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RESUMEN

Se realizd un estudio en todos los pacientes con diagndstico de embarazo en
adolescentes que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion que se
atiendan en el servicio de Ginecologia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza -
EsSalud durante el periodo comprendido entre Enero 2013 a Diciembre 2013.
Teniendo como objetivo principal determinar las complicaciones maternas y
neonatales asociados a embarazos en adolescentes atendidos en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza — EsSalud durante el 2013 llegando a las siguientes
conclusiones: La prevalencia de embarazo adolescente en el Hospital EsSalud
“Augusto Hernandez Mendoza” de Ica es de 22%. Las complicaciones maternas
se presentan en el 51.4% de las gestantes adolescentes. Las complicaciones
neonatales se presenta en el 27.8% de los recién nacidos de madres
adolescentes. La complicacion mas frecuente en la adolescente es la
desproporcion céfalo pélvica (27.5%) le sigue, los trastornos hipertensivos (19.5%)
la rotura prematura de membranas (17.4%), amenaza de parto pretérmino
(16.8%), el trabajo de parto distdcico (13.5%) y la infeccion puerperal (5.0%). La
complicacion neonatal mas frecuente es la asfixia perinatal con 62% de casos,

seguido de bajo peso al nacer con 34% y 4% de sepsis neonatal.

PALABRAS CLAVES: PREVALENCIA, COMPLICACIONES MATERNAS,
NEONATALES, GESTANTES ADOLESCENTES.



ABSTRACT

A study was realized in all the patients by diagnosis of pregnancy in teenagers who
expire with the criteria of incorporation and exclusion to that EsSalud attends in the
service of Gynaecology of the Hospital Augusto Hernandez Mendoza - during the
period understood between January, 2013 to December, 2013. Having as principal
aim determine the mother complications and neonatal associated with pregnancy
in teenagers attended in the Hospital Augusto Hernandez Mendoza - It Is A Health
during 2013 coming to the following conclusions: The prevalence of teen
pregnancy in the Hospital EsSalud "Augusto Hernandez Mendoza" of Ica is 22 %.
The mother complications appear in 51.4 % of the teen pregnant. The
complications neonatal he appears in 27.8 % of the newborn children of teen
mothers. The Caesarean is a frequent procedure in the teen pregnant (40 %),
follows the threat of premature childbirth (27.5 %), the premature break of
membranes (11.4 %), the disproportion mullet pelvic (7.8 %), the hypertensive
disorders (6.7 %), the labor distécico (4.2 %) and the infection puerperal (2.4 %).
The complication neonatal more frequent is the asphyxiation perinatal with 62 % of

cases, followed from low weight to be born with 34 % and 4 % of sepsis neonatal.

KEY WORDS: PREVALENCIA, MOTHER COMPLICATIONS, NEONATALES,
TEEN GESTANTES.
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INTRODUCCION

La elaboracion del presente trabajo de investigacion esta motivada por nuestra
inquietud debido al incremento de embarazos en adolescentes a temprana edad.
La adolescencia, es un periodo de transicion, una etapa del ciclo de crecimiento
que marca el final de la nifiez y anuncia la adultez, dicho término se usa
generalmente para referirse a una persona que se encuentra entre los 13 y 19
anos de edad.

Para muchos joévenes la adolescencia es un periodo de incertidumbre e inclusive
de desesperacion; para otros, es una etapa de amistades internas, de aflojamiento
de ligaduras con los padres, y de suenos acerca del futuro.

En casa de alguno de los padres y con su novia o novio, buena parte de los chicos
y chicas se inicia sexualmente cuando esta promediando los 15 afios Sin
estadisticas oficiales, el comportamiento de los adolescentes se refleja en los
hospitales publicos. Alli se realizan encuestas, las que arrojan como resultado que
la edad promedio en que las adolescentes tienen su primera relacion sexual es
casi a los 16 afos; y los chicos un afio antes.

Por lo ya mencionado entendemos que el embarazo de las adolescentes es
producto de una escasa e insuficiente informacién y educacion sexual, por lo tanto
es muy importante que el adolescente conozca todo lo relacionado al trascurrir de
su gestacion hasta el parto, asi como la calidad de nacimiento de su producto.

En esta investigacion se determina la prevalencia de gestante adolescentes, asi
como sus complicaciones maternas y neonatales, como paso previo para
concientizar sobre la gravedad de esta situacion y poder tomar medidas que

mejores la realidad en beneficio de la madre y el nifio.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El embarazo en adolescentes representa un problema de salud publica sobre todo
en los paises en vias de desarrollo como el nuestro donde el embarazo en
adolescentes ocurre cada vez mas en edades mas tempranas. Por las
repercusiones médicas y sociales, el embarazo en la adolescencia es considerado
un embarazo de alto riesgo. Estd ademas relacionado con multiples
complicaciones que amenazan la salud y la vida tanto de la madre como del
producto, entre ellas la hipertension inducida por el embarazo, abortos, anemia,
hemorragias, aumento de incidencias de cesareas, los trastornos metabdlicos y
respiratorias del neonato, sepsis, bajo peso al nacer, pequefios para la edad
gestacional, entre otras descritas en la literatura.

La palabra adolescente se deriva del verbo latino adolescere y su traduccidn
correcta es “en crecimiento”, lo cual indica que es un época donde es mas notoria
la transicién de nifios a adultos por los mdltiples cambios.

La adolescencia es una de las etapas mas importantes del ciclo vital, tiempo de
formacidn, estudio, recreacion y crecimiento personal. 2

La actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el mundo,
incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20 afos. En el aio
1998 se observo que 2.415.355 jovenes iniciaron relaciones sexuales, 1o que
representa un 60% del total de ellos. Al agregar al resultado general de la
iniciacion sexual infantil el grupo de jovenes que comenzaron su experiencia
sexual entre los 15 y los 19 afos, se concluye que mas del 90% (93.7%
12.262.091) de los jovenes que han tenido relaciones sexuales, lo han hecho antes
de cumplir los 20 afios?3, *

T Magnelli, A. 2001. Obstetricia y Ginecologia contemporanea. Edit. Arte. |2 ed. Caracas,
Venezuela. Cap 37: 593-606.

2 Issler, J. 2001. Embarazo en la adolescencia. Rev. de postrado de la catedra via medicina.
107:11-23.

3 Molina, L. 2006. Embarazo en Adolescentes. [En linea]. Disponible:
http://fegs.msinfo.info/fegs/archivos/pdf/EEA.PDF [Febrero 2008].

4 Diaz, A., Sanhueza, P., Yaksic, N. 2002. Riesgos obstétricos en el embarazo adolescente:
Estudio comparativo de resultados obstétricos y perinatales con pacientes embarazadas adultas.
Rev. chil. obstet. ginecol. [En linea]. 67 (6): 481-487. Disponible:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262002000600009&script=sci_artext [Febrero 2008]



Los resultados de la Encuesta de la juventud venezolana (ENJUVE 1998) reflejan
que cerca de dos quintos (38.3% / 932.013) de los jovenes con experiencia sexual,
han agregado a su condicién juvenil la condicion de paternidad, cifra que se situa
alrededor del 69% en el caso de las jovenes mujeres que declararon experiencia
sexual. Se trata de aproximadamente 600 mil (601.637) jévenes madres, de las
cuales, mas de 400 mil (425.361) tuvieron su primer hijo antes de cumplir 20 afios.

(4)

Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 4 6 5 afios antes de ser
emocionalmente maduros y muchos se inician sexualmente antes de los 18 afios,
y antes de contraer matrimonio. En América Latina y en Venezuela, la edad modal
de la primera relacion sexual ocurre alrededor de los 15 afios, para los varones y
un poco mas tarde para las adolescentes. El inicio de la actividad sexual sin una
adecuada educacion sexual y sin los servicios de apoyo de orientacion y salud
adecuados para este grupo poblacional, propicia comportamientos de riesgo que
pueden acarrear embarazos no deseados o no planificados.®

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica
importante, debido a que basicamente son las condiciones socioculturales las que
han determinado un aumento considerable en su prevalencia, aconteciendo con
mayor frecuencia en sectores socioeconémicos mas disminuidos, aunque se
presenta en todos los estratos econdmicos de la sociedad.®

Se realizara un estudio descriptivo en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza — Es Salud, con el objetivo de determinar la
incidencia y complicaciones maternas, y neonatales mas frecuentes en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital, en el periodo de 2013; con la finalidad de
contribuir a reconocer sus problemas y a mejorar su calidad de vida.

5 Pomata, J., Garcia, H., Otheguy, L., Aspres, N., Fernandez, T. 1997. Adolescencia y embarazo.
Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramén Sarda, 16 (2): 52-56

6 Centro Latinoamericano de Salud y Mujer. 2004. 26 de septiembre, Dia Mundial de Prevencion
del Embarazo Adolescente. [En linea]. Disponible:
http://www.celsam.org/home/articulos.asp?cve_articulo=39 [Febrero 2008]
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1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacién espacial.- El estudio se desarroll6 en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza — EsSalud

1.2.2. Delimitacion temporal.- El estudio corresponde al afio 2013

1.2.3. Delimitaciéon social.- La investigacion se desarrollé en las adolescentes
embarazadas.

1.2.4. Delimitacion conceptual.- La investigacién consisti6 en conocer las
complicaciones maternas y neonatales.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢ Cuales son las complicaciones maternas y neonatales asociados a
embarazo en adolescentes, atendidos en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza — Es Salud, durante Enero- Diciembre del 20137

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

* Determinar las complicaciones maternas y neonatales asociados a
embarazo en adolescentes atendidos en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza — Es Salud durante el 2013

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar la incidencia de partos en adolescentes atendidas en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza — Es Salud durante el 2013

2) Establecer las complicaciones maternas mas frecuentes del
embarazo en la adolescente, en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza —
Es Salud durante el 2013

3) Identificar las complicaciones neonatales mas frecuentes del
embarazo en la adolescente en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza —
Es Salud durante el 2013

4) Determinar los tipos de complicaciones maternas mas frecuentes del
embarazo en la adolescente en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza —
Es Salud durante el 2013.
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5) Determinar los tipos de complicaciones neonatales mas frecuentes
del embarazo en la adolescente en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza — Es Salud durante el 2013.

1.5. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
1.5.1. HIPOTESIS DE GENERAL

“Los casos de embarazo en adolescentes esta asociada a complicaciones en la
madre y el recién nacido en el Servicio de Obstetricia del Augusto Hernandez
Mendoza - EsSalud en el afio 2013”.

1.5.2. VARIABLES

1.5.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Adolescentes embarazadas.

1.5.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Complicaciones maternas, durante el embarazo, parto, puerperio, Yy
complicaciones del recién nacido.
. Interviniente: Edad, complicaciones
1.5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION ESCALA
1) Edad Materna Edad en anos que tiene la mujer al e <19 afios

momento de finalizar el embarazo

De 20 a mas

2) Trastornos Hallazgo de presiones arteriales e Si.
Hipertensivos del elevadas en la 2da mitad del e No.
Embarazo embarazo

3) Amenaza de Parto Presencia de Actividad uterina y/o e Si.
Pretermino modificaciones cervicales antes de e No.

las 37 sem

4) Ruptura Prematura Presencia de ruptura de membranas e Si.
de Membranas antes del trabajo de parto e No.

5) Desproporcion Medio seleccionado por el que se e Si
Cefalopélvica. produce el nacimiento del producto. e No.
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6) Via de Terminacion Complicacion del trabajo de parto e Vaginal

del Embarazo que ponga en riesgo al feto y/o la e Cesarea
madre.
7) Trabajo de Parto Proceso clinico caracterizado por e Si.
Distocico fiebre, taquicardia y afeccion nivel del e No.

tracto genital o herida operatoria
posterior al parto vaginal o cesarea.

8) Infeccion puerperal Datos clinicos de lesion hipdxico- e Si.
isquémica en el recién nacido segun e No
Neonatologia.

9) Asfixia Perinatal Infeccion diseminada caracterizada e Si
por la presencia de signos e No
especificos o no de enfermedad
sistémica secundario a infeccion
materna o manipulacién

10) Sepsis Neonatal Primera medida en gramos al e Si.
nacimiento e No.
11) Peso al nacer e PEG.
e AEG.

1.6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
1.6.1. TIPO DE INVESTIGACION
El estudio fue de tipo, retrospectivo, transversal, descriptivo
1.6.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo
1.6.3. METODO DE LA INVESTIGACION

Es una investigacién de tipo cuantitativo

1.7. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1. POBLACION

Se incluyeron a todos los pacientes con diagndstico de embarazo en
adolescentes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién que se
atiendan en el servicio de Ginecologia del Augusto Hernandez Mendoza -
EsSalud durante el periodo comprendido entre Enero 2013 a Diciembre
2013.
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1.7.2. MUESTRA
Unidad de analisis:

No requerira tamafio muestral, ya que se trabajara con la totalidad de casos de
gestantes adolescentes.

Individual:

La poblaciéon objetivo estuvo constituida por todas las adolescentes que
presentaron término del parto a y sus recién nacidos en el Augusto Hernandez
Mendoza - EsSalud, desde el 1° de Enero al 31de Diciembre del 2013.

CRITERIOS DE INCLUSION
» Adolescentes en edad comprendida entre los 10-19 anos.

+ Atencion del parto vaginal o cesarea en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza
- EsSalud, en el periodo de 2013.

CRITERIOS DE EXCLUSION
* Pacientes mayores de 20 anos.

» Pacientes adolescentes con Retraso Mental
1.8. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1. TECNICA

Autorizacion del Director del Hospital al que se le envié una versién del proyecto
y la ficha; ademas se realiz6 él envio de una circular al jefe Médico de Obstetricia,
donde se explica la intencion y se agrega la ficha solicitando su colaboracion.

- Tiempo de recojo de acuerdo al cronograma de actividades Ejecutada entre
Enero a Diciembre 2013.

Procesos seguidos durante el estudio:

- Se realiza el recojo de datos durante los ultimos 12 meses
- Disefo del cuestionario y la realizacion de la prueba piloto.
- Colaboracion de todos los jefes y servicios.

Obtenida la autorizacién y coordinacion correspondiente, se procedié a aplicar los
instrumentos antes mencionados. Los datos recolectados fueron vaciados a la
Hoja Matriz de Datos para su procesamiento estadistico

14



Se gestiond la autorizacion de la Direccion del Hospital.

El tiempo de recojo, de acuerdo al Cronograma de Actividades fue ejecutado
entre abril y Julio de 2014.

A todas las pacientes que cumplan los criterios de inclusion y quienes no tengan
criterios de exclusion, se les realizd revision de los datos de la historia clinica del
Hospital.

La recoleccion de datos fue de fuente directa de la historia clinica y de la base de
datos de reporte estadistico, de laboratorio y estuvo a cargo del propio
investigador para asegurar el cumplimiento del plan de recoleccion.

La seleccion de los encuestados se realizd siguiendo un procedimiento
diariamente se seleccioné al paciente que recibié atencién en el Hospital en el
periodo de estudio si cumplia con los criterios de seleccion.

Se coordind con el personal del Hospital que pueda intervenir en el estudio.

Los datos se registraron en una base elaborada en la hoja de calculo del programa
SPSS version 18.0 tomando en cuenta todas las variables e indicadores.

El analisis descriptivo y analitico se realizdé con el apoyo del paquete estadistico
SPSS version 18.0.

Las fichas fueron leidas en la base de datos obtenida en Microsoft Office Excell
2003, posteriormente fueron transformadas y procesadas en el paquete
estadistico SPSS vs 18.

Previo al analisis se realiz6 un control de la base de datos a fin de detectar y
eliminar valores fuera del rango previsto (outliers).

La informacion recolectada fue ingresada en una base de datos, del cual sacaron
tablas de frecuencia

Los resultados son mostrados en cuadros y graficos que ayudan a interpretar los
hallazgos encontrados.

El plan de analisis consistid en la descripcion estadistica de cada una de las
variables de estudio, cuyos valores se expresaron en tablas de frecuencia y de
contingencia.

Analisis descriptivo de todas las variables, a través de la determinacion de
proporciones de las variables sociodemograficas y medias.
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1.8.2. INSTRUMENTOS
Se hizo uso de los siguientes instrumentos:

Formato de toma de recoleccion de datos (ver anexo 1).
Recoleccion de datos en cuestionarios estructurados para la poblacién en estudio.

Este instrumento consta de preguntas sobre datos generales, diagnostico de
ingreso, servicio de procedencia. Se disefid especialmente para el estudio.

La técnica a utilizar fue la recoleccion de datos en una ficha predisefada
especificamente para el estudio.

Se ha confeccionado una ficha de recoleccién de datos con los datos generales
del paciente y las variables, la cual es llenada por los que rotan por el servicio;
consignando los valores que se encuentra en la ficha de recoleccion de datos.

- Tiempo de recojo de acuerdo al cronograma de actividades ejecutada entre
Enero 2013 a Diciembre 2013.

Procesos seguidos durante el estudio:

Disefio del cuestionario y la realizacion de la prueba piloto.
- Colaboracion de todos los jefes y servicios.

- Se procedié a la busqueda de la informacion de las historias clinicas y
examenes diagnosticos, previa ubicacion de los instrumentos, los datos fueron
consignados en una ficha de datos cuyo modelo adjuntamos en anexos de este
proyecto.

ETICA DE LA INVESTIGACION

La informacion que se recoja de las historias clinicas se maneja de forma
confidencial. A las historias se les asigné una clave, que puede ser las iniciales del
nombre del paciente, a fin de que no puedan ser reconocidas.

El manejo de la informacion fue anénimo y reservado para mantener la debida
confidencialidad.

Si las conclusiones de la investigacién tuvieran alguna implicancia importante en la
marcha del hospital, se hara de conocimiento de las autoridades competentes por
conducto regular y en forma confidencial.

16



El proyecto del presente trabajo no requiere ir al Comité de FEtica del
Departamento y del Hospital para su aprobacion y realizacion, por ser un estudio
retrospectivo, descriptivo.

1.9. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

. El Ministerio de Salud como ente rector prioriza la atencion al paciente de
emergencia, como estrategia para reducir las tasas de morbilidad en estos grupos
poblacionales.

. Base Legal: Constituciéon Politica del Peru, Plan Nacional de Desarrollo, Ley
General de Salud, Ley Organica del Sector Salud, Decreto Ley 584 vy su
reglamento 00292 SA Titulo IV Disposiciones Complementarias, Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (articulo 25).

El embarazo precoz se esta convirtiendo en un problema social y de salud publica
de alcance mundial, por lo que el embarazo en edades tempranas de la vida
constituye en nuestros tiempos un reto de considerable envergadura, debido a que
las consecuencias implicitas en este problema de orden bio-psico-social
repercuten en la calidad de vida de la joven madre y de su familia, y determinan un
riesgo considerable para el futuro de su hijo.

En la revision bibliografica encontramos investigaciones en relacion al tema que
nos ocupa, realizadas en diferentes paises, pero ninguna realizada en este centro
asistencial, de alli la relevancia de este estudio que se propuso determinar los
factores clinico epidemioldgicos de pacientes que ingresaron con el diagnodstico de
embarazo adolescente del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Augusto
Hernandez Mendoza — Es Salud, Periodo 2013.

Con este estudio se pretende establecer una asociacion de causalidad, para
determinar el riesgo en las embarazadas adolescentes, por lo que se considera de
vital importancia determinar la incidencia y complicaciones maternas, fetales y
neonatales mas frecuentes que afectan a este grupo etareo, para incidir en ellos y
contribuir a la disminucién de la morbi-mortalidad materna y perinatal en nuestro
hospital y resto del pais.

El principal reto de este proyecto es poner en evidencia la problematica de la
gestacion en adolescentes en los servicios de salud por parte del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza — Es Salud, sino también proporcionar las herramientas
necesarias para garantizar su normal funcionamiento y para llevar a cabo las
acciones en salud publica que estan en la obligacion de cumplir a fin de minimizar
los riesgos en este grupo.
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De igual forma, se pretende fortalecer la gestion de la salud publica, entendiendo
ésta como el conjunto de procesos relacionados con la planificacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacién de las acciones en salud contribuyen de una u otra
forma en el logro de metas propuestas a fin de mejorar la calidad del servicio
consolidando la accion institucional.

Es importante recalcar que el Hospital permite desarrollar proyectos que
garanticen una mejora en su servicio, por tal razén se decidid socializar el
proyecto obteniendo una respuesta positiva por parte de la institucion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

La probabilidad de que una mujer haya tenido una relacién sexual antes de los 20
afos varia entre el 46% y el 63% en Brasil, Colombia, Republica Dominicana,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, México, Peru y Trinidad y Tobago, segun datos
obtenidos de la encuesta demografica y de salud. *

Vasquez y cols (1997), en una provincia de Republica Dominicana estudié a 138
adolescentes embarazadas y hallo que el 60.1% se hallaban en la adolescencia
tardia, el 84.1% eran solteras, el 68.2% procedian de un area rural. El 71.7% solo

llegaron a realizar estudios de primaria. El 73.9% refirié no utilizar anticonceptivos.
8

En los Estados Unidos, de un milldbn de embarazos entre adolescentes cada ano,
aproximadamente medio millon resultan en nacimientos vivos y estos embarazos
estan expuestos a riesgos médicos, sociales y econdmicos, tanto para la madre
como para su hijo. °

En el afno 2002, se embarazaron aproximadamente 757,000 adolescentes en
Estados Unidos entre la edad de 15 a 19 afios; casi un 25 por ciento menos que
en 1990. Aproximadamente el 31 por ciento de las mujeres estadounidenses se
embaraza antes de los 20 afios de edad. Casi el 13 por ciento de los hombres
estadounidenses sexualmente activos de entre 15 y 19 afios dicen haber dejado
embarazada a una mujer. '°

7 Carugno, J. 1998. Adolescentes embarazadas. Un estudio epidemiologico. XIV Jornada nacional
de obstetricia y ginecologia. Rev. Obstet. Ginecol. Venez. 61 (3): 153 — 156. [En linea]. Disponible:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S004877322001000300003&Ing=es&nr
m=iso> [Marzo 2008]

8 Ruoti, M., Ruoti A., et al. 1997. Adolescentes Embarazadas: caracteristicas y riesgos. Rev
Cubana Obstet Ginecol. 1997; 23 (1):13-17. [En linea]. Disponible:
http://bvs.sld.cu/revistas/gin/vol23_1_97/gin03197.htm [Julio 2008]

9 Elster, A., Lamb M., et al. 1987. The medical and psycosocial impact of a comprehensive care on
adolescent pregnancy and parenthood. JAMA. 258 (9):1187-92. [En linea]. Disponible:
http://www.popline.org/docs/0813/044218.html [Julio2008]

0 Organizacion Panamericna de la Salud. 2005. Centro Latinoamericano de Perniatologia. Salud
de la Mujer y Reproductiva. Embarazo Adolescente. [En linea]. Disponble en:
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Segun la National Center for Health Statistics (2002), el 9,6 % de las madres de
entre 15 y 19 afos dio a luz a bebes de bajo peso (2,5kg), en comparacién con el
7,8 % correspondiente a madres de todas las edades. El riesgo es mayor para las
adolescentes mas jovenes: el 11.3% de la madres de 15 afos tuvo bebes de bajo
peso en 2002, comparado con el 8,9 % de las madres de 19 anos (168.111
nacimientos, 14.920 de bajo peso). '

Segun las estadisticas, "Venezuela es considerada en la ONU como lider en
embarazos no deseados”. En el afio 2000, de los 23 mil 247 partos atendidos en la
Maternidad de Caracas, 156 fueron de nifias entre los 10 y 14 afios, y cinco mil
551 de las adolescentes entre los 15 y 17 afios de edad. Las cifras que maneja el
Centro Latinoamericano de Salud y Mujer, sefalan que de cada mil mujeres
embarazadas, 98 tienen entre 15 y 19 afnos; una de cada 10 comienza su vida
sexual antes de los 15 afios.?

Segun ENPOFAM (Encuesta de Poblacion y Familia realizada con una muestra de
mujeres adolescentes en 1998), siete de cada diez adolescentes, pertenecen a un
hogar pobre. Del total de 105.948 de muertes registradas en el ano 2000
(Venezuela), el 39,50% son mujeres y de ellas 12.928 (30,89%) en las edades
comprendidas entre 10-49 afios de edad. De estas mujeres 327 (2,53%) murieron
por causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio; de ellas 108
(33,03%) murieron por aborto y correspondié al grupo de 15-19 afios de edad, un
total de 15 muertes por esta ultima causa, equivalente al 4,59%.(2)

El embarazo en menores de 19 afios es tres veces mas frecuente que en las
madres jovenes adultas (20-24 anos). En relacion a la residencia, el porcentaje de
embarazo precoz es mas frecuente en el area rural que en la urbana (18,2% Area
Metropolitana, 19,4% Grandes ciudades, 21,2% Ciudades medianas y 29% en las

http://www.clap.opsoms.org/web_2005/estadisticas%20de%20la%20region/textos/e35%206-
8%20Embarazo%20Adolescente.htm [Julio 2008]

" Sandoval J. Complicaciones materno perinatales del embarazo en primigestas adolescentes:
Estudio caso-control. Rev Per Ginecol Obstet. 2007;53(1):28-34)

2 Morales, J. Caracteristicas del embarazo en adolescentes de la sierra rural del sur de
Ayacucho, 2004-2008 Rev. Peru. epidemiol. Vol 12 No 3 Diciembre 2008.
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pequefas poblaciones). De cada 10 madres precoces que dejan el Sistema
Educativo, 2 lo hacen a causa del embarazo, 2 porque piensan que los estudios
no son importantes y 5 por razones econémicas. So6lo una de cada 100 madres
precoces que esta fuera del sistema educativo ha concluido sus estudios. '3

Segun el MSDS en el afio 2000, el 21.4% de nacimientos ocurridé en el grupo de
adolescentes de 15-19 afios. (2) Carugno y cols. (1998), en los Teques, estado
miranda, estudid 87 adolescentes que acudieron a la consulta prenatal del hospital
“Dr. Victorino Santaella”. La edad promedio fue de 16 anos, el 13,79% estaban
casadas y sélo 64,35% se mantenian unidas a su pareja. Unicamente el 6, 89%
habia culminado la secundaria. '*

Otros autores al hacer un estudio multidisciplinario (obstétricos-perinatolégicos
social y psicologico) de las gestantes de 16 afios 0 menos, encontraron que el
embarazo presentdé alguna complicacion en el 55% de los casos y el problema
mas frecuente fue la hipertension arterial con un 35%.

La morbilidad durante el periodo fetal puede provenir de una gran variedad de
factores intrauterinos, estos comprenden interferencia en la oxigenacién fetal o a
través de alteraciones fetales, placentarias o del cordon umbilical.

El estudio, “La salud de los jévenes: un reto y una esperanza”, de la Organizacion
Mundial de la Salud, sefala que el riesgo de muerte materna entre las jévenes de
menos de 20 anos de edad, es mayor que entre las de 20 a 34 anos. El riesgo
para las adolescentes de 10 a 14 anos es mucho mayor que para las de 15 a 19
afnos. Senala, ademas, que algunas complicaciones son mas comunes entre las
adolescentes que en las mujeres de mas edad, como los trastornos hipertensivos
del embarazo, parto obstruido por pelvis no desarrollada que puede llevar a una
fistula vesicovaginal o rectovaginal.

13 Casas, J. El parto en la adolescente. Estudio de 3 grupos adolescencia temprana, tardia y grupo
control. Ginecol Obstet. (Peru) 1998; 44 (2):101-6

4 Tay, F. Embarazo en adolescentes: complicaciones obstétricas. Ginecologia y Obstet. (Pert)
1999; 45 (3):179-82.
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En el estudio “El embarazo en |la adolescencia: la experiencia chilena” presenta las
patologias mas comunes, tales como la alteracién en el peso materno, tanto en
exceso como en deficiencia, infecciones del tracto de vias urinarias, sintomas de
parto prematuro, pre-eclampsia en sus diferentes tipos y rotura prematura de
membrana.

Durante el periodo de dilatacion y de trabajo de parto, las complicaciones
morbidas mas frecuentes son: las distocias de presentacion y posicién, trabajo de
parto prolongado asociado a la falta de control emocional de la paciente en este
periodo, infeccion ovular, prolapso del cordén umbilical.

En el parto y post-parto inmediato tienen mayor incidencia las lesiones del cuello
uterino ocasionadas por los esfuerzos de la expulsion sin dilatacion completa y
lesiones de la vagina y periné por desgarros debido a la falta de distensibilidad de
los tejidos en las adolescentes muy jovenes.

Estudios realizados en diversos paises de América Latina confirman que la edad
materna es un factor muy importante en el desarrollo de complicaciones en el
embarazo de la adolescente.

Estas estadisticas indican que a pesar de los avances producidos en la ciencia
médica y el desarrollo de un complejo sistema de servicios de alta tecnologia no
han probado ser efectivos, por lo que constituye un reto y punto de atencién
continua para el Medico y Obstetras que atiende a la madre.

Antecedentes Nacionales:

En nuestro pais los estudios realizados con respecto a este tema son escasos, por
este motivo se requiere mayor informacion para determinar qué tan frecuente es el
embarazo en adolescentes en nuestro medio.
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Asimismo, en el trabajo presentado por Diaz, L. y colaboradores '° realizado en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, en su investigacion realizada en 21.944
gestantes atendidas, concluy6 que el mayor porcentaje de infecciones puerperales
se presentd en las adolescentes por malas practicas de higiene, destacando las
infecciones urinarias (15,12%) y las endometritis (6,2%) anota que en el afio 2000
hubieron el 16.4% de madres adolescentes de la poblacion de gestantes, y
encontraron que el 67.22% de las gestantes adolescentes tuvieron alguna
complicacion durante el embarazo, y presentaron una tasa especifica de
mortalidad de 26.96% por cada 100,000 nacidos vivos, ademas de un mayor uso
de foérceps durante el parto, especialmente en el grupo de adolescentes menores
de 15 afos, asi como otras complicaciones del parto y puerperio.

En el trabajo realizado por Jorge Fernandini et al '® en el Instituto Materno
Perinatal, durante 1998, sobre los resultados obstétricos y perinatales de las
gestantes adolescentes tempranas atendidas en el IMP, el 1.5% del total de partos
fueron de adolescentes menores de 16 anos, nuliparas fueron el 98.26%, 52% no
tuvieron control prenatal, y de las complicaciones obstétricas la RPM alcanzé el
17.36%, la enfermedad hipertensiva asociada al embarazo el 10.42%, los pre-
términos llegaron al 8.33%, la tasa de cesareas de 34%, y el riesgo relativo fue
mayor a menor edad, si bien no hubieron muertes maternas, si hubieron 5 muertes
neonatales precoces que con las muertes fetales alcanza a una tasa de Mortalidad
Perinatal | de 27.28 por mil. En este trabajo encontraron que la mayoria de las
adolescentes tuvieron un buen resultado obstétrico, el 91.68% con gestaciones
mayores de 36 semanas, 66% por via vaginal, 91.32% recién nacidos con 2,500g
0 mas, 89.58% con peso adecuado a la edad gestacional y 94.45% sin asfixia.

En el trabajo de Jorge Alarcén, et al ' sobre Complicaciones Perinatales y
factores de riesgo obstétrico asociados, realizado en el Instituto Materno Perinatal
durante 1998, sefalan la necesidad de confiabilidad en los datos de la historia
clinica, a partir de la fidelidad de la informacién obtenida y cuestionan los criterios
de riesgo obstétrico utilizados a la fecha. En el estudio efectuado con mas de
18,000 historias clinicas, encontraron que el 15% de la poblacién fueron menores
de 18 afos, y sefialan como las principales condiciones de patologia encontradas
la RPM(19.9%), anemia crénica, hemorragia puerperal, pre-eclampsia,
desproporcion céfalopélvica, infeccidon puerperal, otras infecciones, y RCIU(2.3%)

5 Diaz SL. Embarazo en adolescentes en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Tesis de
Bachillerato. Puno, Peru: Universidad Nacional del Altiplano; 2001.

6 Fernandini Jorge; Antoniop Limay; Erasmo Huertas; 1998, "Resultados Obstétricos y Perinatales
de las Gestantes Tempranas en el Instituto Materno Perinatal, de Enero a Diciembre de 1998"

7 Alarcon Jorge; et al, 1999, "Complicaciones Perinatales y Factores de Riesgo Obstétricos
Asociados", Revista Institucional del Instituto Materno Perinatal, N°6.
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en orden decreciente; ademas, hubieron 7.9% de partos menores de 37 semanas
de gestacion. De otro lado, indica que estaria por resolverse cual seria el punto de
corte, segun la edad, para establecer el riesgo, en una poblacién que
principalmente es joven, proponiendo la hipotesis que seria algo mayor para las
adolescentes que lo que plantea el CLAP. Asimismo, destaca el hecho que las
nuliparas representan mayores probabilidades de complicaciones maternas y
fetales, y presenta una nueva variable de riesgo compuesta por los antecedentes
de nacidos muertos y muertes neonatales.

2.2. BASES TEORICAS

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a
la adultez y consolida la independencia socio — econdmica" y fija sus limites entre
los 10 y 20 anos. En muchos paises, los adolescentes llegan a representar del 20
al 25% de su poblacion. (3)

Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre durante la adolescencia de
la madre, definida esta ultima por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como el lapso de vida transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad. También se
suele designar como embarazo precoz, en atencidn a que se presenta antes de
que la madre haya alcanzado la suficiente madurez emocional para asumir la
compleja tarea de la maternidad. (5)

La actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a la crianza de
su hijo, estara muy influenciada por la etapa en la vida por la que transita: En la
adolescencia temprana, con menos de 14 afos, el impacto del embarazo se suma
al del desarrollo puberal, se preocupan mas por sus necesidades personales y no
piensan en el embarazo como un hecho que las transformara en madres. En la
adolescencia media, entre los 14 y 16 frecuentemente oscilan entre la euforia y la
depresion, adoptando actitudes de autocuidado hacia su salud y la de su hijo. En
la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el embarazo sea el
elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja jugando,
muchas de ellas, el papel de madre joven. (3)

La mayor parte de la informacion disponible sobre fecundidad en la adolescente se
registra en el grupo de 15 a 19 afos. Sin embargo, también se registran
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embarazos en el grupo de 10 a 14 anos, pero, salvo en algunos paises, no se
cuenta con informacion al respecto. Esta resulta imprescindible porque, si bien
numéricamente no es importante, este grupo podria tener un mayor riesgo de
complicaciones y muertes. '8

La frecuencia de embarazos en adolescentes depende de la region y el nivel de
desarrollo de los paises, en Estados Unidos el embarazo en adolescentes
representa el 12.8% del total de embarazos, en Chile 15.2%, en El Salvador 25%,
se han reportado cifras tan altas como 45% en los paises africanos. En el Peru, la
frecuencia de embarazos en adolescentes varia de una regién a otra, siendo en la
Costa 13.3%, en la Sierra 15.1% y 30.8% en la Selva.

En todo el mundo, uno de cada diez alumbramientos corresponde a una madre
adolescente y las tasas de fecundidad oscilan entre 05 y 200 nacimientos vivos
por cada 1000 adolescentes, siendo las mas altas las de Africa y América Latina.
Se estima que en los paises en desarrollo aproximadamente el 20% a 60% de los
embarazos son no deseados, y que los adolescentes generalmente tienen escasa
informacion sobre el correcto uso de medidas anticonceptivas y sobre la fertilidad.

Las pacientes adolescentes embarazadas sufren posteriormente problemas de
tipo socioecondmicos, determinados por una menor educacién, mayor dificultad
para conseguir empleo, generalmente el abandono de su pareja y finalmente
mayor pobreza en la poblacion. (5, 6)

Las cifras que maneja CELSAM indican que la mayoria de los jévenes conocen de
la existencia de los métodos anticonceptivos modernos, sin embargo, so6lo 1 de
cada 10 los utiliza, y tan sélo 1 de cada cinco mujeres adolescentes conoce su
periodo fértil. 19

8 Wechsler, D. 2000. Embarazo en Adolescentes. [En linea]. Disponible:
http://adolescentesembarazadas.wordpress.com/embarazo-en-adolescentes/ [Enero2008]

9 United Nations population fund. 2003. El estado de la poblacion mundial 2003: asignar prioridad
a los adolescentes. [En linea]. Disponible: http://www.unfpa.org/swp/2003/espanol/ch1/index.htm
[Enero 2008]

25



Si lo miramos, en cambio, desde la movilizacion que existe en los grupos
familiares actualmente, diriamos que la desintegracién familiar, la poca
comunicacion con los padres, la falta de ensefanza sobre la capacidad de medir
riesgos, son otras variables que intervienen. La realidad es que estas
adolescentes se convierten en madres antes de afianzar su propio proyecto de
vida, sin tener ain madurez fisica ni emocional. 2°

El embarazo en la adolescencia no sélo representa un problema de salud, también
tiene una repercusion en el area social y econdmica, dado que implica menores
oportunidades educativas o el abandono total de los estudios por parte de la
madre adolescente, lo que incide en el incremento de la exclusion y de las
desigualdades de género, coadyuvando en el fortalecimiento del circulo de la
pobreza.

En los paises con Minimo Desarrollo suceden mas del doble de embarazos
adolescentes que en los paises Desarrollados o en Vias de Desarrollo. 2'(5, 10).
La procreacion precoz se correlaciona con mas altas tasas de fecundidad, mas
cortos intervalos entre alumbramientos, menor cantidad de familias nucleares
tradicionales y la transmision a los propios hijos de la preferencia por familias
numerosas. Esos efectos no son meramente transitorios. Persisten tanto mas
tiempo cuanto mas pobre sea inicialmente la adolescente. Entre las adolescentes
pobres (a diferencia de las que estan en posicién econémica mas desahogada), la
procreacion redunda en menores sueldos mensuales; y los efectos sobre la
nutricidén de los nifios solo se ponen de manifiesto entre los pobres. 22

La reproduccién en la adolescencia, en todo estrato socioeconémico, se relaciona
con probabilidades mas altas de pérdida intrauterina, mortalidad y morbilidad
infantiles, y de complicaciones obstétricas y en el puerperio para las madres. Los
mayores riesgos se constatan con claridad hasta los embarazos de menos de 18
afos, pues pasada dicha edad, la biologia reproductiva parece alcanzar su
plenitud. 23

20 UNICEF. 2007. Maternidad adolescente en América Latina y el Caribe Tendencias, problemas y
desafios. Rev. Desafios Boletin de la infancia y adolescencia sobre el avance de los objetivos de
desarrollo del milenio. [En linea]. (4): 1-12. Disponible:
http://www.cepal.org.ar/dds/noticias/desafios/1/27871/desafios_4 esp_Final.pdf [Febrero 2008]
21Vazquez, A., Pérez, L., Guerra, C., Almirail, A., Chavez, F. 1998. Morbilidad y mortalidad
perinatal en el embarazo precoz. Rev. Cub. obstet. ginecol.24 (3): 48-52

22 Gonzalez, A., Molina, G. 2007. Caracteristicas de la maternidad adolescente de madres a hijas.
Rev. chil. obstet. ginecol. 72 (6): 374-382.

23 Fleitas, R. 1999. Panorama de Realidad Cubana. La maternidad adolescente en cuba. [En lineal.
Disponible: http://www.unb.br/cea m/nescuba/artigos/pano104.htm#autor[Febrero 2008]

26



Con respecto a la edad de las adolescentes embarazadas existen estudios que
evidencian diferencias significativas en la evolucién del embarazo entre las
pacientes menores de 16 afios y las de 16 afos y mas. Stain y cols., demostré que
el riesgo obstétrico en las adolescentes mayores (entre 16 y 19 afos) estaba
asociado con factores sociales como pobreza mas que con la simple edad
materna. En contraste, en las pacientes menores de 16 afos, los resultados
obstétricos y perinatales son dependientes de la edad materna por si misma. (6)

La adolescencia actua sobre el embarazo como un factor de riesgo que mantendra
su accion potencial a lo largo de toda la gestacion, el parto y el puerperio.

Los peligros de la maternidad en esta etapa de la vida aumentan con una atencién
médica inadecuada y es frecuente encontrar anemia, enfermedad hipertensiva del
embarazo y sepsis urinaria. La frecuencia de anemia e infeccién del tracto urinario
reportada en la mayor parte de las publicaciones es alta en las pacientes
adolescentes embarazadas, con cifras que llegan a cerca del 22% y 23%
respectivamente. Cuando la anemia es severa, se ha relacionado con otros
factores de riesgo de la madre adolescente, demostrandose que su presencia
estaria vinculada con parto prematuro y recién nacidos de bajo peso de
nacimiento. 24(6,13). Dentro de las complicaciones obstétricas: el parto pre
término, instrumentado o quirurgico, los desgarros, los sangrados y la infeccion,
mientras que en el neonato es frecuente encontrar bajo peso, Apgar bajo, distress
respiratorio, infecciones y traumatismos obstétricos, con un riesgo muy alto de
fallecer. (13)

Bajo el mismo concepto anterior, podriamos inferir que la posibilidad de parto
prematuro en las pacientes adolescentes estaria mas bien relacionado con
factores como el bajo nivel socioecondmico mas que la adolescencia por si
misma; sin embargo, una serie de estudios realizados en poblaciones de similares
caracteristicas, demuestran que el riesgo de parto prematuro es mayor en las
pacientes adolescentes embarazadas. Otras investigaciones han determinado que
el riesgo de parto prematuro en las pacientes adolescentes es mayor mientras
menor es la edad de la paciente, siendo el grupo de verdadero riesgo las
adolescentes que se encuentran entre los 10 y los 15 afios. (6)

24 Maynard, R. 1997. Kids Having Kids: Economic Costs and Social Consequences of Teen
Pregnancy. Journal of Policy Analysis and Management. 18 (3): 503-505.
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En lo que respecta a las patologias del parto, se sefiala que mientras mas joven
es la adolescente, mayores son las alteraciones que pueden ocurrir en relacién al
parto. Esto es debido principalmente a una falta de desarrollo de la pelvis materna,
lo que condicionaria una mayor incidencia de desproporcion cefalopélvica,
constituyendo esto, una causa importante de trabajos de partos prolongados y
partos operatorios, tanto forceps como cesareas. Ademas de la desproporcién
cefalopélvica, las adolescentes embarazadas tienen mayor riesgo de culminar su
parto con laceraciones del cuello uterino, vagina, vulva y periné. Esta complicacion
estd dada principalmente por la condicion de inmadurez de estas jévenes,
manifestandose en una estrechez de canal blando. (6)

Una de las consecuencias asociadas con maternidad adolescente mas conocida
es que las hijas de madres adolescentes tienen una alta probabilidad de llegar a
ser madres adolescentes también. Esta transmision intergeneracional de la
maternidad adolescente perpetua un ciclo de desventajas. La explicacién del
fendmeno puede deberse a diversos procesos tales como herencia bioldgica o
genética, actitudes, valores y preferencias, ambiente familiar y caracteristicas
socioeconémicas. 2°

Estudios meédico-antropolégicos que asocian calidad de la alimentacion con
reduccion de la edad menarquica también apuntan que existe un grado de
asociacion fuerte entre una menarquia temprana, un despertar precoz a la
sexualidad y una maternidad adolescente. Investigaciones sobre la sexualidad en
mujeres cubanas descubren tanto una reduccion sostenida de la edad menarquica
promedio durante las ultimas décadas y un comienzo temprano a la actividad
sexual en ese género. La relacion entre edad menarquica temprana y actividad
sexual precoz se muestra en diversos estudios que citan una edad menarquica
promedio sobre el entorno de los 12 afos y una edad de inicio a la sexualidad
entre 15y 16 afos.?®

25 Camacho, A. 2000. Perfil de salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes y jovenes de
América Latina y el Caribe: Revision bibliografica, 1988-1998. Serie OPS/FNUAP. [En linea]. (1): 1-
69. Disponible: http://www.paho.org/Spanish/HPP/HPF/ADOL/SSRA.pdf [Febrero 2008]

26 Weiss, D. 2006. Planned Parenthood® Federation of America, Inc., Publicado por la Biblioteca
Katharine Dexter McCormick. [En linea]. Disponible:
http://www.plannedparenthood.org/files/PPFA/informe-embarazo-adolescentes.pdf [Febrero 2008]
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Es notorio que las mujeres que iniciaron una maternidad temprana llegan al final
de su vida reproductiva con mas hijos que las que empezaron después de los 19
afos. Esto influye en el tamafio de las familias y en el total de la poblacion
mundial. (5)

Los nifios nacidos de madres adolescentes también tienen mas riesgo de
problemas de conducta social y de menores logros intelectuales y académicos.
Los hijos de madres adolescentes tienen casi tres veces mas probabilidades de
ser encarcelados durante la adolescencia o primera juventud que los hijos de
madres de mas edad. Los nifos de madres adolescentes tienen mas
probabilidades de vivir en la pobreza. El setenta y ocho por ciento de los hijos de
adolescentes solteras que no terminaron la escuela secundaria viven en la
pobreza.?’

Investigaciones han demostrado que una variable a tener en cuenta en el inicio de
la vida sexual de los y las adolescentes es la escolaridad. Las adolescentes que
no estan matriculadas en la escuela, asi como las que no tienen motivacién para
asistir a la escuela o proseguir con ella, tienen mayores probabilidades de iniciar
las relaciones sexuales en forma temprana. (7)

El embarazo interrumpe los estudios: 2 de cada 5 adolescentes dejan la escuela
como consecuencia del embarazo y a mayor educacion, menos embarazos.

Las adolescentes mas pobres y menos instruidas tienen 4 veces mas riesgo de
embarazarse que las menos pobres y las mas instruidas. (5)

Si lo miramos desde un punto de vista médico preventivo, podemos decir que el
inicio precoz de las relaciones sexuales y la no utilizacion de métodos
anticonceptivos, es un factor importante. Cerca de un 60% de la actual poblacion
juvenil, como se ha visto, mantiene relaciones sexuales, no obstante, solo el
39.0% (949.086) de este grupo utiliza métodos preventivos y apenas la mitad
(52.6% /512.844) de ellos los adopta de manera permanente. Esto se traduce en
que por cada veinte (20) jovenes venezolanos, doce (12) aproximadamente han
mantenido relaciones sexuales pero, de ellos, sdlo cinco (5) utilizan algun método
preventivo. (4)

27 Salinas, A., 2003. National center for health statistcs. Births: final data for 2002. nacional vital
statistics reports. [En linea). Disponible:
http://www.elportaldelasalud.com/index.php?option=com_content&task=view&id=206&Itemid=1
[Enero del 2008]
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La mayoria de estas madres precoces son solteras, sus historias hablan de
desconocimiento, abandono, soledad y problemas familiares. Ellas no tienen la
experiencia y madurez necesaria para encarar el embarazo y la maternidad. El
saberse embarazada muchas veces se asocia a sorpresa, ocultamiento, temor,
primeras consultas tardias, etc. (7)

La adolescencia es una etapa de la vida caracterizada por la inmadurez bioldgica,
psiquica y emocional para asumir el rol de madre y mantener una relacion de
pareja estable. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia
es una etapa de la vida comprendida entre los 10 y 19 afios, e incluye la
adolescencia inicial o temprana (10 a 13 afos), media (14 a 16 afos) y tardia (17
a 19 anos).

1. Adolescencia

El vocablo “adolescencia” deriva de la voz latina “adolece” que significa crecer y
desarrollarse hacia la madurez. Esta etapa comprende edades muy variables de
un nifilo a otro, pero se acepta como intervalos aproximados los 10 y 20 anos. La
“‘pubertad describe una de las fases de la adolescencia, la encargada del
desarrollo de la capacidad de procrear que se inicia con la primera emisién de
liquido seminal en el vardn, y con la menarquia en la muijer.

La Adolescencia es una etapa compleja de la vida que presenta una serie de
problemas importantes que resolver, los que deben ser correctamente encarados
para llegar a una vida adulta normal.

Arbitrariamente, de acuerdo a preceptos establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud, es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afnos de edad,
coincidiendo generalmente su comienzo con los cambios puberales entre las
edades (10-14 anos) y finalizando al cumplirse gran parte del crecimiento y
desarrollo morfolégico (15-19 afios).

Las lineas de desarrollo tienen lugar dentro de tres periodos de la adolescencia:

* Temprana
* Intermedia
* Tardia

La adolescencia temprana comprende la edad entre los 10 y 13 afos. La
adolescencia intermedia, entre los 14 y los 16 afos y la adolescencia tardia, entre
los 17 y los 20 afios.
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El desarrollo que tiene lugar en la adolescencia es, por lo general desigual, ya que
la madurez fisica puede alcanzarse mucho antes que la madurez psicolégica o
social; en la mayoria de las sociedades, de hecho, la capacidad reproductora
comienza actualmente a una edad mas temprana que en el pasado.

Embarazo en adolescencia

La probabilidad de que una mujer haya tenido una relacién sexual antes de los 20
afnos varia entre el 46% y el 63% en Brasil, Colombia, Republica Dominicana,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, México, Peru y Trinidad y Tobago, segun datos
obtenidos de la encuesta demografica y de salud. (17)

En el afno 2002, se embarazaron aproximadamente 757,000 adolescentes en
Estados Unidos entre la edad de 15 a 19 afos; casi un 25 por ciento menos que
en 1990. Aproximadamente el 31 por ciento de las mujeres estadounidenses se
embaraza antes de los 20 anos de edad. Casi el 13 por ciento de los hombres
estadounidenses sexualmente activos de entre 15 y 19 afos dicen haber dejado
embarazada a una mujer. (10)

Vasquez y cols (1997), en una provincia de Republica Dominicana estudié a 138
adolescentes embarazadas y hallo que el 60.1% se hallaban en la adolescencia
tardia, el 84.1% eran solteras, el 68.2% procedian de un area rural. El 71.7% solo
llegaron a realizar estudios de primaria. El 73.9% refirié no utilizar anticonceptivos.
(21)

En los Estados Unidos, de un millébn de embarazos entre adolescentes cada afio,
aproximadamente medio millén resultan en nacimientos vivos y estos embarazos
estan expuestos a riesgos médicos, sociales y econdmicos, tanto para la madre
como para su hijo.(9)

Segun la National Center for Health Statistics (2002), el 9,6 % de las madres de
entre 15 y 19 afos dio a luz a bebes de bajo peso (2,5kg), en comparacién con el
7,8 % correspondiente a madres de todas las edades. El riesgo es mayor para las
adolescentes mas jovenes: el 11.3% de la madres de 15 afos tuvo bebes de bajo
peso en 2002, comparado con el 8,9 % de las madres de 19 anos (168.111
nacimientos, 14.920 de bajo peso). (11)

Segun las estadisticas, "Venezuela es considerada en la ONU como lider en
embarazos no deseados”. En el afio 2000, de los 23 mil 247 partos atendidos en la
Maternidad de Caracas, 156 fueron de nifias entre los 10 y 14 afios, y cinco mil
551 de las adolescentes entre los 15 y 17 afios de edad. Las cifras que maneja el
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Centro Latinoamericano de Salud y Mujer, sefalan que de cada mil mujeres
embarazadas, 98 tienen entre 15 y 19 afos; una de cada 10 comienza su vida
sexual antes de los 15 anos. (12)

Segun ENPOFAM (Encuesta de Poblacion y Familia realizada con una muestra de
mujeres adolescentes en 1998), siete de cada diez adolescentes, pertenecen a un
hogar pobre. Del total de 105.948 de muertes registradas en el ano 2000
(Venezuela), el 39,50% son mujeres y de ellas 12.928 (30,89%) en las edades
comprendidas entre 10-49 afios de edad. De estas mujeres 327 (2,53%) murieron
por causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio; de ellas 108
(33,03%) murieron por aborto y correspondié al grupo de 15-19 afios de edad, un
total de 15 muertes por esta ultima causa, equivalente al 4,59%.(2)

El embarazo en menores de 19 anos es tres veces mas frecuente que en las
madres jovenes adultas (20-24 afos). En relacion a la residencia, el porcentaje de
embarazo precoz es mas frecuente en el area rural que en la urbana (18,2% Area
Metropolitana, 19,4% Grandes ciudades, 21,2% Ciudades medianas y 29% en las
pequefias poblaciones). De cada 10 madres precoces que dejan el Sistema
Educativo, 2 lo hacen a causa del embarazo, 2 porque piensan que los estudios
no son importantes y 5 por razones econémicas. Solo una de cada 100 madres
precoces que esta fuera del sistema educativo ha concluido sus estudios. (12)

Segun el MSDS en el afio 2000, el 21.4% de nacimientos ocurrié en el grupo de
adolescentes de 15-19 afios. (2) Carugno y cols. (1998), en los Teques, estado
miranda, estudioé 87 adolescentes que acudieron a la consulta prenatal del hospital
“Dr. Victorino Santaella”. La edad promedio fue de 16 anos, el 13,79% estaban
casadas y sélo 64,35% se mantenian unidas a su pareja. Unicamente el 6, 89%
habia culminado la secundaria. (7)

La actividad sexual temprana junto con el bajo rendimiento escolar suelen
ocasionar segun la OPS, mayores tasas de natalidad y exponen a las
adolescentes a riesgos de quedar embarazadas.

El embarazo adolescente es considerado como un problema social, el cual ha sido
analizado desde muchas perspectivas sin llegar al fondo de la situacion, sabiendo
la morbimortalidad materno infantil y el impacto Psicosocial que este genera.
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El embarazo a cualquier edad constituye un hecho social importante; aun mas
durante la adolescencia, momento de la vida que conlleva a una serie de
situaciones que pueden poner en riesgo la Salud de la madre y del hijo en
comparaciéon con aquel que se produce en edades Optimas para la concepcion.

“Asi un primer grupo de paises de alta fecundidad por encima de 100 nacimientos
de cada mil mujeres entre las edades de 12 a 19 afos estarian compuesto por
Nicaragua, Honduras, Guatemala, El Salvador, Republica Dominicana, Jamaica,
Belice”.

Un segundo grupo de pais que reporta de un 75 a 100 de nacimiento por cada
1000 mujeres por orden descendente son Bolivia, Paraguay, Ecuador, Panama,
Colombia, Costa Rica, Brasil, Venezuela, Haiti, México y Peru.

Si se considera que los jévenes son el presente y el futuro de los paises en las
areas reproductivas, econémica y social es imperativo buscar formas estratégicas
que conlleve a mejorar tales consecuencias y combatir los factores que
predisponen a esta problematica.

Actualmente la quinta parte de la poblacion mundial tiene entre 10 y 19 afios de
edad y debido al inicio de las relaciones sexuales en edad tempranas estan mas
expuestas a riesgos de embarazos involuntarios o no deseados, incrementandose
a mundial los problemas para los padres y los hijos. Una actitud de
responsabilidad frente a la posibilidad de generar una nueva vida tiene que ser un
valor firmemente arraigado en la educacion sexual de los jévenes. Pero en la
realidad llegan a su primera relacion sexual con escasa 0 ninguna preparacion.
Este aspecto puede reflejarse con los hechos concretos en América Latina y
Estados Unidos.- En la década de los afos 90 la tasa de nacimientos de madres
adolescentes latinas fue de 97.4 de cada mil mujeres ese mismo ano
aproximadamente un cuarto de los nacimientos de madres entre 15y 19 afos.

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2004, el 11% de
adolescentes entre 15 y 19 afos ya es madre o esta gestando, y una buena parte
de estos embarazos (37%) se presentan en mujeres con bajo nivel educativo.

Asimismo el indice de mortalidad materna entre las adolescentes es elevada, ya
que en jovenes de 15 a 19 afios alcanza una tasa de 362 por cien mil nacimientos,
mientras que las muertes maternas en general alcanzan 185 por cien mil
nacimientos vivos (segun ENDES 2000).
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Factores de Riesgo del embarazo de la adolescente

Los factores de riesgos son aquellas caracteristicas o circunstancias detectables
en individuos o en grupos, asociados con una probabilidad incrementada de
experimentar un dano a la salud.

A continuacion se enumeran los factores de riesgo que se presentan en la
adolescente y que favorecen el embarazo precoz o se asocian con él:

a). Factores individuales, se consideran:

. Personalidad inestable

Baja autoestima

. Falta de actitud preventiva

. Menarquia precoz

. Abuso de sustancias

. Bajo nivel educativo

. Embarazo previo

. Ignorancia de su propia fisiologia
. Curiosidad sexual

b). Factores Familiares

. Inestabilidad y conflictos familiares

. Embarazo de una hermana cuando era adolescente

. Madre con historia de embarazo adolescente

. Familia con poca comunicacién entre padres e hijos, donde los problemas

sexuales no se discuten, o se discuten en forma distorsionada.

. Vinculo mas estrecho con el padre
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c). Factores Sociales

. Proveniencia de un nivel socioeconémico bajo

. Situacion social carente de oportunidades reales de progreso

. Disminucion del valor de la virginidad como pre-requisito para el matrimonio
. Machismo como valor cultural

. Mensajes contradictorios con respecto a la sexualidad, en la familia, en la

sociedad y en los medios masivos de comunicacion.

Trabajo no calificado
. Vivir en area rural

La Organizacion Panamericana de la Salud también relaciona ciertos factores de
riesgo asociados a la edad en la adolescente gestante:

Edad: Menor de 17 afos

Estatura: Menor de 1.50 mts.

Estado Civil: Soltera o sin compariero estable

Peso Inicial: Menor de 45 Kg.

Ganancia de Peso: Menos de 8 Kg. durante todo el embarazo
Educacion: Analfabetismo

Comportamiento: Habito de fumar

Consumo de alcohol
Consumo de drogas
Actitud negativa hacia el embarazo
Aspecto Socioecondmico: Ingreso familiar por debajo de la pobreza critica
Embarazo producto de abuso sexual

Atencion de salud: Poca accesibilidad a los servicios
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Morbilidad Obstétrica en la Adolescente

Los riesgos meédicos asociados con el embarazo en las madres adolescentes,
tales como la enfermedad hipertensiva, la anemia, el bajo peso al nacer, el parto
prematuro, la nutricion insuficiente, etcétera, determinan elevacion de la
morbimortalidad materna y un aumento estimado de 2 a 3 veces en la mortalidad
infantil, cuando se compara con los grupos de edades entre 20-29 afos.

En las adolescentes el mayor riesgo comparativo observado no parece ser debido
tanto a las especiales condiciones fisioldgicas, sino mas bien, a las variables
socioculturales y a las condiciones de cuidado y atencién médica que se les
proporcione. Es frecuente que estos embarazos se presenten como un evento no
deseado o no planificado, producto de una relacion débil de pareja, lo que
determina una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion, por temor a la
reaccion del grupo familiar, lo que provoca un control prenatal tardio o insuficiente.

El embarazo irrumpe en la vida de los adolescentes en momentos en que todavia
no alcanzan la madurez fisica y mental, a veces en circunstancias adversas, como
son las carencias nutricionales u otras enfermedades, y en un medio familiar poco
receptivo para aceptarlo y protegerlo.

El embarazo es mas vulnerable a mayor cercania de la menarquia. Recién
después de 5 anos de edad ginecoldgica, la joven alcanza su madurez
reproductiva; por esta razdn los embarazos que se inician en los primeros 5 afnos
de pos menarquia adquieren especial prioridad por los mayores riesgos maternos
y perinatales que conllevan.

Las afecciones maternas, perinatales y del recién nacido son mas frecuentes en
las mujeres menores de 20 afios y, sobre todo, en los grupos de edades mas
cercanos a la menarquia (menor de 15 afos).

Segun diversas publicaciones es importante destacar que la mayoria de las
adolescentes embarazadas son primigestas (del 73 % al 93 %). El primer
embarazo plantea riesgos especificos que se suman a los derivados de la
inmadurez fisiolégica en la adolescente embarazada
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De forma global se describe mayor morbilidad en la gestacion de la adolescente,
en tanto que de forma reducida se puede clasificar por periodos de la gestacion.
En la primera mitad se destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias, y la
bacteriuria asintomatica; en la segunda mitad los cuadros hipertensivos, las
hemorragias asociadas con afecciones placentarias, la escasa ganancia de peso
con malnutricion materna asociada, sintomas de parto prematuro (contractilidad
anormal) y la rotura prematura de las membranas ovulares.

En relacion con el producto se destaca el bajo peso al nacer (BPN), tanto por
nacimiento pre término como por recién nacido bajo peso para la edad
gestacional.

Se ha descrito un mecanismo comun que podria explicar diversas afecciones
propias del embarazo que muestran mayor frecuencia en adolescentes, como son:
hipertension arterial materna, prematuridad, retardo del crecimiento intrauterino
(RCIU), y el desprendimiento prematuro de la placenta. Se ha postulado una falla
en los mecanismos fisiolégicos de adaptacion circulatoria al embarazo, sindrome
de mala adaptacion circulatoria, cuyas diversas manifestaciones clinicas pueden
presentarse por separado o asociadas entre si al nivel materno y/o fetal.

En el periodo del parto los problemas mas frecuentes son las alteraciones en la
presentacion y en la posicion del feto, que se han relacionado con un desarrollo
incompleto de la pelvis materna. Esto determina una incapacidad del canal del
parto, para permitir el paso del feto; estas distocias provocan aumento de los
partos operatorios (forceps y cesareas). Otra manifestacion del desarrollo
incompleto del aparato genital de la madre adolescente es la estrechez del "canal
blando", que favorece las complicaciones traumaticas del tracto vaginal. Este
hallazgo implica alto riesgo de lesiones anatdomicas (desgarros), asi como mayor
probabilidad de hemorragias e infecciones en un terreno materno que puede estar
comprometido por la desnutricion y las anemias previas. La estrechez de
cualquiera de las dos porciones del canal del parto (6sea o blanda), implica un
mayor peligro de parto traumatico para el feto, que presenta amplia variedad y
grado de severidad.
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Para finalizar, podemos afirmar que son numerosos los argumentos para decir que
el embarazo en la adolescencia se comporta como de riesgo elevado, por lo que
se hace necesario el desarrollo de politicas serias de salud y, sobre todo, de
educacidon sexual y sanitaria que se encaminen a la reduccion de las tasas de
embarazo en este grupo etareo, lo que garantizara un mejor prondstico de vida,
tanto para la madre como para su descendencia y una repercusion positiva en el
desarrollo futuro de la sociedad.

El embarazo en una adolescente constituye una seria amenaza, desde el punto de
vista fisico, psiquico y social. Muchos autores han encontrado un importante
numero de complicaciones durante el embarazo. Especialmente relacionadas con
cuadros hipertensivos; por otra parte, otros investigadores han informado que las
adolescentes menores de 16 afos tienen complicaciones mas frecuentes que las
de mayor edad.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
GESTANTE

Mujer que lleva en el utero un embrién fecundado o un feto.
COMPLICACIONES MATERNAS

Son las complicaciones maternas presentadas durante la gestaciéon y parto
COMPLICACIONES NEONATALES

Son las complicaciones del recién nacido hasta las 27 dias de nacido

. LA ADOLESCENCIA

La OMS la define como un periodo que separa la infancia de la edad adulta
donde el ser humano adquiere su identidad adulta, "periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de
la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio — econdmica" y fija sus
limites entre los 10 y 19aios.

Segun las edades, se puede dividir en tres etapas:

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios) Biologicamente, es el periodo peripuberal,
con grandes cambios corporales y funcionales como la menarquia.

38



Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y
se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por
sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

Adolescencia media (14 a 16 anos) Es la adolescencia propiamente dicha; cuando
ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico.

Psicolégicamente es el periodo de maxima relacidon con sus pares, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de
inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen
conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo
y se manifiestan fascinados con la moda.

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el embarazo sea
el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja
jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza del hijo por lo
general no tiene muchos inconvenientes...

Complicaciones maternas: efectos que sobrevienen de la madre en el curso de
la ruptura de membranas durante el embarazo, parto y puerperio.

. Amenaza de parto pre-término: El criterio esencial para el diagnéstico de
parto pre-término son las contracciones uterinas regulares menos de 2 en 10
minutos con una duracion de por lo menos 30 segundos que ocurren por 30
minutos y/o cambios cervicales.

. Parto pre-término: Al que se produce antes de las 37 semanas de
gestacion.
. Rotura prematura de membranas: La rotura prematura de membranas

(RPM) se define como la rotura espontanea de membranas antes del comienzo
del parto.

. Hipertensiéon durante el embarazo: Hipertension inducida Por la gestacion
(HIG) TA diastdlica = a 90 mmHg y/o TA sistdlica =2 140 mm Hg después de las
20semanas de gestacion, en 2 ocasiones separadas al menos 4 horas, en una
mujer previamente normotensa.
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. Hipertensién gestacional (HG): Criterios de HIG y proteinuria en orina de
24h inferior a 300 mg/L.

. Preeclampsia leve: Criterios de HG y proteinuria mayor a 300 mg/L en 24
horas, o en su defecto 2 + de proteinas en laboratorios en dos mediciones
repetidas (en 4 horas de diferencia)

. Preeclampsia grave: Preeclampsia con uno o mas de los siguientes
criterios: TA > 160/110 mmHg, Proteinuria = 2g/24h, Plaquetas < 100.000/L,
Transaminasas elevadas, Hemodlisis, Dolor epigastrico, Clinica neurolégica:
cefalea, fotopsias

. Eclampsia: Aparicion de convulsiones o coma en una paciente con criterios
de HIG
. Desproporcion cefalo-pélvica: Distocia provocada por estenosis de la

pelvis: Cualquier reduccion de los diametros de la pelvis que reduzca la capacidad
pélvica puede provocar una distocia durante el parto.

. Trabajo de parto prolongado: En virtud del mal desarrollo de partes 6seas
y blandas, se observa con frecuencia, lo que lleva a un cansancio obstétrico y a la
vez a un mayor numero de cesarea. Se dice que una vez iniciado el trabajo de
parto, clasicamente se acepta que éste se encuentra detenido cuando luego de 1
hora en las multiparas y de 3 horas en las nuliparas, con contractilidad normal y
sin desproporcion céfalo-pélvica, la cabeza fetal no ha descendido, ni rotado y la
dilatacion cervical permanecio estacionaria. Se considera enlentecido cuando la
velocidad de dilatacion es menor que el promedio de 1.2 cm por hora en la
nulipara y de 1.5 cm en la multipara.

. Hemorragia post parto: La pérdida sanguinea normal tras el parto es muy
variable, dependiendo de la via del mismo: vaginal o cesarea (aproximadamente
500 y 1000 ml respectivamente). La hemorragia postparto tardia es la que ocurre
después de las 24 horas, pero antes de las 6 semanas del parto.

. Laceraciones del canal de parto: Constituyen la segunda causa de
hemorragia postparto. Suelen estar relacionados con partos instrumentales que
lesionan el canal blando del parto, aunque pueden aparecer también en partos
espontaneos muy rapidos, por macrosomia fetal o prolongacion de episiotomia. -
Desgarros de primer grado: Cuando s6lo comprometen la horquilla, mucosa y piel,
sin llegar al plano muscular.- Desgarros de segundo grado: Lesionan la vagina y el
periné, desgarran musculo pero sin llegar a comprometer el esfinter del ano.-

40



Desgarros de tercer grado: Cuando se extiende desgarrando el esfinter del ano.-
Desgarros de cuarto grado: Cuando se extiende al ano y recto.

* Infeccién puerperal: Es la infeccién del tracto genital que ocurre durante el
puerperio y se manifiesta por la presencia de hipertermia mayor de 38° C durante
2 0 mas dias consecutivos, después de las primeras 24 horas del postparto,
siempre y cuando no existan causas evidentes extragenitales de fiebre.

* Retencion placentaria: periodo patolégico que se produce durante el
alumbramiento en el que se destaca la retencién de la placenta y membranas
ovulares pudiendo ser parcial o total

* Hemorragia: pérdida de mas de 500 cc de sangre después de un parto vaginal o
mas de 800 — 1000 cc en un parto abdominal.

Complicaciones neonatales: son aquellas que sobreviene en el feto en el
transcurso de la RPM.

o Sufrimiento fetal agudo: cuando el feto presenta bradicardia (menos de120
latidos por minuto), taquicardia (mayor de 160 latidos por minuto)

* Hipédinamia: contracciones uterinas que se caracterizan por su corta duracion
de 15 a 20 segundos, una intensidad de una cruz y una frecuencia de 5 a 10
minutos

* Hiperdinamia: exageracion de la contractibilidad uterina. Se caracteriza por una
intensidad mayor de 50 mmHg, frecuencia normal o algo mayor de 5
contracciones en 10 minutos

*Control Prenatal Inadecuado: procedimiento médico que tiene como propésito
atender a la mujer durante la gestacién a objeto de reducir la morbi-mortalidad
materno-fetal a su minima expresion.

*Asfixia neonatal: Asfixia: significa que una hipoxia grave y/o de larga duracion,
ha provocado una acidosis con trastorno funcional del 6rgano en cuestion.
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3.1. ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICOS

Tabla N° 01
FRECUENCIA DE EMBARAZO ADOLESCENTE

GESTANTE Frecuencia Porcentaje
DE 20 A MAS ANOS 1002 78%
MENORES DE 20 ANOS | 288 22%
TOTAL 1290 100%

Fuente: Ficha recoleccién de datos.

Al analizar la tabla se observa una prevalencia de embarazos en
adolescentes de 22%.

Grafico N° 01
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Tabla N° 02
FRECUENCIA COMPLICACIONES MATERNAS EN EL EMBARAZO

ADOLESCENTE
Complicacion Frecuencia Porcentaje
materna
S| 148 51,4
NO 140 48,6
Total 288 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
La tabla muestra que las adolescentes embarazadas el 51.4% presentan

alguna complicacion durante su embarazo

Grafico N° 02
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Tabla N° 03
FRECUENCIA COMPLICACIONES NEONATALES DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Complicaciéon neonatal | Frecuencia | Porcentaje

S| 80 27.8%
NO 208 72.2%
Total 288

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla muestra una prevalencia de complicaciones neonatales de 27.8%

Grafico N° 03
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Tabla N° 04
TIPOS DE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

TIPO DE COMPLICACION MATERNA | Frecuencia Porcentaje

Trastornos 65 19.5%

Hipertensivos del Embarazo

Amenaza de Parto Pre término 56 16.8%

Ruptura Prematura de Membranas 58 17.4%

Desproporcién 92 27.5%

Céfalo pélvica.

Trabajo de Parto distécico 46 13.8%

Infeccion puerperal 17 5%
TOTAL 334 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla muestra que la complicacion mas frecuente es la desproporcion

céfalo pélvica, seguida de los trastorno hipertensivo del embarazo, la rotura

prematura de membranas, amenaza de parto pre término, trabajo de parto

distécico e infeccion puerperal.

Grafico N° 04
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Tabla N° 05

TIPOS DE COMPLICACIONES NEONATALES DEL EMBARAZO

ADOLESCENTE
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
neonatales
Asfixia Perinatal 62 62%
Sepsis Neonatal 4 4%
Bajo peso al nacer 34 34%
TOTAL 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla muestra que la complicacion neonatal mas frecuente es la asfixia

perinatal con 62% de casos, seguido de bajo peso al nacer con 34% y

sepsis neonatal con 4%.

Grafico N° 05
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3.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacion realizada para conocer la prevalencia de embarazo
adolescente en el hospital EsSalud “Augusto Hernandez Mendoza” Ica asi
como las complicaciones de estas gestantes se encontro lo siguiente:

Se determindé que la prevalencia de embarazo adolescente fue de 22%
siendo un porcentaje que no se ajusta a la realidad nacional pues Diaz, L. y
colaboradores realizaron en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, una
investigaciéon en 21.944 gestantes atendidas, concluyé que en el afio 2000
hubieron el 16.4% de madres adolescentes de la poblacion de gestantes,
probablemente porque en la actualidad el desarrollo tecnoldgico facilita el
ingreso mas prematuro en la relaciones sexuales y por ende en el riesgo de
embarazo adolescente. Asi mismo Jorge Alarcén, sobre Complicaciones
Perinatales y factores de riesgo obstétrico asociados, realizado en el Instituto
Materno Perinatal durante 1998, en el estudio efectuado con mas de 18,000
historias clinicas, encontraron que el 15% de la poblacién fueron menores de
18 afos.

De estas gestantes adolescentes, el 51.4% de ellas presentaron algun tipo
de complicacion durante la gestacion o en el parto. Lo que demuestra que la
adolecente se encuentra en condicion de riesgo para cualquier tipo de
complicacion durante su embarazo pues algo mas de la mitad de ellos se
complica. Asi lo demuestra Jorge Alarcon, et al sobre Complicaciones
Perinatales y factores de riesgo obstétrico asociados, realizado en el Instituto
Materno Perinatal durante 1998, segun la edad, para establecer el riesgo, en
una poblacién que principalmente es joven, proponiendo la hipotesis que
seria algo mayor para las adolescentes. Diaz, L. y colaboradores realizado
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, encontraron que el 67.22% de las
gestantes adolescentes tuvieron alguna complicacion durante el embarazo.

Las complicaciones neonatales por ende también son mas frecuentes en
este grupo etareo adolescente debido a que la mayoria presenta alguna

complicacion durante la gestacion y parto, lo que trae consigo repercusiones
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en la salud del recién nacido, encontrando que el 27.8% de ellos se complica
en alguna forma.

Al evaluar los tipos de complicaciones maternas mas frecuentes en las
gestantes adolescentes se encontro a la cesarea la mas frecuente pues toda
complicacion detectada tenia alta posibilidad que el parto termine por este
procedimiento, ademas presentaban amenaza de parto pre término, seguido
de rotura prematura de membranas, desproporcion céfalo pélvica, trabajo de
parto distocico e infeccidn puerperal, siendo las mas frecuentes todas ellas
repercuten en alguna medida en el producto. Estos hallazgos se relacionan
con lo encontrado por Diaz, L. y colaboradores realizado en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, concluyé que el mayor porcentaje de infecciones
puerperales se presento en las adolescentes por malas practicas de higiene,
destacando las infecciones urinarias (15,12%) y las endometritis (6,2%).
También en el trabajo de Jorge Alarcén, et al sobre Complicaciones
Perinatales y factores de riesgo obstétrico asociados, realizado en el Instituto
Materno Perinatal durante 1998, sefialan como las principales condiciones de
patologia encontradas la RPM (19.9%), anemia cronica, hemorragia
puerperal, pre-eclampsia, desproporcion céfalo pélvica, infeccion puerperal,
otras infecciones, y RCIU (2.3%).

Finalmente al examinar las complicaciones neonatales de estas gestantes
se encontré que la asfixia perinatal con 62% de casos fue el mas frecuente,
seguido de bajo peso al nacer con 34% y sepsis neonatal con 4%. Lo que
revela que las complicaciones maternas repercuten en la salud del recién

nacido.
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3.3. CONCLUSIONES

1. Se demostré que la frecuencia del embarazo en adolescente en el
Hospital EsSalud “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica es de 22%

2. Es de impera necesidad tener en cuenta las complicaciones del
embarazo en adolescentes como los desproporcion céfalo pélvica
trastornos hipertensivos, amenaza de parto pre termino, rutura
prematura de membranas , ,trabajo de arto distécico e infeccion
puerperal

3. De las madres adolescentes se presentd el 27.8% de las
complicaciones neonatales, de un total de 288 pacientes.

4. Siendo asi la complicacién neonatal mas frecuente es la asfixia
perinatal con 62% de casos, seguido de bajo peso al nacer con 34%
y sepsis neonatal con 4%.

5. Se concluyd que por escasa e insuficiente fuente de informacion y
educaciéon sexual se hallé una poblacion de madres adolescentes

que presentaron complicaciones maternas y neonatales.
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3.4. RECOMENDACIONES

1. Reforzar la proyeccion a la comunidad a fin de concientizar a los
padres a tener mayor control sobre sus hijos y evitar los embarazos
en adolescente. Facilitar el uso de anticonceptivos en las relaciones
sexuales de este grupo etareo pues es una forma efectiva de evitar
embarazos e infecciones de trasmision sexual.

2. Fomentar la educacién sexual en los colegios a nivel secundario y en
las universidades en los primeros afos de estudios.

3. Adecuar los establecimientos de salud con un consultorio de
obstetricia 0 un turno para educacion sexual en adolescentes,
ademas consejeria en planificacion familiar y la entrega de métodos
anticonceptivos a esta poblacion.

4. Un adecuado control prenatal, el cual debe ser precoz, continuo, con
su radar de gestantes de adolescentes, recordando que es una
poblacion muy vulnerable y de alto riesgo obstétrico.

5. Realizar monitoreos maternos fetales oportunos con el fin de

diagnosticar una posible complicacion neonatal.
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- MODELO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 1 Instrumento de recoleccion de datos

“Gestacion en adolescentes complicaciones maternas y neonatales en el Hospital Augusto Hernandez

Mendoza — Es Salud.”

APELLIDOS Y NOMBRES

EDAD MATERNA 1.-10-13 2.-14-16 3.-15-19
4. Secundaria
1. Analfabeta incompleta
GRADO DE INSTRUCCION 2. Primaria incompleta 5. Secundaria completa
3. Primaria completa 6. Superior
1. Casada
ESTADO CIVIL 2. Soltera

3. Conviviente

INDICE DE MASA CORPORAL 1.<=18 2.>=25 3.>=30
1. Anemia 2.TBC 3.ETS
ENFERMEDADES MATERNAS
4. Otros especificar..................o.....
1. Alcohol
HABITOS NOCIVOS 2. Cigarro
3. Drogas
DEL EMBARAZO Y DEL PARTO
1. NUMERO DE CONTROLES PRENATALES 1. Ninguno 2.1a3 3.4 a>
2. ANEMIA 1. Sl 2.NO
3. INFECCION URINARIA 1. Sl 2.NO
4. AMENAZA DE LABOR DE PARTO PRETERMINO 1. Sl 2.NO
5. TRANSTONO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO 1. Sl 2.NO
6. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 1. Sl 2.NO
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7. RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO 1. Sl 2.NO
8. DESPROPORCION CEFALO PELVICA 1. Sl 2.NO
9. DISTOCIA DE TRABAJO DE PARTO 1. Sl 2.NO
10. TRAUMATISMO DEL CANAL DEL PARTO 1.Desgarro|  2.Desgarro |l 3.Desgarro Il
DEL PUERPERIO
1. HEMORRAGIA PUERPERAL INMEDIATA 1. Sl 2.NO
2. INFECCIONES 1. Sl 2.NO
3. RETENCION DE RESTOS POST- PARTO 1. Sl 2.NO
4. DESGARROS 1. Sl 2.NO
5. INFECCION PUERPERAL 1. Sl 2.NO
1. Sana
6.EGRESO MATERNO 2. Fallecida
3. Con secuelas
DEL RECIEN NACIDO
1.<=37 2.37-42 3.>=42
1. EDAD GESTACIONAL sem sem sem
PREMATUREZ 1. Sl 2.NO
BAJO PESO 1. Sl 2.NO
INFECCIONES 1. Sl 2.NO
2. PESO AL NACER 1.PEG 2.AEG 3.GEG
3. SEPSIS NEONATAL 1. Sl 2.NO
4. ASFIXIA PERINATAL 1. Sl 2.NO
1. Sano
5. EGRESO DEL NEONATO 2. Fallecido

3. Con secuelas
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