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RESUMEN

Introduccion: El parto prematuro (TPP) es una de las principales complicaciones del embarazo y
causa importante de morbilidad y mortalidad neonatal. El diagnostico es complejo y las causas pueden
ser varias. La literatura sugiere que el embarazo adolescente es un factor de riesgo y puede
considerarse de manera aislada o en asociacién con otros.

Objetivo: Analizar la evidencia disponible en la literatura sobre TPP relacionado con factores de
riesgo de embarazo y adolescentes.

Material y Método: Revision Integradora con consulta en bases de datos: LILACS; MEDLINE, SciELO
y PUBMED. Busqueda en agosto de 2015, con los criterios de inclusién: articulos publicados en
Portugués, Inglés y Espafiol, de 2009 a 2014 y estudios con datos primarios. Encontrados 511
articulos de los cuales fueron excluidos: 339 estudios por haber sido publicados fuera del periodo; 155
por no cumplir con los objetivos y 6, después de leer el texto en su totalidad. De esta forma, la muestra
final estuvo formada por 11 articulos.

Resultados: El andlisis de las publicaciones seleccionadas permitio la identificacion de cuatro temas:
el acceso y la asistencia a los servicios de atencion prenatal; educacion para la salud sobre la
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anticoncepcion para adolescentes; aspectos socio-demograficos y econémicos frente a la inmadurez
biolégica y el apoyo de la red social.

Conclusion: A través del estudio, podemos identificar que existe una relacién entre el embarazo
adolescente y TPP, pero hay varios factores de riesgo implicados en esta ocurrencia. Por lo tanto,
sugerimos que se deben hacer mas estudios sobre el tema.

RESUMO

Introducdo: O trabalho de parto prematuro (TPP) é uma das principais complicacdes gestacionais e
importante causa de morbimortalidade neonatal. Seu diagnostico € complexo e as causas podem ser
diversas. A literatura aponta que a gravidez na adolescéncia é fator de risco, podendo ser considerada
isoladamente ou associado a outros.

Objetivo: Analisar evidéncias disponiveis na literatura acerca da tematica: trabalho de parto
prematuro, relacdo com gestacéo na adolescéncia e fatores de risco.

Material e método: Revisdo integrativa a partir de consulta nas bases de dados: LILACS; MEDLINE,
SciELO e PUBMED. Busca realizada em agosto de 2015 com os critérios de inclusdo: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol, entre 2009 a 2014 de forma a atender o objetivo da
revisdo. Foram utilizados apenas estudos com dados primérios e estudos de revisdo foram excluidos.
Encontrados 511 artigos, dos quais foram excluidos: 339 estudos por terem sido publicados fora do
periodo; 155 por ndo atenderem aos objetivos e 6, apds a leitura do texto na integra. Desta forma, a
amostra final constituiu-se da analise de 11 artigos.

Resultados: A andlise das publicagbes selecionadas permitiu a identificagdo de quatro categorias
tematicas: acesso e frequéncia aos servigos de pré-natal; educacdo em salde em anticoncepgao /
planejamento familiar para adolescentes; aspectos soOcio-demograficos-econdmicos versus
imaturidade biol6gica e apoio da rede social.

Conclusao: Através deste estudo, podemos identificar que existe relacdo entre a gestacdo na
adolescéncia e TPP, porém sdo multiplos os fatores de risco envolvidos nesta ocorréncia. Assim,
sugerimos que sejam realizados mais estudos sobre a temética

ABSTRACT

Introduction: Premature labor is one of the main complications in pregnancy and an important cause of
neonatal morbidity and mortality. It is difficult to diagnose and there may be a variety of causes. The
literature indicates that teenage pregnancy is a risk factor and may be considered on its own or in
combination with others. Objective: Study the evidence in the literature on the subject: premature labor,
relationship with teenage pregnancy and risk factors.

Material and method: Integrative literature review based on the databases LILACS; MEDLINE, SciELO
and PubMed. The search was performed in August 2015 with the following inclusion criteria: articles
published in Portuguese, English and Spanish, from 2009 to 2014, which meet the review objective.
Only studies with primary data were used and review studies were excluded. The search yielded 511
articles, of which the following were excluded: 339 studies because they were published outside the
stipulated time period; 155 because they did not comply with the objectives; and 6 after they were fully
read. The final sample consisted of 11 articles.

Results: Analysis of the selected publications resulted in the identification of four thematic categories:
access to and frequency of prenatal care; birth control and family planning education for adolescents;
social, demographic and economic aspects vs. biological immaturity and social network support.

Conclusion: The present study found that there is a relationship between teenage pregnancy and
premature labor, although multiple risk factors are involved. Therefore, it is suggested that more studies
be carried out on this topic.
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INTRODUCCION

El trabajo de parto prematuro (TPP) es una de las principales complicaciones
gestacionales e importante causa de morbimortalidad neonatal, caracterizandose por
la aparicion del trabajo de parto espontaneo anterior a treinta y siete semanas
completas de gestacién*? evidenciado por la presencia de contracciones uterinas
eficaces y persistentes, evanescencia cervical igual o superior a 80% Yy dilatacion
cervical igual o superior a un centimetro®*. Con todo, su diagnéstico muchas veces
es complejo debido a la gran cantidad de factores relacionados con el mismo®™.

De entre los factores de riesgo del TPP identificados en la literatura se evidencia la
gestaciéon en adolescentes, aunque aln existan resultados controvertidos®. Sin
embargo, se sabe que aspectos relacionados con los habitos de vida y cuidados con
la salud, asi como aquellos relacionados con el perfil socio-demografico y de salud
pueden influir en estos resultados, siendo escasas las evidencias en cuanto a qué
aspectos relacionados con las embarazadas adolescentes pueden dar lugar al TPP.
Se levantan, asi, interrogantes acerca de esta laguna cientifica.

Segun el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE?, en 2006, 21,5% de los
embarazos registrados en Brasil ocurrieron en adolescentes!”, esto es, entre aquellas
cuyo grupo de edad se encontraba entre 12 y 18 afios®. Al ser identificadas las
causas que llevaron a los 6bitos infantiles, se observa que, de entre los 38.966 6bitos
infantiles (menores de un afio) ocurridos en 2013, 20.712 se derivaron de
complicaciones secundarias al parto prematuro (53%) y, de esas, 23% ocurrieron en
casos de embarazo en la adolescencia®. En este sentido, considerando las
condiciones sensibles a la Atencion Béasica y evitables, se justifica la importancia de
explorar la temética, una vez que la misma impone desafios a ser superados por la
salud publica brasilefia.

Asi, el presente estudio objetivd analizar las evidencias cientificas documentadas en
la literatura acerca de los factores de riesgo relacionados con el Trabajo de Parto
Prematuro en adolescentes embarazadas.

MATERIAL Y METODO

Se utilizo revision integradora de la literatura como método de agrupamiento de los
datos y sintesis del conocimiento sobre el tema propuesto, de modo a responder a la
siguiente pregunta guia: ¢ Cuéles.son las evidencias cientificas acerca de los factores
de riesgo relacionados con el Trabajo de Parto Prematuro en adolescentes
embarazadas?

Para la seleccion de los articulos en las bases de datos, se consideraron como
descriptores: "prematuro”; "embarazo en la adolescencia" y "trabajo de parto
prematuro”. Para la busca y seleccion literaria se utilizd como base de datos:
LILACS; MEDLINE, SciELO y PUBMED., consultadas en el periodo de Agosto de
2015. Los criterios de inclusion establecidos para la revision fueron: estudios con
datos primarios y articulos publicados en portugués, inglés y espariol en el periodo de
2009 a 2014, siendo excluidas disertaciones, tesis, notas editoriales y estudios de
revision.

Para seleccién de los manuscritos, tras levantamiento en las bases de datos citadas,
se procedio a la lectura de todos los titulos y resumenes por dos revisores
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independientes siendo que, aquellos que respondieron a la pregunta guia del estudio
fueron seleccionados para andlisis en la integra. Se realiz6 la lectura exhaustiva de
los articulos seleccionados y se rellendé un cuadro sinoptico. Los resultados se
presentaron de manera descriptiva.

RESULTADOS

Se encontraron 511 articulos de los cuales se excluyeron: 339 estudios por haber sido
publicados fuera del periodo delimitado; 155 por no atender a los objetivos a partir de
la lectura del titulo y resumen, y seis, tras la lectura del texto integro. De esta forma,
la muestra final estuvo constituida por el analisis de 11 articulos (Figura 1).

Figura 1. Flujograma de seleccion de los articulos seleccionados para revision.
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Al analizar los 11 articulos seleccionados, observamos las siguientes caracteristicas:
en relacion a la autoria, el nUmero vario de 2 a 8, con media de 3,8+ 1,2 autores; en
relacion a la titulacion académica de los mismos, en 50% de los articulos no fue
citada; 30% la autoria fue de masteres; 20% el mas graduado tenia titulo de doctor vy,
10% eran especialistas en el area.
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Cuando analizado el afio de la publicacion, encontramos que cinco articulos fueron
producidos en 2010; tres en 2012, dos en 2014 y uno en 2009. En relacion al pais
productor del estudio, cinco estudios eran brasilefios; dos americanos; uno inglés; uno
colombiano, uno chileno y uno multicéntrico.

Durante el periodo de colecta de los datos no se encontraron en la literatura articulos
de naturaleza cualitativa que respondiesen a la pregunta guia. Asi, se incluyeron solo
estudios cuantitativos, cuyo disefio era: cinco estudios de cohorte, cuatro
transversales, un caso-control y una encuesta. En cuanto al método de colecta o
fuentes, en cuatro estudios no lo citaron; dos utilizaron datos secundarios colectados
en historiales; uno utilizé6 datos secundarios de un estudio de cohorte general y
nacional, dos utilizaron datos secundarios de un sistema de informacién y dos
realizaron entrevistas. Presentamos los datos relacionados con las referencias
incluidas en la revisién en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Distribucién de las referencias incluidas en el estudio segun el titulo,
autores, pais productor (origen), afio de publicacion y tipo de estudio

Titulo Autores Pais Afo l—'SF:Sd?S
Predictors of birth weight and | Harville EW; Estados
gestational age among Madkour AS; Unidos 2012 | Cohorte
adolescents Xie Y
Preterm birth and reduced Khashan AS:
birth weight in first and .. | Baker PN, Inglaterra | 2010 | Cohorte
second teenage pregnancies: Lennv LC
a register-based cohort study y
Gravidez na adolescéncia e
outros fatores de risco para Oliveira EFV,
mortalidade fetal e infantil no | Gama SGN; | Brasil 2010 | Cohorte
Municipio do Rio de Janeiro, | Silva CMFP
Brasil
Resultados perinatais nos Sass A;

i . Gravena
extremos da vida reprodutiva AAF; Brasil 2010 | Transversal
e fatores associados ao baixo Pelléso SM:
peso ao nascer Marcon SS’
Perinatal characteristics AI.VeS .‘]B;
among early (10-14 years Cisneiros .
RMR; Brasil 2012 | Transversal

old) and late (15-19 years Dutra LPE:
old) pregnant adolescents Pinto RA '
Inadequate prenatal care and Debiec KE:
risk of preterm delivery Paul KJ: ' Estados
among adolescents: a MitcheII’CM' Unidos 2010 | Cohorte
retrospective study over 10 Hitti JE '
years
Hijo de madre adolescente: E/I:?_doza
riesgos, morbilidad y Ariaé MG: Colébmbia | 2012 | Cohorte
mortalidad neonatal Mendoza’LIT
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Parto prematuro de
adolescentgs. mfluen,c!a de Nader PRA: .
fatores sociodemograficos e Brasil 2010 | Transversal
: > Cosme LA
reprodutivos, Espirito Santo,
2007
Los estresores psicosociales
se asocian a sindrome Caso control
hipertensivo del embarazo Mufoz MP; Chile 2009
y/o sintomas de parto Oliva PM
prematuro en el embarazo
adolescente
Santos
Gravidez na adolescéncia: NLAC, Costa
analise de fatores de risco COM; A_maral .
. MTR; Vieira | Brasil 2014 | Transversal
para baixo peso, .
: : GO; Bacelar
prematuridade e cesariana EB
Almeida AHV
Morisaki N;
Togoobaatar
G; Vogel JP;
Souza JP;
Risk factors for spontaneous | Rowland
and provider-initiated preterm | Hogue CJ;
delivery in high and low Jayaratne K;
Human Development Index Ota E; Mori Multicén-
countries: a secondary R, on behalf trico 2014 | Encuesta
analysis of the World Health | of the WHO
Organization Multicountry Multicountry
Survey on Maternal and Survey on
Newborn Health Maternal and
Newborn
Health
Research
Network

El analisis de las publicaciones seleccionadas permitié la identificacion de cuatro
categorias tematicas: “Acceso y frecuencia a los servicios de prenatal”’, “Educacion en
salud en anticoncepcion/planificacion familiar para adolescentes”, “Aspectos socio-
demograficos-econdmicos versus inmadurez biolégica” y “Apoyo de la red social’.

Acceso y frecuencia a los servicios de prenatal

De acuerdo con los estudios utilizados en la revision, el embarazo en la adolescencia
“en si” (inmadurez biologica) no represento riesgo para TPP, por ello, debe sefialarse
gue hubo mayor riesgo entre mujeres que no realizaron o que realizaron el prenatal
de forma inadecuada (menos de 6 consultas prenatales y/o baja o no adhesioén a las
conductas) ©¢°19,

Uno de los estudios seleccionados indico que muchas adolescentes no reconocian la
importancia del prenatal y, hasta incluso por este motivo, olvidan o no valoran las
consultas agendadas*Y. Ademas de esto, autores sefialan que la asistencia prenatal,
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asi como cursos de embarazadas y capacitaciones para gestantes adolescentes debe
ser diferenciada y dirigida a las particularidades de esta etapa de la vida
(considerando el proceso de maduracién biopsicosocial del adolescente) Y. Se
destaca también la necesidad de busca activa y reconocimiento de los motivos que
llevan al absentismo y no adhesién al prenatal en esta poblacion®®, y también la
iimportancia del seguimiento de estas madres y sus neonatos tras el alta hospitalaria,
asi como la necesidad de mantener red de soporte y apoyo al binomio?.

Educacién en salud en anticoncepcién/planificacién familiar para adolescentes

De entre los 11 estudios analizados, tres sugieren mejoras en la educaciéon en salud
en anticoncepcion/planificacién familiar para adolescentes 223,

Pensando en la educacién en salud dirigida a la anticoncepcién, cuando el objetivo es
llegar al publico adolescente la escuela parece ser el mejor lugar de seleccién para la
diseminacién de las informaciones®*?. Se destaca también que la educacién en salud
en anticoncepcion debe tener su enfoque ampliado cubriendo orientaciones sobre
educacion sexual y medidas para evitar la recurrencia de embarazo en la

adolescencia®?,

Un estudio encontré mayor riesgo de nacimiento prematuro cuando nueva gestacion
ocurre en la adolescencia® y se demostr6 también asociacién entre segundo
embarazo en intervalo inferior a un afio durante la adolescencia y 6bitos neonatales a
consecuencia del parto prematuro*?. En este sentido, hay que destacar la necesidad
de priorizar la educacion en salud en anticoncepcion para embarazadas adolescentes
gue ya pasaron por la primera experiencia de ‘gestar en la adolescencia’, a fin de
evitar su recurrencia y posibles resultados desfavorables 2.

Aspectos socio-demograficos-econdémicos versus inmadurez bioldgica

Buscando evidencias al respecto de aspectos socio-demograficos-econémicos
encontramos como factores asociados el embarazo en limites de la adolescencia (10
a 14 afnos): mujeres solteras, de color no blanco y escolaridad inferior a 8 afios de
estudio. La gestacién en este grupo de edad presentd estricta relacién con el parto
prematuro, por ello, los autores no descartaron la posibilidad de investigar la
inmadurez biol6gica como factor de riesgo, incluso sabiendo que aspectos sociales
pueden contribuir e influir fuertemente en esta ocurrencia®).

De la misma forma, otro estudio también encontrd asociacion entre embarazo en la
adolescencia y el hecho de ser solteras, menor nivel de escolaridad y no estar
aseguradas por la seguridad social en salud durante el embarazo. Los autores
también observaron gran frecuencia de prematuridad como resultado del embarazo
en la adolescencia y destacaron la vulnerabilidad social como factor de riesgo para su
ocurrencia®?,

Factores socioeconOmicos pueden ser determinantes para el resultado parto
prematuro a consecuencia del embarazo en la adolescencia, siendo que dificultades
socio-economicas asociadas al embarazo en la adolescencia pueden contribuir a
Obitos fetales e infantiles derivados de la prematuridad, y no la inmadurez biol6gica
‘en si” imprimida por la gestacion en la adolescencia como se cita en algunos
estudios™?.
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Un estudio brasilefio realizado a partir de los datos del SINASC, en el periodo de 2006
a 2012, en Feira de Santana (BA), indic6 que 13,5% de los partos prematuros
ocurrieron en embarazoss cuya madre tenia edad inferior a 16 afios y no fue
encontrada asociacién estadistica significativa entre adolescencia y TPP®®.
Contraponiendo estos datos, estudio multicéntrico de la OMS que analizé el resultado
de 299.878 embarazos, identificd asociacién entre edad materna inferior a 20 afios y
TPP vy, cuando analizadas diferencias regionales, se comprob6 que la prevalencia de
TPP en embarazadas adolescentes fue ma%/or en paises desarrollados (40%) cuando
comparada con paises en desarrollo (19%) 1"

Solo un estudio encontré como factor de riesgo la inmadurez uterina y/o suministro
sanguineo inadecuado del cuello uterino, sugiriendo la importancia de la inmadurez
biologica como causa de prematuridad en los casos de embarazo en la
adolescencia*?.

Asi, dada la complejidad y multifactorialidad involucradas en las causas de
prematuridad y, como los resultados sobre factores de riesgo para TPP y embarazo
en la adolescencia aun son controvertidos, se acredita que la temética debe ser
ampliamente estudiada y explorada®®.

Apoyo de lared social

Problemas financieros; sufrir agresion psicoldgica en el ambiente familiar; presencia
de eventos estresantes o depresion en el embarazo; tener un familiar enfermo u
hospitalizado durante la gestacion, sufrir violencia fisica doméstica, se comportaron
como factores de riesgo y se asociaron a los casos de prematuridad en embarazo en
la adolescencia®®. Sin embargo, los mismos autores comprobaron que el apoyo
familiar se presentd como importante factor de proteccion para la ocurrencia de
TPP"®.  Asi, los autores muestran la importancia del apoyo familiar; acogida y
ambiente familiar acogedor, para que el embarazo de la adolescente transcurra
seguro y tranquilo®®.

DISCUSION

Datos de la OMS indican que anualmente cerca de 16 millones de adolescentes se
convierten en madres y aproximadamente tres millones practican el aborto inseguro
(19%), siendo estas condiciones mas comunes en paises en desarrollo. De acuerdo
con el mismo documento, en paises que viven en condiciones de pobreza, la
proporcién de embarazo en adolescentes es de 1:3%9. Tal situacién se vuelve adn
mas compleja al encontrarse evidencias de que las causas maternas son una de las
principales causas de mortalidad en mujeres con edad entre 15 y 19 afos,
aumentando el riesgo de mortalidad infantii en 50% cuando el nacimiento es
consecuencia del embarazo en adolescentes™?.

Anualmente 15 millones de nifios nacen prematuramente en el mundo; un millén de
recién nacidos mueren a consecuencia de la prematuridad y esta es unaa de las
principales causas de mortalidad por neumonia en menores de cinco afios de edad®?,
siendo la tasa de prematuridad variable de 5 a 18% entre las diversas regiones.

Brasil ocupa el 10° lugar en el ranking de los paises con mayor numero de
nacimientos prematuros (279 mil) y los Estados Unidos ocupa el 6° lugar (517 mil)??.
Estos datos enmiendan la necesidad de tener estos paises como productores de
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estudios sobre la tematica, lo que corrobora con nuestros hallazgos (cinco estudios
brasilefios y dos americanos).

Los hallazgos en relacién a la categoria tematica “Acceso y frecuencia de los servicios
de prenatal” indican que la asistencia prenatal muchas veces se trata como un acto
normativo, prescriptivo y centrado en el modelo biomédico. Para las mujeres
procedimientos técnicos como consultas, examenes y participacion en grupo de
embarazadas tiene foco solo en la salud de sus hijos y las informaciones no siempre
son asimiladas o suficientes®?, estando la adhesién o no al prenatal vinculada a la
inseguridad materna consigo misma y con la salud del bebé®’. Ademas, muchas
veces, la propia gestante no consigue entender la real importancia de la asistencia
prenatal, como evidenciado en el relato “Sélo saben ver y medir la barriga” ¢%?.

Cuando se trata especificamente de la embarazada adolescente, el prenatal puede
generar un sentimiento de fiscalizacion y el ‘ser madre adolescente’ impregna siempre
la idea de fragilidad y/o falta de juicio, tratdndose de una obligacion impuesta
generalmente por los familiares. De esta forma, la adolescente pasa a ver el prenatal
como un limite, donde las mismas dejan de tener un cuerpo para si para tener un
cuerpo para tener un hijo®, muchas veces que se refleja en su falta o inadecuada
adhesion.

De esta forma, los profesionales que prestam asistencia prenatal deben “reconocer
gue detras de la barriga existen dos personas con diferentes necesidades”, y que este
reconocimiento puede ser el camino para aumentar la adhesién a la asistencia
prenatal®* 3¢9

Ya en relacion al tépico “educacion en salud en anticoncepcién/planificacién familiar
para adolescentes”, al analizar el perfil reproductivo y sexual de un grupo de
adolescentes asistidas en un ambulatorio de ginecologia se encontrdé que la media de
edad era de 16 afios; 70% ya habian tenido relaciones sexuales, con inicio de la vida
sexual a los 14 afios sin uso de método anticonceptivo en la primera relacion; 40% ya
habian estado embarazadas, todas conocian las Enfermedades Sexualmente
Transmisibles (EST) e incluso teniendo en cuenta las informaciones, la mitad no
usaba preservativo en sus relaciones®.

Un estudio encontré que cerca de 95% de los adolescentes tenian informaciones
sobre métodos contraceptivos y que fue en el ambiente escolar donde recibieron
informaciones (tanto escuelas publicas como privadas)®®, corroborando con los
resultados de los estudios analizados. Sin embargo, hay que prestar atencién a que
existen muchas debilidades en este conocimiento que se reflejan en la adhesion al
uso de métodos contraceptivos®”.

De esta forma, cuando pensamos en la educacion en salud en
anticoncepcion/planificacion familiar para adolescentes hay que pensar en el
escenario, actores y mejores estrategias educativas. Acreditamos también que este
proceso educativo debe estar de acuerdo con la pedagogia freiriana, siguiendo el
principio de llevar al otro a la reflexion y cambio de su trayectoria a partir de su
realidad, no siendo de esta forma las acciones educativas un proceso imperativo®®.

Al abordar la problematica de la recurrencia de embarazo en la adolescencia, se
identificaron como factores de riesgo la menarquia en edad anterior a los 12 afos;
color de piel negra o parda y escolaridad inferior a quinto grado de ensefianza bésica,
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asi como el cambio de compafiero; renta familiar inferior a un salario minimo y no ser
el cuidador principal del primer hijo (familiares como tutores)®®®Y. Estos datos
sugieren la necesidad de cuidados especiales para con la adolescente que ya fue
madre e indican la necesidad de intervenciones educativas dirigidas a este grupo.

En relacibn a los aspectos soOcio-demogréficos-econémicos versus inmadurez
biologica, se encontrd en la presente revision solo un estudio que abordase el tema,
indicando la baja escolaridad y ausencia de compairiero fijo como factores asociados
al embarazo en la adolescencia®. Cuando investigada la relacion con la
prematuridad, se identificaron factores de riesgo como: baja escolaridad y bajo
niimero de consultas e inicio tardio de la asistencia prenatal®®. Asi se resalta la fuerte
influencia de los aspectos socio-demogréaficos en la gestacion en la adolescencia y
sus resultados desfavorables®®. Por ello, debido a la complejidad y escasez de
estudios de este tema, mas estudios necesitan ser realizados.

En lo que se refiere al “apoyo” dado a la adolescente gravida, la figura del familiar se
muestra esencial®y, aunque las adolescentes reconozcan que los familiares pueden
ayudar, ensefiando, ayudando y despejando dudas, compete a las mismas los
cuidados con el recién nacido, siendo esta habilidad construida por la practica y
experiencia en si®?. Destacamos también que las madres adolescentes encuentran
principalmente en sus madres, su principal fuente de apoyo, resaltando el papel de la
abuela materna para la madre adolescente y el recién nacido®. Destaca que una
relacion abierta con los familiares puede ser una forma de reflexionar sobre la
gestacion y evitar nuevo embarazo precoz®>3¥, evidenciandose, en este sentido, el
apoyo en cuanto factor de proteccidén para embarazo en la adolescencia.

Resulta esencial, al abordar esta tematica, considerar la importancia y relevancia de
la actuacion del enfermero. EI enfermero tiene, entre sus funciones, el importante
papel de educador, y la educacién en salud puede ser desarrollada en diferentes
lugares de actuacibn como en las escuelas, en el area de cobertura de la Unidad
Basica de Salud o Unidad de Salud de la Familia; en la acogida de adolescentes que
buscan consultas; en la asistencia prenatal y en grupos de gestantes. En el ambiente
hospitalario, el enfermero puede esclarecer/ orientar a este mismo publico en
diferentes momentos, o sea, durante las admisiones de embarazadas adolescentes,
antes y después del parto y en la preparacion para el alta hospitalaria — que debe
iniciarse con la admisién de la parturienta y debe englobar orientaciones para el
cuidado con el recién nacido, autocuidado, anticoncepcion, entre otras. Ademas,
destacamos también la necesidad de desearrollar investigaciones sobre la tematica,
dadas la magnitud y las diversas posibilidades de actuacion del enfermero en esta
area.

CONCLUSIONES

A través de este estudio, podemos verificar la magnitud y complejidad de la tematica
explorada. Podemos identificar a través de la literatura que existe relacion entre el
embarazo en la adolescencia y TPP, por ello, son multiples los factores de riesgo
implicados en esta ocurrencia y no solo la inmadurez biolégica en si. Los estudios
sefialan la necesidad de mejora en la adhesion a los servicios de prenatal; la
importancia de la educacion en salud en anticoncepcion y planificacion familiar para
adolescentes, relevancia del apoyo (social y familiar), y evitar embarazos recurrentes
en este grupo (suma de esfuerzos entre educacion y apoyo). Sefialamos también que
los estudios presentan datos controvertidos cuando el tema es la inmadurez biologica
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como factor de riesgo para TPP entre gestantes adolescentes o asociacion de
multiples factores (factores socio-econdémicos). Destacamos la importancia de la
actuacion del enfermero y sugerimos que sean realizados mas estudios sobre la
temética.
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