida. 

• Cuidados especiales: Los bebés prematuros requieren cuidados 

intensivos y especializados en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). 

Estas unidades están equipadas con personal médico y equipos especializados para 

atender las necesidades médicas de los bebés prematuros. 

• Complicaciones médicas: Los bebés prematuros pueden enfrentar una 

serie de complicaciones médicas debido a su inmadurez. Estas pueden incluir 

problemas respiratorios, dificultades para regular la temperatura corporal, 
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infecciones, problemas gastrointestinales, problemas oculares, retraso en el desarrollo 

y mayor riesgo de discapacidades a largo plazo. 

• Nutrición y alimentación: Los bebés prematuros a menudo tienen 

dificultades para alimentarse y pueden requerir alimentación a través de sonda 

nasogástrica o nutrición parenteral intravenosa. Con el tiempo, se les enseña a 

succionar y tragar para poder alimentarse por vía oral. 

• Desarrollo y seguimiento a largo plazo: Los bebés prematuros pueden 

requerir un seguimiento cuidadoso y evaluación del desarrollo a largo plazo. Algunos 

pueden necesitar terapia ocupacional, terapia del habla y otras intervenciones para 

abordar posibles retrasos o discapacidades. 

Es importante tener en cuenta que cada bebé prematuro es único y su 

experiencia puede variar. Algunos bebés prematuros pueden tener un desarrollo 

saludable y superar cualquier complicación temprana, mientras que otros pueden 

requerir un apoyo continuo. El equipo médico especializado es fundamental para 

brindar atención y seguimiento adecuados a estos bebés y sus familias, ya que 

enfrentan desafíos emocionales y económicos adicionales durante esta etapa. (El gran 

libro del prematuro madre y bebé de Susan l. Madden | 29 de abril de 2005) 

 

Amenaza de Parto Prematuro 

La amenaza de parto prematuro o pre término es una de las consecuencias más 

graves para una embarazada que resulta víctima del estrés en su periodo de embarazo. 

Se define como la aparición de contracciones uterinas propias del trabajo de parto en 

pacientes con membranas íntegras entre las 28 y las 37 semanas de embarazo, con 

pocas modificaciones del cuello uterino. Es una de las complicaciones más frecuentes 
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en la obstetricia, a pesar de los grandes avances de la medicina moderna, por lo que 

requiere una atención obstétrica especializada y un seguimiento cercano para prevenir 

o retrasar el parto prematuro real y reducir las posibles complicaciones tanto para la 

madre como para el feto, debido a sus tasas altas de morbilidad y mortalidad. 

Algunos de los signos y síntomas de la amenaza de parto prematuro pueden 

incluir contracciones uterinas regulares y dolorosas, cambio en la presión pélvica, 

dolor de espalda persistente, cambios en el flujo vaginal, sangrado vaginal o la ruptura 

prematura de las membranas. 

Es importante destacar que no todas las mujeres que experimentan una 

amenaza de parto prematuro finalmente tienen un parto prematuro real. Sin embargo, 

es crucial tomar en serio estos signos y síntomas y buscar atención médica de 

inmediato. 

El diagnóstico de la amenaza de parto prematuro se realiza a través de una 

evaluación clínica que puede incluir el examen físico, la monitorización de las 

contracciones uterinas, la evaluación del cuello uterino y pruebas complementarias 

como el monitoreo fetal y el análisis del líquido amniótico. 

El manejo de la amenaza de parto prematuro puede variar según la gravedad 

de la situación y la edad gestacional. Las estrategias de manejo pueden incluir reposo 

en cama, restricción de actividad física, medicamentos tocolíticos para detener o 

retrasar las contracciones uterinas, administración de corticosteroides para mejorar la 

madurez pulmonar fetal y administración de antibióticos si hay evidencia de infección. 

Es importante tener en cuenta que cada caso de amenaza de parto prematuro 

es único, y el manejo y el pronóstico pueden variar. El objetivo principal es prolongar 
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el embarazo el mayor tiempo posible para permitir que el feto alcance una madurez 

adecuada antes del parto. 

La atención y el seguimiento obstétrico adecuados, así como el cumplimiento 

de las recomendaciones médicas, son fundamentales para minimizar los riesgos 

asociados con la amenaza de parto prematuro y garantizar el mejor resultado posible 

tanto para la madre como para el feto. 

Los avances en los cuidados prenatales, en especial en la detección del 

"embarazo de alto riesgo", han permitido disminuir la mortalidad materna, sin 

embargo, es poco lo que se ha disminuido en cuanto a la frecuencia de partos 

prematuros.  

La identificación oportuna de factores de riesgo de parto prematuro es 

imprescindible para instituir un tratamiento adecuado y así poder entregar al pediatra 

nacido de mayor madurez y peso, y a la madre un bebé sano. Las principales causas 

están asociadas a los tres grandes factores ambientales, socioeconómicos y 

educacionales son: 

• Condición socioeconómica deficiente, que está estrechamente 

relacionada con desnutrición. 

• Falta de asistencia prenatal especializada. 

• Trabajo profesional fatigante o de esfuerzos importantes.  

• Embarazo no deseado. 

• Madre soltera. 

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

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

• Paridad: relativamente más frecuente en primigestas. 
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• Desnutrición: se relaciona frecuentemente con déficit de aporte 

proteico de menos de 50 g diarios. Lo mismo se menciona en anemia menor de 11g. 

• Intervalo intergenésico: menores de dos años. 

• Peso menor antes del embarazo: menor de 45 Kg. 

• Hábito alcohólico y tabaquismo: se ha visto que la hipoxemia provoca 

casos de placentas pequeñas, desprendimiento de placenta, ruptura prematura de 

membranas. Lo mismo se ha visto en grandes consumidores de café y adictas a 

narcóticos.  

• Partos prematuros repetidos: se ha observado que cuando hay uno o 

más partos prematuros y más de un aborto, se llegan a presentar nuevos partos 

prematuros hasta en un 18 %. 

• Enfermedades maternas: aquí se incluyen todos los padecimientos que 

complican la gestación, y que como resultado dan una insuficiencia placentaria que 

conduce a hipoxia fetal crónica y un menor aporte de nutrientes necesarios para el 

desarrollo normal del feto, y que en algunos casos imposibilitan llevar a término la 

gestación por indicación médica precisa como único medio de salvaguardar la vida a la 

madre y/o al producto.  

Desde el momento en el cual una mujer embarazada comienza con una 

amenaza de parto pre término es evaluada por profesionales, los mismos 

determinarán si la hospitalización es necesaria y el tratamiento a seguir por el 

paciente, y/o por el equipo médico si la futura mamá queda en el nosocomio. 

Las intervenciones de enfermería son fundamentales desde el primer contacto 

que se establece con el paciente, la observación en la primera herramienta a poner en 

práctica, el estado de ánimo que presenta, si concurre con compañía, la actitud de ella 
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y sus familiares frente a la situación de dificultad, y también cualquier gesto, expresión 

verbal o manifestación corporal que realice espontáneamente el paciente y su 

acompañante. Luego de una amplia valoración visual, es importante la recaudación de 

datos, una buena comunicación con el paciente permite conocer factores causales 

predisponentes a la precipitación del embarazo, detalles acerca del estilo de vida de la 

futura mama que darán la posibilidad de descartar riesgos para la conclusión del 

embarazo, datos sanitarios actuales y antecedentes, composición familiar y estado 

emocional del paciente entre otras cosas.  

Es de esta forma, la investigación llevada a cabo, un instrumento 

imprescindible basado en obtener datos que nos permitirán elaborar las 

intervenciones, identificar las necesidades de aprendizaje en las  adolescentes, 

coordinar acciones con otros miembros del equipo de salud para lograr una atención 

integral, la elaboración de planes de atención individualizada que servirá para 

establecer una relación empática y profesional así como aceptar al adolescente tal cual 

es, utilizando la entrevista y la entrevista a la familia (si está acompañada).  

El rol enfermero es fundamental en la prevención de la evolución de este tipo 

de pacientes, porque un signo de alerta por mínimo que sea puede ser la clave para 

restablecer la salud de dos personas.  

Una vez que el paciente está fuera de peligro, se reinserta a su vida cotidiana, 

por lo tanto, los riesgos de que nuevamente experimente una amenaza de parto pre 

término son elevados.  

El seguimiento de las jóvenes, la información de cada consulta ginecológica 

sigue formando parte de una investigación compleja con el fin de prevenir que una 

nueva amenaza de parto prematuro afecte a la futura mama y a su bebé. Por lo tanto, 



42 

 

las intervenciones en este punto están determinadas a tratar a la adolescente con 

respeto y valorar el caso a través de procedimiento clínico, explicarle lo relacionado 

con el desenvolvimiento de la consulta, asistir al adolescente durante la consulta 

médica, asistir al adolescente durante el examen físico y, por último, elaborar acciones, 

estrategias para la prevención, fomento y rehabilitación de la enfermedad y la salud 

del adolescente. 

Para este propósito se tomara contacto con atención primaria de la salud, 

dependiendo el lugar de procedencia de la embarazada, anteriormente se citó que en 

el servicio de maternidad y obstetricia del Hospital San Roque de Jáchal, se recibe 

embarazadas adolescentes de zona rural; urbana y departamentos aledaños, 

involucrándola a brindar cobertura mediante actividades de promoción y prevención 

de la salud, por medio de la visita periódica domiciliaria del agente sanitario, con apoyo 

continuo y sistemático de la consulta médica y odontológica programada, y con todas 

las prestaciones incluidas en los Programas de Salud.  

Existe en la actualidad un gran número de embarazos adolescentes, madres 

solteras sin ayuda económica ni emocional, mujeres que no desean quedar 

embarazada y otras que no comprenden como les pudo pasar tal cosa. Esto nos da 

razones para comprender la razón de la reincidencia de mujeres con el mismo 

diagnóstico, el cual corresponde a amenaza de parto prematuro. Esta recopilación de 

datos contiene el fundamento y la razón de la problemática planteada y, sobre todo, 

el interés particular mostrado por dicha problemática real que asecha la vida de 

adolescentes que se embarazan a temprana edad. (Amenaza de parto prematuro 

(spanish edition) 29 agosto 2020 edición en español de Miren Izco Oreja (autor), 
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Angela García Andrés (autor) (Erasmo H. Tacchino. Parto Pretérmino: Causas y 

medidas de prevención). 
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Capítulo III Diseño Metodológico 

Diseño Metodológico Propuesto 

Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal en 

32 pacientes embarazadas adolescentes con APP que asisten al Servicio de Ginecología 

y Obstetricia del Hospital San Roque de Jáchal, durante primer semestre 2022” 

Cuantitativo: Este enfoque se centra en la recopilación y análisis de datos 

numéricos y objetivos. En el caso de la amenaza de parto prematuro, un enfoque 

cuantitativo podría implicar la recolección de datos estadísticos sobre la incidencia de 

la amenaza de parto prematuro, los factores de riesgo asociados y los resultados 

obstétricos. Los datos cuantitativos se pueden analizar utilizando técnicas estadísticas 

para identificar patrones, relaciones y asociaciones. 

Descriptivo: En el caso de la amenaza de parto prematuro, un estudio 

descriptivo podría implicar la recopilación y análisis de datos sobre la frecuencia de la 

amenaza de parto prematuro en una población determinada, los signos y síntomas 

más comunes, las intervenciones utilizadas y los resultados obstétricos asociados, 

proporciona una imagen clara y detallada de la amenaza de parto prematuro en una 

determinada población, lo que puede ayudar a identificar patrones, tendencias y 

características relevantes. Esto puede ser útil para la planificación de programas de 

salud, la identificación de factores de riesgo y la mejora de las estrategias de 

prevención y manejo de la amenaza de parto prematuro. 

Retrospectivo: Un diseño retrospectivo, es apropiado para estudiar la amenaza 

de parto prematuro, revisa datos previos sobre pacientes que ya han pasado por esta 

condición, permite identificar patrones, riesgos y resultados de salud basándose en 

registros médicos o bases de datos ya existentes. Al analizar estos datos, se puede 
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obtener conclusiones sobre que intervenciones podrían haber sido más efectivas o que 

factores fueron más comunes. 

Transversal: recopila información en un solo punto en el tiempo y proporciona 

un panorama instantáneo de las características, factores o fenómenos en una 

población determinada. En el caso de la amenaza de parto prematuro, un estudio 

transversal implicaría recopilar datos de mujeres embarazadas en un momento 

específico para identificar la presencia de la amenaza de parto prematuro y describir 

las características asociadas. 

Área de estudio: Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital San Roque 

del departamento de Jáchal. 

➢ Selección de la muestra: 

No hay muestra ya que se trabajará con el total de población adolescentes 

embarazadas, que son 32 con APP entre 14 y 19 años. Datos de obtenidos de ingresos 

al Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital San Roque de Jáchal, realizado en 

el primer semestre del año 2022. 

Unidad de análisis: Población objetivo: embarazada adolescente entre 14 y 19 

años con diagnóstico de APP que asiste al Servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital San Roque de Jáchal. 

Criterios de inclusión: embarazadas adolescentes entre 14 y 19 años entre las 

semanas 20 y 36 de gestación con diagnóstico de APP que asisten al Servicio de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital San Roque de Jáchal.  

Criterios de exclusión: embarazadas adolescentes entre 14 y 19 años con otro 

diagnóstico y pacientes embarazadas o no de otra edad con o sin diagnóstico de APP: 
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Tiempo de relevamiento:  la investigación se realizó entre los meses de enero 

a julio del año 2022 a embarazadas adolescentes, con diagnóstico de APP, (32 

pacientes), en ellas se hará una exploración de los factores asociados a la amenaza de 

parto prematuro a través de entrevistas. 

➢ Recolección de datos: 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

Recolección de Datos: Se inició solicitando autorización a la Dirección del 

hospital, para ejecutar la investigación, luego se identificaron a los pacientes con 

diagnóstico de parto pretérmino de los reportes estadísticos del año 2022. Se utilizó la 

técnica de revisión de las historias clínicas de las adolescentes embarazadas 

diagnosticadas con parto pretérmino. 

 El instrumento utilizado es una encuesta de elaboración propia, utilizando un 

cuestionario con 27 preguntas directas, para recopilar los datos necesarios sobre el 

tema. 

También se revisó los libros de registro de partos, de ingresos y egresos 

hospitalarios del Servicio de Ginecología y Obstetricia. La presente investigación fue 

realizada cumpliendo los principios éticos contenidos en el consentimiento informado 

otorgado previamente a las pacientes. 

Organización y revisión de los Datos: La información recabada en la ficha de 

recolección de datos fueron verificados en el libro de registro de atención de ingresos, 

luego se realizó el análisis descriptivo y analítico. Se efectuó el control de calidad a fin 

de hacer las correcciones necesarias. 

Clasificación de los datos. Se ejecutó de acuerdo a las variables de forma 

categórica, numérica y ordinal. 
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• Encuesta a adolescentes embarazadas entre 14 y 19 años que 

ingresaron al Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital San Roque de Jáchal. 

• Primaria: se utilizan datos originados de las encuestas a las 

adolescentes embarazadas entre 14 y 19 años que ingresaron al Servicio de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital San Roque de Jáchal. 

• Secundaria: datos estadísticos del Hospital San Roque de Jáchal del 

servicio de Ginecología y obstetricia 

• Variables a medir: factores socioculturales, factores económicos y 

factores familiares. 

 

Variables Definición 

conceptual 

Dimensiones Indicadores 

Factores 

Sociocultural 

Determina el 

entorno donde 

viven las 

adolescentes. 

Factores 

educativos 

Nivel educativo 

a) Primaria completa 

b) Primeria incompleta 

c) Primaria en curso 

d) Secundario completo 

e) Secundario 

incompleto 

f) Secundaria en curso 

g) Otros 

Abandono de estudio 

por embarazo 
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a) Si   b) No 

 

  Características 

personales 

relacionadas a la 

sexualidad de las 

adolescentes 

Edad 

a) 14 a 16 años 

b) 17 a 19 años 

Estado Civil 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

Edad de menarquia: 

a) 7- 9 

b) 10- 12 

c) 13- 15 

d) 16- 18 

Edad de inicio de las 

relaciones sexuales 

a) 11 a 13 años 

b) 14 a 16 años 

c) 17 a 19 años 

¿Sabe sobre métodos 

anticonceptivos? 

a) Si   b) No 

¿Utiliza métodos 
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anticonceptivos? 

a) Si 

b) No 

c) A veces 

Si la respuesta es sí 

¿Qué método 

anticonceptivo usa: 

a) Preservativo 

b) Anticonceptivos 

orales 

c)Anticonceptivos 

inyectables 

d) DIU 

e) DID 

Número de embarazos 

a) Uno 

b) Dos 

c) Tres 

Antecedentes de parto 

prematuro: 

a) Si   b) No 

Historia de abortos 

espontáneos: 
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a) Si   b) No 

Controles prenatales 

a) 1 a 3 

b) 4 a 6 

c) 7 a 9 

d) Mas 

Planificación de 

embarazo 

a) Planeado 

b) No planeado 

¿Entiende el significado 

de app? 

a) Si   b) No 

Sentimientos presentes 

al diagnóstico de app y 

llegar a tener un bebe 

prematuro 

a) Temor 

b) Ansiedad 

c) Frustración 

d) Otros 

Concurre a los controles 

en forma correcta 
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a) Si  b) No 

Factores 

económicos 

Determina el 

entorno 

económico de 

las 

adolescentes 

Situación 

económica 

Condición laboral: 

¿trabaja? 

a) Si   b) No 

Proveedor del ingreso 

económico familiar 

a) Padre 

b) Madre 

c) Esposo 

d) Pareja 

e) Novio 

f) Otros 

Percibe ayuda social 

a) AUH 

b) Progresar 

c)Cuota alimentaria 

d)Otros 

 

Factores 

familiares 

Determinar la 

relación de la 

joven y su 

madre y su 

familia 

Relación con la 

madre 

¿Siente contención por 

parte de su madre y la 

familia? 

a) Si   b) No 

Que te gustaría hacer 
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en un futuro 

a) Terminar de estudiar 

b) Trabajar 

c)Criar a su hijo 

d)No sabe 

 

 Determinar la 

relación de la 

joven con el 

padre del 

bebe. 

Relación con el 

papa del bebe 

 

Tiene relación con el 

padre de su hijo 

a) Si 

b) No 

 

 Determinar la 

relación de la 

joven con el 

equipo de 

enfermería 

Relación con el 

personal de 

enfermería 

¿Siente contención por 

parte del equipo de 

enfermería? 

a) Si   b) No 

Personal que brinda 

información sobre 

embarazo: 

a) Ginecólogo 

b) Obstetra 

c)Enfermera 

d)Otros 
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 Accede a los 

servicios de 

Salud y 

políticas de 

salud. 

Accesibilidad 

geográfica 

Lugar donde vive 

a) Villa cabecera 

b) Niquivil 

c)Tamberias 

d)Villa Mercedes 

e) San Isidro 

f) Pampa Vieja 

g) Gran China 

Fuente: Cuadro de elaboración propia  

➢ Consideraciones éticas: 

1. Privacidad y Confidencialidad: Protección de Datos Personales, Anónimo 

2. Consentimiento Informado: Claridad en la Información, Consentimiento de los 

Padres o Tutores  

3. Accesibilidad y Equidad: Acceso Igualitario, Inclusión 

4. Precisión y Confiabilidad de la Información: Información Basada en Evidencia, 

Actualización Regular 

5. Impacto Psicológico: Sensibilidad y Apoyo Emocional, Evitar estigmatización 

6. Colaboración con Profesionales: Asesoramiento Profesional, Red de Apoyo 

7. Transparencia y Responsabilidad: Transparencia en el Desarrollo, Responsabilidad 

Ética 

8. Empoderamiento y Educación: Fomento de la Autonomía, Educación Integral 

Estas consideraciones ayudarán a desarrollar una aplicación que no solo sea 

efectiva en abordar el embarazo adolescente, sino que también respeta y promueva 

los derechos y bienestar de las adolescentes. 
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Anexo 

Anexo 1 consentimiento informado 

 

 

 

 

Universidad Nacional de San Juan 

Facultad de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales 

Escuela de Ciencias de la Salud 

Carrera de Licenciatura en Enfermería Ciclo- Catedra Investigación en 

Enfermería 

Consentimiento Informado 

Investigación realizada en el marco del Proyecto Final de Catedra 

Título del estudio: “Factores de riesgo en el embarazo de las adolescentes    

entre los 14 y 19 años en el Servicio de Ginecología y Obstetricia en el Hospital San 

Roque de Jáchal, durante primer semestre 2022” 

Investigador: Canto, Estela Alejandra DNI: 23498079 

Docente asesor: Lic. Mecina Nelba 

Estimada participante: 

Usted ha sido seleccionada para participar en un estudio que tiene como 

objetivo investigar los factores de riesgo con amenaza de parto prematuro en 

adolescentes embarazadas. Antes de decidir si participar o no, es importante que 
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comprenda los detalles del estudio y los procedimientos que se llevarán a cabo. Por 

favor, tómese el tiempo necesario para leer este formulario y haga cualquier pregunta 

que pueda tener antes de decidir si desea participar. 

Objetivos del estudio: 

El objetivo principal de este estudio es analizar los factores de riesgo asociados con 

amenaza de parto prematuro en adolescentes entre los 14 y 19 años del Servicio de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital San Roque de Jáchal. 

Los resultados de este estudio contribuirán a mejorar el conocimiento y la 

atención médica en relación con la amenaza de parto prematuro, y podrían tener un 

impacto positivo en la salud y el bienestar de las mujeres embarazadas en el futuro. 

Procedimientos del estudio: 

Si acepta participar, se le pedirá que proporcione información sobre su historial 

obstétrico, antecedentes de salud, síntomas de amenaza de parto prematuro y las 

intervenciones médicas recibidas. 

Toda la información recopilada será tratada de forma confidencial y se utilizará 

exclusivamente con fines de investigación. 

Beneficios y riesgos: 

Participar en este estudio puede no proporcionar beneficios directos para 

usted personalmente. Sin embargo, su participación puede contribuir al conocimiento 

científico y al mejoramiento de la atención relacionada con la amenaza de parto 

prematuro. 

Existe un riesgo mínimo de divulgación accidental de información personal 

durante la recopilación y el almacenamiento de los datos. Sin embargo, se tomarán 
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todas las precauciones necesarias para proteger la confidencialidad de los datos 

recopilados. 

Voluntariedad y retiro del estudio: 

La participación en este estudio es completamente voluntaria y tiene el 

derecho de retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa. 

Si decide retirarse del estudio, se le garantiza que su decisión no afectará su 

atención médica ni la relación con el personal del Hospital San Roque de Jáchal. 

Consentimiento: 

Al firmar este formulario, indico que he leído y comprendido la información 

proporcionada y que acepto participar. 

Entiendo que puedo solicitar una copia de este formulario para mis registros 

personales. 

Nombre del participante: _________________________ 

Firma del participante: ___________________________ 

Aclaración: ------------------------------------------------------------- 

Lugar y Fecha: ____________________________ 

 

Investigador: ______________________ 

Firma del investigador: _______________ 

Aclaración: --------------------------------------------------------------- 

Lugar y Fecha: __________________________ 
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Anexo 2 Encuesta 

 

 

 

Universidad Nacional de San Juan 

Facultad de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales 

Escuela de Ciencias de la Salud 

Carrera de Licenciatura en Enfermería Ciclo- Catedra       Investigación en      

Enfermería 

Investigación realizada en el marco del Proyecto Final de Catedra 

Encuesta 

Marque con x lo que corresponda 

1. Edad 

a) 14 a 16 años  

b) 17 a 19 años 

2. Estado civil 

a) Soltera  

b) Casada 

c) Conviviente 

3. Nivel educativo 

a) Primaria completa  

b) Primeria Incompleta 
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c) Primaria en curso 

d) Secundario completo 

e) Secundario incompleto 

f) Secundaria en curso 

g) Otros 

4. Condición laboral ¿Trabaja? 

a) Si 

b) No 

5. Lugar donde vive 

a) Villa cabecera (San José) 

b) Niquivil 

c)Tamberias 

d)Villa Mercedes 

e) San Isidro 

f) Pampa Vieja 

g) Gran China 

6. Edad de menarquia: 

a) 7- 9 

b) 10- 12 

c) 13- 15 

d) 16- 18 

7. Edad de inicio de las relaciones sexuales 

a) 11 a 13 años 

b) 14 a 16 años 
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c) 17 a 19 años 

8. ¿Sabe sobre métodos anticonceptivos? 

a) Si 

b) No 

9. ¿Utiliza métodos anticonceptivos? 

a) Si  

b) No 

c) A veces 

10. Si la respuesta es sí ¿Qué método   anticonceptivo usa: 

a) Preservativo 

b) Anticonceptivos orales 

c) Anticonceptivos inyectables 

d) DIU 

e) DID 

11. Número de embarazos 

a) Uno 

b) Dos 

c) Tres 

12- Antecedentes de parto prematuro:  

a) Sí 

b) No 

13. Historia de abortos espontáneos:  

a) Si 

b) No 
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14. Controles prenatales 

a) 1 a 3 

b) 4 a 6 

c) 7 a 9 

d) Mas 

15. Planificación de embarazo 

a) Planeado 

b) No planeado 

16. Abandono de estudio por embarazo 

a) Si 

b) No  

         17. ¿Entiende el significado de app? 

a) Si 

b) No 

18. Sentimientos presentes al diagnóstico de app y llegar a tener un bebe 

prematuro 

a) Temor 

b) Ansiedad 

c) Frustración 

d) Otros 

19. Tiene relación con el padre de su hijo 

a) Si 

b) No 

20 ¿Siente contención por parte de la familia? 
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a) Si 

b) No 

21. Proveedor del ingreso económico familiar 

a) Padre 

b) Madre 

c) Esposo 

d) Pareja 

e) Novio 

f) Otros 

22. Percibe ayuda social 

a) AUH 

b) Progresar 

c) Cuota alimentaria 

d) Otros 

23. Concurre a los controles en forma correcta 

a) Si 

b) No 

           24. ¿Siente contención por parte del equipo de enfermería? 

a) Si 

b) No 

25.Personal que brinda información sobre embarazo: 

a) Ginecólogo 

b) Obstetra  

c) Enfermera 
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d) Otros 

26. Participación en programas obstétrico:  

a) Siempre  

b) A veces  

C) Desconoce 

           27. ¿Qué te gustaría hacer en un futuro? 

a) Terminar de estudiar 

b) Trabajar 

c) Criar a su hijo 

d) No sabe 

Fuente: encuesta de elaboración propia. 
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