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Resumen

Objetivo. Determinar las caracteristicas de las gestantes adolescentes y las morbilidades que
presentaron en su atencién en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018. Método. La
investigacion fue observacional, retrospectiva, transversal de nivel descriptivo. EI método
fue inductivo, disefio descriptivo simple. La poblacion fueron todas las gestantes
adolescentes atendidas en el Centro de Salud La Libertad en el 2018; segun registros
estadisticos fueron un total de 98 gestantes adolescentes. La muestra fue censal. La técnica
fue el analisis documental, el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos. Resultados.
Se encontr6 como caracteristicas que la edad promedio de la gestante adolescente fue de
16.05 afios, el 75% tuvo menos de 17 afios. EI 50% tuvo su primera relacion antes de los 15
afos, el 75% tuvo menos de dos parejas sexuales, el 75% tuvieron su primera atencion
prenatal antes de las 14.25 semanas. El 63.3% (62) tuvieron primaria completa, el 21.4%
(21) tuvieron secundaria incompleta y el 15.3% (15) tuvieron secundaria completa. El 78.6%
(77) fueron solteras y el 21.4% (21) fueron convivientes. EI 89.8% (88) fueron estudiantes,
el 8.2% (8) fueron amas de casa y el 2% (2) fueron comerciantes. El 94.9% (93) fueron
nuliparas. El 18.4% (18) tuvieron bajo peso pregestacional, el 74.5% (73) tuvieron un peso
normal antes de la gestacion y un 7.1% (7) tuvieron sobrepeso antes de la gestacion. El
80.6% (79) tuvieron seis a mas atenciones prenatales, el 19.4% (19) tuvieron cinco 0 menos
atenciones prenatales. EI 37.8% (37) tuvieron al menos una morbilidad en el embarazo. El
30.6% (30) presentaron infeccion de tracto urinario, el 13.3% (13) presentaron anemia, el
7.1% (7) presentaron hemorragia en la primera mitad del embarazo, el 4.1% (4) presentaron
amenaza de parto pretérmino y el 3.1% (3) tuvieron trastornos hipertensivos en el embarazo.
Conclusiones. Se encontré como caracteristicas de las gestantes adolescentes que tres de
cada cuatro tuvieron menos de 17 afios, la mitad tuvo su primera relacion antes de los 15
anos, tres de cada cuatro tuvieron menos de dos parejas sexuales y tres de cada cuatro
tuvieron su primera atencion prenatal antes de las 14.25 semanas de embarazo. La mayoria
tuvieron un bajo nivel educativo, fueron solteras, de ocupacion estudiante, nuliparas, con
seis a mas atenciones prenatales y una de cada cuatro gestantes adolescentes no tuvo un peso
normal antes del embarazo. La proporcion gestantes adolescentes con morbilidad en el
embarazo fue del 37.8%. Las principales morbilidades encontradas fueron la infeccién de
tracto urinario y la anemia; en minimas proporciones se encontrd la hemorragia en la primera
mitad del embarazo, la amenaza de parto pretérmino y los trastornos hipertensivos en el
embarazo.

Palabras clave: Gestante adolescente, morbilidad, caracteristicas de las gestantes,
complicaciones obsteétricas.
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Abstract

Objective. To determine the characteristics of adolescent pregnant women and the
morbidities they presented in their care at the La Libertad Health Center, Huancayo 2018.
Method. The research was observational, retrospective, cross-sectional descriptive level.
The method was inductive, simple descriptive design. The population was all adolescent
pregnant women attended at the La Libertad Health Center in 2018; According to statistical
records, there were a total of 98 pregnant teenagers. The sample was census. The technique
was the documentary analysis, the instrument was the data collection card. Results: It was
found that the average age of the pregnant woman was 16.05 years, 75% were under 17 years
old. 50% had their first relationship before age 15, 75% had less than two sexual partners,
75% had their first prenatal care before 14.25 weeks. 63.3% (62) had complete primary,
21.4% (21) had incomplete secondary and 15.3% (15) had complete secondary. 78.6% (77)
were single and 21.4% (21) were cohabiting. 89.8% (88) were students, 8.2% (8) were
housewives and 2% (2) were merchants. 94.9% (93) were nulliparous. 18.4% (18) had low
pre-pregnancy weight, 74.5% (73) had a normal weight before pregnancy and 7.1% (7) were
overweight before gestation. 80.6% (79) had six to more prenatal care, 19.4% (19) had five
or less prenatal care. 37.8% (37) had at least one morbidity in pregnancy. 30.6% (30) had
urinary tract infection, 13.3% (13) had anemia, 7.1% (7) had hemorrhage in the first half of
pregnancy, 4.1% (4) had threatened preterm delivery and 3.1 % (3) had hypertensive
disorders in pregnancy. Conclusions: It was found as characteristics of adolescent pregnant
women that three out of four had less than 17 years, half had their first relationship before
age 15, three out of four had less than two sexual partners and three out of four had their first
attention prenatal before 14.25 weeks of pregnancy. The majority had a low educational
level, were single, student occupation, nulliparous, with six more prenatal care and one in
four pregnant women did not have a normal weight before pregnancy. The proportion of
pregnant women with morbidity in pregnancy was 37.8%. The main morbidities found were
urinary tract infection and anemia; in minimal proportions, hemorrhage was found in the
first half of pregnancy, the threat of preterm delivery and hypertensive disorders in
pregnancy.

Keywords: Adolescent pregnancy, morbidity, characteristics of pregnant women, obstetric
complications



Introduccion

La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1.000 nifas,
mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe contintan
siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000
nifias de entre 15 y 19 afios, y son solo superadas por las de Africa subsahariana. La
mortalidad materna es una de las principales causas de muerte en las adolescentes y jovenes

de 15 a 24 afios en la region de las Américas (3).

Los riesgos médicos asociados al embarazo en las madres adolescentes, tales como la
hipertensién, anemia, peso bajo al nacer, parto pretérmino, determinan mayor
morbimortalidad materna e incremento estimado en 2 a 3 veces de la mortalidad infantil,

cuando se compara con los grupos de madres con edad entre 20 y 29 afios (5, 6).

En el Per(, segln el instituto nacional de estadistica e informética (INEI), en el 2016, el
12.7% de las adolescentes de 15 a 19 afios estuvieron alguna vez embarazadas. Si bien esta
cifra ha disminuido, todavia es significativa, mas aun si el 23.9% de estas jovenes pertenece
a un sector con menos ingresos econdmicos. El indice de embarazos adolescente se eleva al

23 % en zonas rurales, mas del doble que en las zonas urbanas, donde es del 10 %. (7).

En el Hospital EsSalud de Ica; el embarazo en las adolescentes representd el 6,63% de la
poblacién atendida. Las complicaciones o morbilidades encontradas fueron anemia (18,2%),
infecciones urinarias (14,1%). La incompatibilidad cefalopélvica y el sufrimiento fetal

agudo fueron las principales indicaciones de cesarea en las adolescentes (8).

Segun el reporte de la Direccion Regional de Salud de Junin. En el afio 2016, se report6 a
1270 menores de 12 a 17 afios embarazadas, y hasta setiembre del 2017, se registrdé 1669

gestantes adolescentes, es decir 400 més que el afio pasado.

Ante lo expuesto consideramos que existen todavia vacios de conocimiento sobre las

caracteristicas de las gestantes adolescentes y sus morbilidades en el contexto andino; sobre



todo las que se atienden en el Centro de Salud La Libertad; conocer las caracteristicas de las
gestantes adolescentes y sus morbilidades; nos permitira realizar una intervencion oportuna

en la parte promocional y preventiva; a fin de contribuir con la salud materna y perinatal.

El informe de investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo | describe el
planteamiento del problema, el Capitulo Il detalla el marco tedrico, el Capitulo 111 describe
la metodologia de la investigacion; y el 1V Capitulo describe el analisis e interpretacion de

resultados.

xi
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CAPITULO |
PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el
“periodo de vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita
los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio-

econoémica” y fija sus limites entre los 10 y 19 afios (1, 2).

La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1.000
nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe
contindan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos
por cada 1,000 nifias de entre 15 y 19 afios, y son s6lo superadas por las de Africa
subsahariana. La mortalidad materna es una de las principales causas de muerte en

las adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios en la region de las Américas (3).

Segun informes de la organizacion mundial de la salud, unos 16 millones de
muchachas de 15 a 19 afios y aproximadamente un millén de nifias menores de 15
afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre

las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo (1).

El embarazo y el parto son unas de las principales causas de muerte de adolescentes
en paises en desarrollo. En el mundo alrededor de 20 000 adolescentes dan a luz todos
los dias; en torno a 70,000 muertes en adolescentes por complicaciones del embarazo
y del parto son registradas todos los afios y se estima que ocurren 3,2 millones de
abortos inseguros entre adolescentes cada afio. La expectativa social de la
adolescencia es que esta es una etapa en la que los individuos se preparan para la vida

y adquieren habilidades para desarrollarse con plenitud (4).

12



Los riesgos médicos asociados al embarazo en las madres adolescentes, tales como
la hipertension, anemia, peso bajo al nacer, parto pretérmino, determinan mayor
morbimortalidad materna e incremento estimado en 2 a 3 veces de la mortalidad
infantil, cuando se compara con los grupos de madres con edad entre 20 y 29 afios
(5, 6).

En el Perd, segln el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI), en el 2016,
el 12.7% de las adolescentes de 15 a 19 afios estuvieron alguna vez embarazadas. Si
bien esta cifra ha disminuido, todavia es significativa, mas aun si el 23.9% de estas
jOvenes pertenece a un sector con menos ingresos econdmicos. El indice de
embarazos adolescente se eleva al 23 % en zonas rurales, mas del doble que en las

zonas urbanas, donde es del 10 %. (7).

En el Hospital EsSalud de Ica; el embarazo en las adolescentes representd el 6,63%
de la poblacion atendida. Las complicaciones o morbilidades encontradas fueron
anemia (18,2%), infecciones urinarias (14,1%). La incompatibilidad cefalopélvica y
el sufrimiento fetal agudo fueron las principales indicaciones de cesarea en las

adolescentes (8).

Segun el reporte de la Direccion Regional de Salud de Junin. En el afio 2016, se
reportd a 1270 menores de 12 a 17 afios embarazadas, y hasta setiembre del 2017, se

registr6 1669 gestantes adolescentes, es decir 400 mas que el afio pasado.

Ante lo expuesto consideramos que existen todavia vacios de conocimiento sobre las
caracteristicas de las gestantes adolescentes y sus morbilidades en el contexto andino;
sobre todo las que se atienden en el Centro de Salud La Libertad; conocer las
caracteristicas de las gestantes adolescentes y sus morbilidades; nos permitira realizar
una intervencion oportuna en la parte promocional y preventiva; a fin de contribuir

con la salud materna y perinatal.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales son las caracteristicas de las gestantes adolescentes y las

morbilidades que presentaron en su atencion en el Centro de Salud La
Libertad, Huancayo 2018?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cuales son las caracteristicas de las gestantes adolescentes atendidas en
el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018?

¢Cual es la proporcion de gestantes adolescentes con morbilidad
atendidas en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018?

¢Cudles son las morbilidades que se presentan en las gestantes
adolescentes atendidas en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo
20187

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas de las gestantes adolescentes y las

morbilidades que presentaron en su atencién en el Centro de Salud La
Libertad, Huancayo 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas de las gestantes adolescentes atendidas en
el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018.

Identificar la proporcion de gestantes adolescentes con morbilidad
atendidas en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018.
Identificar las morbilidades que se presentan en las gestantes
adolescentes atendidas en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo
2018.

1.4. Justificacion

La prevencion de las complicaciones y la muerte durante el proceso de la

reproduccion, es uno de los pilares para el desarrollo de la salud reproductiva, y el

14
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principal instrumento para lograr este fin es la aplicacion del concepto de riesgo
reproductivo, el que se define como la posibilidad que tiene una mujer o su hijo de
sufrir dafio, lesion o muerte durante el proceso de la reproduccion: embarazo, parto,

puerperio, etapa perinatal, infantil y nifiez (9).

La identificacion temprana de los factores de riesgo, caracteristicas o determinantes
de la salud, seguida de una atencion adecuada, puede prevenir o modificar los

resultados maternos y perinatales desfavorables (10).

Es importante conocer las caracteristicas de las gestantes adolescentes y sus
morbilidades; para un manejo estratégico en el primer y segundo nivel de atencion,
para la prevencion de complicaciones, el tratamiento adecuado, el manejo de caso;
asi como la identificacion oportuna de factores o caracteristicas para una atencion
integral continua. Conociendo las realidades del contexto los profesionales de la
salud pueden desarrollar acciones en salud familiar con enfoque preventivo
promocional, asi como un diagnéstico y tratamiento oportuno a las morbilidades de

las adolescentes y educar para disminuir los embarazos en este grupo de edad.

Limitaciones y factibilidad

El estudio no tuvo limitaciones que impidieran su desarrollo, ya que se previo todos
los aspectos basicos operativos, técnicos y econdmicos. Se identificé todas aquellas
actividades que fueron necesarias para lograr el objetivo, se evalud y determino todo
lo necesario para la ejecucion de la investigacion; el proyecto considero los recursos
técnicos actuales suficientes (conocimientos, habilidades, experiencia) que fueron

necesarios para efectuar las actividades o procesos del estudio.

15



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional.

Solis et al (11), investigaron sobre el embarazo en la adolescencia y su perspectiva
sociocultural. Objetivo: describir los factores socioculturales que influyen en el
aumento de la incidencia del embarazo en la adolescencia. Metodologia: estudio
descriptivo, de corte longitudinal que incluy6 a 417 adolescentes femeninas entre 12
y 19 afos de edad pertenecientes al canton Carlos Julio Arosemena de la provincia
Napo en Ecuador. Se disefid un cuestionario especifico para la investigacion que
facilité recopilar la informacidn necesaria para cumplir con las variables definidas
para la investigacion. Se utilizo la entrevista como técnica de investigacion y se
tuvieron en cuenta los elementos éticos de las investigaciones en seres humanos.
Resultados: promedio de edad de 14,56 afios, predominio de adolescencia temprana
(42,68 %). El 18,71 % tiene antecedentes de embarazo. Existié predominio de
adolescentes que se dedican unicamente a estudia (61,63 %, el 70,74 % se mantienen
estudiando, aunque un porciento de ellos vincula el estudio y el trabajo (9,11 %).
Predominaron las pacientes adolescentes solteras (69,31 %). EI 32,05 % de las
adolescentes con antecedentes obstétricos comenzaron su vida sexual antes de los 16
afios de edad; las adolescentes con antecedentes obstétricos se encuentran
mayoritariamente casadas (52,56 %), mientras que el 37,18 % se encuentran solteras
aun. Las que no presentan antecedentes obstétricos comenzaron prioritariamente a
tener relaciones sexuales después de los 16 afios de edad (75,81 %) y se encuentran,
en su mayor porciento solteras (76,70 %). La secundaria sin terminar es el nivel
educacional de mayor significacion tanto en las adolescentes con antecedentes
obstétricos (46,15 %), como en las que no los tienen (77,00 %). EI 77,22 % no utilizan
métodos anticonceptivos para prevenir embarazos y enfermedades, y dentro de los

que si utilizan anticonceptivos predominé el uso de tabletas anticonceptivas (86,32
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%). La negativa de los padres, esposo 0 pareja es la causa que con mayor frecuencia
incide negativamente en la utilizacion de métodos anticonceptivos (73,29 %), a la
que le sigue el desconocimiento de las complicaciones que puede generar el
embarazo en la adolescencia (58,70 %) Conclusiones: existe un elevado por ciento
de embarazos en la adolescencia motivados por condicionantes socioculturales como
es el bajo nivel educacional, el comienzo precoz de las relaciones sexuales, el estado
civil casado y el escaso uso de métodos anticonceptivos en adolescentes. Estos
altimos se encuentran limitados principalmente por la negativa a su uso por parte de

los padres, esposos o parejas de las adolescentes femeninas.

Huatatoca (12), investig6 sobre el embarazo y sus complicaciones en adolescentes
atendidas en gineco-obstetricia del hospital Marco Vinicio Iza, Nueva Loja 2018.
Con el objetivo de determinar las complicaciones en Adolescentes embarazadas
atendidas en Gineco-Obstetricia del Hospital Marco Vinicio lIza, se traté de una
investigacion cuantitativa, no experimental, de tipo descriptivo, transversal y
retrospectiva, se tomd una muestra no probabilistica a conveniencia de todas las
historia clinicas completas de pacientes que presentaron complicaciones durante el
embarazo en el periodo enero-diciembre 2018, mediante la estructura ficha de
recoleccion de datos, obteniéndose los siguientes resultados: entre los datos
sociodemograficos se encontraron mujeres adolescentes en su mayoria de 14 a 16
afios de edad, de estado civil unién libre en su mayoria, auto identificindose como
mestizos, se dedican a amas de casa el 52%, con instruccidn primaria y analfabetismo
del 17%, residentes en zonas rurales, la menarquia se presentan entre los 10 y 12 afios
con un 74%, iniciaron su vida sexual a partir de los 12 y 14 afios 77%, con una tasa
de incidencia de adolescentes que presentaron complicaciones durante el embarazo
del 39% por cada 100 adolescentes embarazadas, entre las complicaciones mas
frecuentes se mencionan; preeclampsia, anemia, infeccion de vias urinarias, amenaza
de parto pretérmino, aborto espontaneo e Hipertension gestacional, entre otras que se
relacionan con factores como la edad, etnia, residencia, nimero de controles y
numero de gestas. Concluyendo que las complicaciones durante el embarazo en

adolescentes estan relacionadas ya por la edad misma que representan un retraso en
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el desarrollo dseo, psicoldgico ya que se encuentran en una etapa de inmadurez y no

toman conciencia y responsabilidad de sus actos.

Velastegui et al (13), investigaron sobre las complicaciones perinatales asociadas al
embarazo en adolescentes de Atacames. Objetivo: Determinar las complicaciones
perinatales en adolescentes embarazadas en el servicio de emergencia del hospital
"Juan Carlos Guasti", de la ciudad de Atacames, entre enero y junio del 2016.
Métodos: Estudio no experimental, cuantitativo de corte transversal y correlacional,
los datos fueron obtenidos de las historias clinicas, partes diarios del servicio de
emergencia, libros de registros de partos, legrados y cesareas, los que fueron
tabulados, analizada y representada en gréficos y tablas. Resultados: Se determin6
que de las 69 embarazadas adolescentes que presentaron complicaciones perinatales,
el 28 % fue por abortos y el 23 % se hospitalizaron por: amenaza de aborto, amenaza
de parto prematuro, infeccion de vias urinarias, oligoamnios y ruptura prematura de
membrana, entre otras. La histerectomia y hemorragia postparto que correspondié al
1 %. En los recién nacidos, el 12 % presentdé complicaciones, siendo el 6 % distrés
respiratorio. Conclusiones: El aborto fue la principal complicacion presentada en las
embarazadas, seguido por otras como la ruptura prematura de membrana, amenaza
de aborto, infeccion de vias urinarias, desproporcion céfalo pélvica, sufrimiento fetal,

antecedentes patolégicos personales, entre otras.

A nivel nacional.

Pillaca (14), investigo sobre las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Vitarte durante el periodo 2018. Objetivo: Determinar las
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Vitarte
durante el periodo 2018. Materiales y Métodos: Se realiz6 una investigacion de tipo
descriptivo, transversal, retrospectivo observacional. La muestra estuvo constituida
por 140 gestantes adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas durante
su embarazo, en el Hospital Vitarte durante el periodo 2018. Dichos pacientes
cumplieron con los criterios de inclusion para el presente estudio. Resultados: Las

principales complicaciones obstétricas en las gestantes adolescentes encontradas en
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este estudio fueron: infeccién del tracto urinario con 54,3% siendo la complicacion
obstétrica més frecuente, ruptura prematura de membrana 25,7%, vaginosis
bacteriana 15%, y otros con un 5% respectivamente. Conclusiones: Las
complicaciones obstétricas mas frecuentes en las gestantes adolescentes fue
infeccion del tracto urinario con un 54,3%. Asi mismo se evidencié predominio de
complicaciones en gestantes adolescentes dentro del tercer trimestre con un 83,6%.
Se encontrd una mayor poblacion de gestantes adolescentes en el grupo etareo de 17

a 19 afios con un 76,4%.

Ramirez (15), investigo sobre complicaciones obstétricas en madres adolescentes y
adultas en el hospital de Ventanilla-Callao de enero a diciembre del 2017. El objetivo
es determinar las principales complicaciones obstétricas en madres adolescentes y
adultas en el Hospital de Ventanilla de enero a diciembre del 2017. Material y
Método: descriptivo simple; la poblacion de 1626 mujeres, siendo la muestra 104
madres adolescentes y 104 adultas. Resultados: la complicacion en la gestacion fue
infeccion del tracto urinario con 21.2% (22) en adolescentes y 37.5% (39) en
gestantes adultas, el 10.6% (11) de madres adolescentes presentaron ruptura
prematura de membranas y en adultas fue el 21.2% (22). Ademas 38% (40) de madres
adolescentes tuvieron anemia al igual que las adultas con 38.5% (40). En cuanto a
las complicaciones durante el parto, la méas frecuente fue desgarro perineal siendo el
17.3% (18) de adolescentes y 6.7% (7) en mujeres adultas. Ademas, durante el
puerperio se observd que la complicacion mas frecuente fue infeccion del tracto
urinario; 15.4% (16) de adolescentes y el 20.2% (21) de adultas; seguidamente de
anemia en el post parto con 10.6% (11) y 22.1% (23) de madres adolescentes y
adultas respectivamente. Conclusiones: las complicaciones obstétricas que se
presentaron en mayor porcentaje en adolescentes fue: desgarro perineal; mientras que
las adultas presentaron en mayor porcentaje de ruptura prematura de membranas,

infeccion del tracto urinario y anemia post parto.

Yucra (16), investigo sobre las complicaciones obstétricas de la segunda mitad del

embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
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Infantil EI Carmen, en el periodo julio-diciembre del 2017. Tuvo como objetivo
evaluar las complicaciones obstétricas de la segunda mitad del embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil “El Carmen” durante
el periodo de julio a diciembre del 2017, el estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 214 gestantes
adolescentes, el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, se
realizd un analisis estadistico utilizando el programa SPPS Version 23. Los
resultados encontrados fueron para las caracteristicas sociodemogréaficas se encontro
13 afios como edad minima y 19 afios como maxima edad, teniendo como edad
promedio 17 afios; la edad gestacional menor fue de 29 semanas y la edad gestacional
mayor fue de 41 semanas, con edad gestacional promedio 37 semanas; el 70.56% son
ama de casa, el 78.04% tuvieron como grado maximo la secundaria y el 67.29% son
convivientes. Dentro de complicaciones obstétricas las infecciones del tracto urinario
obtuvieron un 52.34%, seguido de ruptura prematura de membranas con un 36.92%,
trastornos hipertensivos del embarazo en un 17.76%; desprendimiento prematuro de
placenta en un 1.87% al igual que placenta previa en un 1.87% de los casos. Se
concluye que las principales complicaciones obstétricas de la segunda mitad del
embarazo se presentan en la etapa tardia de la adolescencia y son: infeccion del tracto
urinario, RPM y trastornos hipertensivos teniendo como finalizacion del embarazo

el parto vaginal.

Bases teoricas
2.2.1. Adolescencia (17)

La adolescencia es definida, segun la Organizacién Mundial de la Salud,
como la etapa comprendida entre los 10 y 19 afios de edad, en la cual se
suceden una serie de transformaciones en la esfera biopsicosocial
caracteristicas del paso de la nifiez a la vida adulta, adquiriendo la capacidad
para la reproduccion (1, 2). Esta transicion esta influida tanto por variables
genéticas como ambientales (alimentacién, salud personal y ambiental,
higiene, deporte, lugar geogréfico, estimulos psiquicos y sociales, etc.).

Debido a la continua mejora de las condiciones de vida, salud y nutricién,
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se esta produciendo un adelanto progresivo del inicio de la pubertad, con

menarquias cada vez mas tempranas.

Durante la adolescencia, el ser humano busca su identidad y empieza a
participar en la dinamica social de una manera activa e independiente. Hasta
los 10-11 afios, el nifio va madurando, estableciendo vinculos emocionales
y expresando sus sentimientos; adquiriendo la capacidad de razonar con
I6gica, de mejorar su esfera psicomotora, y comienza a sentirse sexuado,
aungue con una psicosexualidad ain muy plastica. En todos esos afios vive
el presente, juega y generalmente es alegre y le gusta ir al colegio y estar
con sus amigos. Pero, a partir de los 11 afios, empieza la adolescencia y

comienzan los cambios y las dificultades.

El paso de la infancia a la adolescencia no es nada fécil. Al adolescente se
le exige cada vez mas, tanto fisica como psiquicamente, mayor capacidad
de adaptacion y autorresolucion. Y todo esto, ademas, unido a las demandas

internas que presenta, como la irrupcion del sexo.

Esta etapa es crucial para madurar la personalidad definitiva de la persona,
ya que es cuando se configura y cobra sentido todo el desarrollo psicolégico
y biologico al integrarse en el &mbito social, en las relaciones
interpersonales. Solo asi es posible la constitucion del devenir existencial

del individuo, a través de comportamientos interactivos con otras personas.

Una de las barreras a la atencion del adolescente la constituye la propia
personalidad del mismo, pues niega o infravalora sus problemas. Durante el
desarrollo psicoldgico con el pensamiento de omnipotencia e inmortalidad,
piensa gque a €l no le va a pasar nada y por ello suele retrasarse en consultar
sus problemas. Por otro lado, el adolescente no sabe a donde acudir, no tiene
0 no sabe quién es su médico, le falta la confianza y/o no conoce los recursos
sanitarios. Si a ello le sumamos la burocratizacion del sistema, que exige
pedir cita e identificarse, impidiendo muchas veces la confidencialidad, que
es una de las bases de una buena relacion profesional/adolescente, y la falta
de una adecuada atencion por parte del profesional (debido a multiples
razones como la falta de tiempo, de capacidad de escucha o de interés, entre
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otras), son puntos que obstaculizan el acceso de los jovenes a los servicios

sanitarios.

La personalidad del adolescente se caracteriza por una dinamica psicologica
de cambios, de transiciones, de dualidades y de ambivalencias; todos ellos

muy activos, intensos y decisivos:

1. Coincidencia de sentimientos y actos contradictorios, con conflicto
entre dependencia/independencia.

2. Inseguridad y necesidad de afirmacion, egocentrismo solidario. Hay
una necesidad grupal y de intimidad para encontrarse a si mismos.

También presentan altibajos emocionales.

La adolescencia ha pasado de ser considerada una de las etapas mas
saludables y menos conflictivas desde el punto de vista de la salud, a
convertirse hoy en dia en los paises desarrollados en un foco de atencion
médica y socioldgica, propiciado por la crisis econdmica mundial de 2007,

la gran irrupcion de las tecnologias de la comunicacion.

AUn se presentan muchas limitaciones a la hora de estudiar la adolescencia
debido a la falta de estudios sobre el uso que hacen de los centros de salud,
en general, y a que la mayoria de las investigaciones se centran en pacientes
hospitalizados o con un problema especifico. De igual forma, en la mayor
parte de las ocasiones quedan excluidos los adolescentes fuera del «circuito
social» habitual (drogas, etc.).

Finalmente, es importante resaltar que la adolescencia no es una masa
homogénea. Cada adolescente va a ser definido por su edad, su grado de
maduracion fisica y psiquica, por los riesgos que se le presenten, influencias,
patologias segln su procedencia y estatus econdémico y social; todo ello los
va a condicionar de manera distinta segun la etapa de la vida en la que se

encuentren, haciéndolos diferentes y Gnicos.

A ello hay que afiadir una mayor vulnerabilidad a los toxicos
medioambientales en la etapa de la adolescencia que se debe en gran medida

a una serie de factores:

22



1.

4.

Inmadurez anatémica funcional: todos los sistemas y drganos presentan
diferentes fases de maduracion tanto anatdémica como fisioldgica y, sobre
todo, el sistema nervioso, inmune y endocrino no van a concluir dicha
maduracion hasta el final de la adolescencia. Esto va a condicionar una
especial susceptibilidad a los tdxicos, los cuales van a producir efectos
tanto a corto, medio y a largo plazo, condicionando en muchos casos
enfermedades futuras que se presentan en la etapa adulta.

Mayor consumo energético y metabolico. Durante la etapa infantojuvenil
se produce un rapido y continuo crecimiento y desarrollo, lo que implica
la necesidad de un mayor aporte de oxigeno y nutrientes. Esto, a su vez,
se traduce en un aumento de la inhalacién y absorcion transdérmica de
sustancias toxicas medioambientales en comparacion con un adulto, que
unido a su menor capacidad de detoxificacion va a provocar efectos
adversos mas intensos y persistentes en el tiempo.

Formas particulares de exposicion y comportamiento social. En esta
etapa, el adolescente se suele apoyar méas en su grupo de amigos que en
su familia, y ademas presenta mayor confianza hacia su entorno, lo que
supone, en muchos casos, que minimicen los riesgos a los que se exponen
y presenten conductas de riesgo (como el inicio de las practicas sexuales
sin medidas de proteccién, etc.).

Nula capacidad de decision de los adolescentes en temas

medioambientales como el cambio climatico o la sostenibilidad.

Cada una de las etapas de la adolescencia va a tener caracteres psicoldgicos

relativamente diferenciados, aunque pueden variar de manera notable segun

los individuos y las culturas:

i

Adolescencia temprana (10-13 afios en nifias; 12-14 afios en nifios) que
se caracteriza por presentar un rapido crecimiento y desarrollo sexual.
Comienzan a cuestionarse su imagen corporal y la oposicion a la
autoridad paterna, disminuyendo la relacion con la familia y

apoyandose mas en su grupo de amigos.
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2. Adolescencia media (13-16 afios en chicas; 14-17 afios en chicos). Se
potencia el desarrollo cognoscitivo, comienzan a proponerse objetivos
de futuro. Se suceden los conflictos con la familia, se sienten
independientes. Van a actuar segun su grupo de amistades y empiezan
a experimentar la sexualidad.

3. Adolescencia tardia (previo a adulto joven). Se consigue la
emancipacion, con lo que ya empiezan a ser conscientes de sus
acciones. Establecen un codigo moral y aceptan su imagen corporal.
Aumentan las relaciones intimas y son capaces de hablar y discutir

sobre temas vitales.

Por tanto, la adolescencia es una etapa de continuo desarrollo y
maduracion biopsicosocial en la segunda década de la vida; en ella van
a sucederse multiples e importantes transformaciones en todas las
esferas del individuo que van a producirle gran inestabilidad y
susceptibilidad, a la hora de enfrentarse a diferentes situaciones, lo que
en muchas ocasiones va a favorecer determinadas actitudes y
comportamientos de riesgo, sin tener en cuenta las consecuencias que

puedan acarrear.

Problemas de salud asociados con el embarazo en la

adolescencia (18)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado el embarazo como
una de las prioridades en la atencion de las adolescentes ya que repercute
tanto en la salud de la madre como en la del nifio. La mortalidad materna
del grupo de 15 a 19 afios en los paises en desarrollo se duplica al compararla
con la tasa de mortalidad con el grupo de 20 a 34 afios; en México, la

mortalidad en madres menores de 24 afios corresponde al 33% del total.

Los riesgos médicos asociados con el embarazo de las madres adolescentes,
como patologia hipertensiva, anemia, bajo peso al nacer, parto prematuro,
asi como la nutricién insuficiente, determinan la elevacion de la
morbimortalidad materna y un aumento estimado de 2 a 3 veces en la

mortalidad infantil al compararse con los grupos de edades entre 20 y 29
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afios. El 80% de los nifios hospitalizados por desnutricion grave son hijos
de madres adolescentes. La morbilidad en la gestacién de la adolescente se
puede destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias y la bacteriuria
asintomatica. En la segunda mitad del embarazo se encuentran los cuadros
hipertensivos, las hemorragias asociadas con patologias placentarias, la
escasa ganancia de peso con malnutricibn materna asociada, anemia,
sintomas de parto prematuro, rotura prematura de membranas,
desproporcion cefalopélvica por desarrollo incompleto de la pelvis Gsea
materna y trabajo de parto prolongado. Los problemas de salud de los hijos
de madres adolescentes se relacionan con bajo peso al nacer, valoraciones
bajas en el test de Apgar, traumatismo en el momento del nacimiento,
problemas neurolégicos y riesgo de muerte en el primer afio de vida, el cual
es dos veces mayor que en otras edades maternas. El hijo de madre
adolescente es, sin duda, un nifio que causa preocupacion ya que se trata de
un ser cuyo desarrollo se realiza bajo la dependencia de otro individuo que
no ha completado el suyo8. EI embarazo en la adolescencia esta asociado
con diversos problemas bioldgicos, psicoldgicos y sociales tanto para la
madre como para su hijo. Existen indicadores de que, dentro del propio
grupo de adolescentes, las menores de 15 afios son las que corren mayor
riesgo. Algunos de estos riesgos reflejan la inmadurez fisica y psicosocial
de la adolescente ya que al reto que representa el embarazo y la maternidad

para el desarrollo personal de cualquier mujer se suma el de la adolescencia.

Por tanto, ésta es en si una etapa de desarrollo que implica grandes cambios
fisicos conjuntamente con conflictos psicosociales y de redefinicion
personal. Sin embargo, otros de los riesgos a que se exponen la adolescente
embarazada y su hijo no necesariamente dependen de la edad de la madre
en si, sino que pueden reflejar una serie de condiciones tanto de salud como
sociales, economicas, psicoldgicas y familiares que se atribuyen a la
sexualidad precoz y desprotegida de estas jovenes. Quiza la convergencia
de ambos tipos de factores de riesgo, tanto los que no son inherentes al
embarazo en la adolescencia como los que se asocian con este fenémeno,
determinan que sea tan importante proporcionar una atencion e intervencion

preventiva especial para este grupo de pacienteslOtipos de factores de
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riesgo, tanto los que no son inherentes al embarazo en la adolescencia como
los que se asocian con este fendmeno, determinan que sea tan importante
proporcionar una atencion e intervencion preventiva especial para este

grupo de pacientes.

Desarrollo del embarazo en la adolescente (18)

El embarazo de una adolescente, sobre todo cuanto mas joven es, suele
descubrirse de forma tardia, por varios motivos: desconocimiento, miedo de
hablar de ello, ansiedad respecto al seguimiento médico, miedo de ser
obligada a abortar y, en algunos casos, negacion de una realidad deseada,
pero al final temida cuando se produce. Todo ello confluye para retrasar la
declaracion vy, por tanto, el seguimiento de la gestacion. Algunos casos
extremos pueden evolucionar hasta el término sin que se hayan identificado,
ni siquiera sospechado en el entorno préximo, lo que culmina en un parto
inesperado en el domicilio o, peor ain, en un lugar publico o en la escuela.
Esta clandestinidad es un problema grave, pues impide cualquier
seguimiento médico y de ese modo hace que la gestacion sea mas vulnerable
y coloca a la futura madre en un aislamiento perjudicial desde todos los

puntos de vista.

El diagnostico de este embarazo aun es dificil por la frecuencia de las
menstruaciones prolongadas e irregulares de este periodo y el recuerdo de
la fecha de la regla, que es caprichosa. Por lo tanto, nunca hay que
contentarse con la fecha de la dltima regla, con mas razén si es imprecisa.
Con mucha frecuencia, la adolescente consulta a su medico sin relacion
causal con su estado y con una sintomatologia poco clara. Siempre hay que

plantear de forma sencilla la cuestion de un posible embarazo.

La ecografia sigue siendo la exploracion fundamental para datar la gestacién
en el primer trimestre y permitir la opcion de una posible interrupcién
voluntaria. En el estudio frances se escogio centrarse especificamente en las
jévenes menores de edad (es decir, las chicas menores de 18 afios) porque
plantean problemas especiales. Se realiz6 un estudio retrospectivo del 1 de
enero de 1996 al 30 de junio de 2003 con adolescentes que dieron a luz en

el servicio de ginecologia obstétrica del hospital Jean Verdier de Seine-
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Saint-Denis. Se incluyeron 328 adolescentes de 12-18 afos, lo que
representa el 2,3% del nimero total de partos durante el mismo periodo. La
mayoria de las adolescentes eran primiparas (86,5%), pero se sefiala que el
5,4% tenia un antecedente de aborto espontaneo y el 6,7% ya se habia
sometido a una IVE. En el departamento donde el estudio tuvo lugar, los
origenes étnicos son muy variados. En estos embarazos, el seguimiento es
escaso 0 inadecuado, pues el 48% de las adolescentes consultaron por
primera vez en el 3.er trimestre o el Unico tratamiento se aplica en el parto;
el 28% acudi6é a menos de tres consultas. La situacion familiar de estas
adolescentes muestra que el 49% esta casada o vive en pareja 'y el 51% esta

soltera, pero de ellas un 66% conoce al padre del nifio.

Sélo el 24,6% de estas adolescentes esta escolarizada en el momento de la
gestacion, con una gran dificultad para reanudar una escolarizacion tras el

parto, lo que ocasiona una marginacion ain mas grave de estas jovenes.

Complicaciones obstétricas (18)

El embarazo en adolescentes se considera de riesgo, debido a un aumento
de los nifios nacidos con bajo peso y de la prematuridad. En el estudio de
los autores, la tasa de prematuridad es del 8,8%, lo que es comparable a los
datos de la literatura, pues se estima en un 10%. Es probable que esta tasa
de prematuridad sea mas bien responsable de bajo peso al nacer, porque la
tasa de los auténticos crecimientos intrauterinos retardados (CIR) en el 10.°
percentil es del 17,6%. Hay que sefialar un aumento de estos CIR, pues en
1998 (informe Uzan) esta tasa era del 13%, apenas mas frecuente que en la
poblacion general. Las dos complicaciones principales estan relacionadas
directamente con el seguimiento tardio y con la conducta de «borrado» del
estado de gestacion asociados con la ausencia de cualquier precaucion fisica
o dietética, con la continuacion, e incluso acentuacion, de las conductas
adictivas. No se ha observado un aumento de la tasa de complicaciones de
tipo de preeclampsia (2,7%) o hemorragia del parto (5,4%) y las
adolescentes menores de 15 afios no se encuentran en situacion de riesgo.
Los déficits nutricionales suelen ser mas frecuentes porque las necesidades

proteicas son considerables, debido a la mayor frecuencia de vomitos al
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principio de la gestacion y mas tarde, por un nivel socioecondmico muy
bajo. Por el contrario, en un 20% de casos se observa una ganancia de peso
excesiva, que puede causar una obesidad definitiva debido a un aporte
glucidico excesivo. La anemia ferropénica es frecuente y debe prevenirse de
forma sistematica a partir de la segunda mitad de la gestacion. En el estudio
de los autores, el 31,4% de las adolescentes tenia una anemia antes del parto.
Esta claro que, en los paises industrializados, al contrario que en los paises
en vias de desarrollo, la gestacion ya no debe considerarse como un
problema exclusivamente médico. El problema no esta tanto relacionado
con la edad como con el contexto social: malas condiciones econdémicas y
sociales, carencia de apoyo afectivo, ausencia frecuente de seguimiento.
Esto subraya la relevancia del acompafiamiento psicosocial que se
proporciona a estos embarazos para procurar la mejor acogida neonatal
posible. Algunos de los factores s6lo son poco o nada modificables: la edad
muy joven, la precariedad, el escaso nivel educativo y el insuficiente apoyo
familiar o social. Algunos factores pueden modificarse: la clandestinidad y
la insuficiencia del seguimiento prenatal, las carencias nutricionales, los
habitos de vida inadecuados al estado de gestacion (tabaco, toxicos), el
estrés o el riesgo de actividad inadecuada y las infecciones genitales de
transmision sexual. En la practica, se trata de un tratamiento global, que
puede responder a las distintas facetas médicas, obstétricas, de higiene de

vida y psicosocial de la situacion.

Riesgo pre concepcional

Se conoce como riesgo preconcepcional a la probabilidad que tiene una
mujer no gestante de sufrir dafio (ella o su producto) durante el proceso de
la reproduccion. Esto estd condicionado por una serie de factores,
enfermedades o circunstancias Unicas 0 asociadas que pueden repercutir
desfavorablemente en el binomio madre- feto o neonato, durante el
embarazo, parto o puerperio. Por eso, el riesgo puede ser de caracter
bioldgico, psicoldgico y social, y no es valorado por igual en cada caso; es
decir, que la misma condicion de riesgo no repercute de forma igual en cada

mujer o pareja, por lo que se debe hacer un enfoque y analisis
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individualizado en cada caso. Por lo tanto, no puede hacerse una
clasificacion esquematica del riesgo preconcepcional, pero si se deben tener

en cuenta los criterios principales que ayuden a su identificacion (10).
Antecedentes y condiciones generales
Edad (menos de 18 y mas de 30 afios)

En las mujeres muy jovenes es mas frecuente que el embarazo termine antes
de tiempo (aborto, parto inmaduro o prematuro), asi como que ocurran
malformaciones congénitas y complicaciones como: insercion baja
placentaria, toxemia, distocia del parto, muerte fetal, etc. En las mujeres
mayores de 35 afios también son frecuentes las complicaciones antes
sefialadas, sobre todo si se afiaden otros factores de riesgo como el habito

de fumar, las enfermedades cronicas y la multiparidad (10).
Peso (malnutridas)

Las malnutridas por defecto deberian aumentar de peso antes de la
concepcion, ya que con frecuencia se le asocian partos pretérminos y
toxemia. En el caso de las obesas, las complicaciones principales van a estar
relacionadas con la preeclampsia, la toxemia y la hipertension arterial, pero

también con la prematuridad y bajo peso (10).

Condiciones sociales desfavorables o conductas personales (o de pareja)

inadecuadas

Estas también constituyen un factor de riesgo para el embarazo y el
producto. Entre ellas se encuentran: alcoholismo, promiscuidad, pareja
inestable, madre

soltera, hacinamiento, intento suicida, no solvencia economica, maltrato y
violencia familiar.

Antecedentes obstétricos y reproductivos (10).

o Paridad: es mas riesgosa la primera gestacion (sobre todo si concomitan
otros factores), asi como en mujeres con mas de tres partos.
o Intervalo intergenésico: se considera corto cuando es menor de 2 afios.

Esta condicidn se asocia, con mas frecuencia, a nacimientos pretérminos,
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y anemias durante el embarazo y la no atencién adecuada al hijo
existente.

o Abortos espontaneos, malformaciones congeénitas y muertes perinatales:
pudieran estar relacionados con factores organicos y genéticos que deben
ser estudiados antes del embarazo.

o Recién nacidos de bajo peso y pretérminos: pueden repetirse en proximas
gestaciones alguna causa previa que lo favorezca: enfermedades
cronicas, habito de fumar, malformaciones uterinas, miomas, etc.

o Preeclampsia: puede repetirse debido al mal control de los habitos
higiénico-dietéticos y a otros factores.

o Cesérea anterior: como toda intervencion sobre el Utero debe
considerarse hasta los 2 afios para una nueva gestacion, ya que es un
factor que no se puede modificar.

o Rh negativo sensibilizado: es un importante riesgo, aunque no es
frecuente. También debe estudiarse cuando han existido mdltiples

gestaciones.

Antecedentes patoldgicos personales
Principales enfermedades cronicas

Entre estas se encuentran hipertension arterial, diabetes mellitus,
cardiopatias, nefropatias y hepatopatias, que son las mas importantes por su
repercusion sobre la vida del binomio, seguidas en frecuencia por el asma
bronquial y las anemias. Es importante destacar que cuando se asocian los
factores, el riesgo se incrementa. Una vez detectado el problema y su
magnitud, debemos actuar para, en lo posible, erradicar, disminuir o
controlar el riesgo, y, de esta manera, posibilitar el embarazo en el caso que
se desee, o tomar una conducta sobre anticoncepcion temporal o definitiva
(10).
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2.2.6. Morbilidad y complicaciones comunes en el embarazo

2.2.6.1. Infeccion de las vias urinarias en la gestacion.
Las infecciones de las vias urinarias son afecciones frecuentes y
potencialmente graves durante el embarazo. Los cambios
hormonales, anatdmicos, quimicos e inmunologicos relacionados
con el embarazo favorecen su aparicion. La contaminacion es
principalmente ascendente. Escherichia coli es responsable del
75-90% de las infecciones urinarias gravidicas. Los factores de
riesgo para la colonizacion y la infeccion urinaria durante el
embarazo son: antecedentes de infeccion urinaria, bajo nivel
socioeconémico, actividad sexual regular y diabetes
pregestacional. La colonizacion urinaria se define por una
bacteriuria asintomatica significativa mayor o igual a 105
unidades formadoras de colonias por mililitro. Su prevalencia se
estima en el 2-10%. Puede complicarse en el 30% de los casos
por pielonefritis aguda. Por lo tanto, la deteccion sistematica de
la colonizacién urinaria esta indicada durante el embarazo. El
tratamiento de la colonizacion urinaria durante el embarazo debe
adaptarse a los resultados del antibiograma. La duracion
recomendada del tratamiento es de 7 dias (a excepcion del
tratamiento de dosis Unica con fosfomicina-trometamol). La
prevalencia de cistitis aguda en el embarazo se estima en el 1-2%.
El diagndstico se basa en la presencia de signos clinicos
sugestivos y un examen citobacterioldgico de orina (ECBO) que
muestra leucocituria y bacteriuria significativas. El tratamiento de
la cistitis aguda es probabilista y secundariamente adaptado a los
resultados del antibiograma. La fosfomicina-trometamol en dosis
Unica es el tratamiento probabilista de eleccion. La prevalencia de
pielonefritis aguda gravidica se estima en el 0,5-2%. El principal
riesgo de la pielonefritis aguda en el embarazo es la sepsis
materna o incluso el shock séptico. También parece estar asociada
con un mayor riesgo de prematuridad. En primer lugar, se deben

buscar los signos de gravedad a favor de la sepsis materna, la
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2.2.6.2.

pielonefritis obstructiva aguda o la amenaza de parto prematuro.
El diagnostico se basa en la presencia de signos clinicos
sugestivos, asociados con la deteccion de leucocituria y
bacteriuria significativas en el ECBO. Para evaluar las
repercusiones en la madre, se solicita un analisis de sangre con
hemograma, proteina C reactiva y creatinina sérica, asi como una
ecografia renal y de vias urinarias. Una evaluacion de la
repercusion fetal también es esencial. La hospitalizacion inicial
generalmente es necesaria. El tratamiento de la pielonefritis
aguda gravidica es probabilista y secundariamente adaptado a los
resultados del antibiograma. Debe iniciarse tan pronto como sea
posible después de obtener las muestras bacteriologicas. Las
cefalosporinas inyectables de tercera generacion representan el
tratamiento probabilista de eleccion para la pielonefritis aguda no
grave y grave durante el embarazo, sin factor de riesgo de
enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
amplio. En presencia de signos de gravedad, se recomienda una
biterapia que incluya amikacina durante 1-3 dias. La duracion
total recomendada del tratamiento es de 10-14 dias. En estas tres
situaciones de infecciones urinarias durante el embarazo, se debe
realizar un ECBO de control 8-10 dias después del final del

tratamiento y luego una vigilancia mensual hasta el parto (19).

Infeccion vaginal en la gestacion.

La flora vaginal normal, conformada por multiples
microorganismos, juega un rol fundamental en la mantencién de
un ambiente adecuado de defensa contra ciertas infecciones
durante el embarazo. Cuando se altera puede dar origen a
Vaginosis Bacteriana, caracterizada por la presencia de multiples
bacterias en nimero mayor a lo habitual y que en el embarazo
pueden potencialmente desencadenar efectos adversos, tanto en
la madre como en el feto. Lo mismo ocurre con otro tipo de

infecciones vaginales, como Clamydia y Gonorrea, que ademas
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2.8.3:

de tener un impacto por ser las principales infecciones de
transmision sexual, sus consecuencias en el feto pueden implicar
secuelas de por vida. Si bien Estreptococo grupo B en la vagina
no corresponde a una infeccién propiamente tal, su oportuna
identificacion y tratamiento durante el embarazo y parto, ha
mostrado ser Util en la prevencion de secuelas del recién nacido
(20).

Anemia en la gestacion.

A partir de su sexta semana de gestacion, la mujer embarazada
presenta aumento en su volumen plasmatico y en la masa
eritrocitaria. Sus valores se incrementan ain mas a medida que la
gestacion avanzal. Sin embargo, existe un desequilibrio entre
dichos parametros, ya que mientras el volumen plasmatico
aumenta un 40%, la masa eritrocitaria lo hace en un 25%?2. Estos
cambios se explican por la estimulacién de la secrecién de
aldosterona y por el aumento de la actividad de la eritropoyetina
plasmatica3, estimulada a su vez por el lactdgeno placentario. En
consecuencia, aun cuando la masa eritrocitaria aumente,
paraddjicamente se produce una anemia por dilucion. Sabemos
por otra parte que los cambios que conducen a esa hemodilucion
son adaptaciones necesarias para una gestacion sana. Estas
variaciones fisioldgicas que se llevan a cabo durante un embarazo
normal provocan ademas un légico descenso en los niveles de
hemoglobina (Hb) que no siempre constituiran anemia. Por esta
razén, seria incorrecto considerar las cifras de Hb estipulados
como limites para el diagnéstico de anemia en una mujer adulta
no gravida4, y aplicarlo a las mujeres embarazadas. Es mas
racional entonces utilizar valores de Hb < 11 g/dl para establecer
este diagndstico en las mujeres gravidas, cifra que se considera
como estandar por la mayoria de los sistemas sanitarios5. Si una
mujer embarazada presenta valores de Hb < 11 g/dl, existe un

incremento del riesgo tanto para ella como para su hijo, como por
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2.2.7.

ejemplo complicaciones hemorragicas durante el embarazo, nifios
con bajo peso al nacer o bien mayor nimero de enfermedades
neonatales. La anemia se considera entonces como el problema
hematoldgico mas frecuente del embarazo en el mundo entero. Se
tienen informes de su existencia en un 60% de las embarazadas
del continente americano, pero existe una amplia variabilidad
entre las diferentes regiones, con valores tan dispares como 1,3%
en Santiago de Chile, 18% en México o 70,1% en Pucallpa, Per(
(22).

Atencion prenatal

Casi un siglo después de su introduccion, la atencion prenatal se ha
convertido en uno de los servicios de salud mas usados. Desde principios de
la década de 1990, los grupos minoritarios son los que mas se han
beneficiado de la atencidn prenatal oportuna. Sin embargo, las disparidades
contindan. De los 27 estados que usan el certificado de nacimiento revisado,
el porcentaje de mujeres caucasicas, hispanas y afroamericanas que no
recibieron atencion prenatal en 2008 fue 1.1, 2.7 y 3.3, respectivamente
(Osterman, 2011). (22)

La asistencia perinatal es la atencion médica y psicosocial que se presta a la
mujer, a su hijo y a su familia, y que comienza antes del embarazo, se

extiende durante la gestacion y finaliza u n afio después del nacimiento. (23)

Los tres componentes basicos de la atencion prenatal son 1) valoracion
temprana y continua del riesgo; 2) promocién de la salud, y 3)
intervenciones y seguimiento médico y psicoldgico. La valoracion del
riesgo incluye un interrogatorio completo; exploracion fisica; pruebas de
laboratorio, y valoracién del crecimiento y bienestar fetal. La promocion de
la salud consiste en brindar informacion sobre la atencidén propuesta,
mejorar el conocimiento general sobre el embarazo y la maternidad (y
paternidad), ademas de promover y apoyar los comportamientos saludables.
Las intervenciones incluyen tratamiento de cualquier enfermedad existente;
provision de recursos sociales y financieros, y referencia o consulta con

otros médicos especialistas. (24)
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La atencion prenatal (25) comprende todas las acciones de prevencion
primaria, secundaria y terciaria que se llevan a cabo antes de la gestacion,

durante ésta y en el puerperio. Sus principales objetivos son:

e Aumentar el nivel de salud de las gestantes y puérperas.

e ldentificar los factores de riesgo

e Determinar la edad gestacional

e Diagnosticar la condicion fetal

e Diagnosticar la condicién materna

e Disminuir la morbimortalidad materna y perinatal.

e Garantizar la atencion sanitaria durante la gestacion y el puerperio.

e  Ofertar el diagnostico prenatal.

e Detectar y tratar precozmente trastornos originados o agudizados
durante la gestacion.

e Identificar los embarazos de riesgo para realizar un control mas
exhaustivo.

e Educacion materna.

e Informacidon y apoyo en la lactancia materna.

2.2.8. Valoracién de la atencién prenatal apropiada
Un sistema usado con frecuencia para medir la eficacia de la atencion
prenatal es el indice de Kessner et al. (1973). Este indice de Kessner
incorpora tres elementos del acta de nacimiento: duracién de la gestacion,
momento de la primera consulta prenatal y nimero de consultas. Aunque no
mide la calidad de la atencion, el indice se conserva como medida util de la
atencion prenatal adecuada. Con este indice, el National Center for Health
Statistics concluy6 que 12% de las mujeres estadounidenses que dieron a
luz en 2000 recibio atencién prenatal adecuada (Martin, 2002a). Los Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) (2000) analizaron los datos de
actas de nacimiento de los afios 1989 a 1997 y observaron que la mitad de
las mujeres que no recibieron atencién prenatal o lo hicieron de forma tardia
deseaba iniciarla antes. Las dificultades para la atencion variaron segun el

grupo étnico, edad y método de pago. La razén citada con mayor frecuencia
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2.2.9.

fue la identificacion tardia del embarazo por parte de la paciente. La segunda
dificultad citada mas a menudo fue la falta de dinero o seguro médico para

recibir tal atencion. La tercera fue la imposibilidad de obtener una cita. (22)

Eficacia de la atencién prenatal

La atencién prenatal disefiada a principios del siglo XX se orientaba a
disminuir los elevados indices de mortalidad materna. No hay duda que esta
atencion contribuyd al descenso dréstico de los indices de mortalidad
materna de 690 por 100,000 nacimientos en 1920, a 50 por 100,000 para
1955 (Loudon, 1992); quiza la actual tasa de mortalidad materna
relativamente baja de aproximadamente 10 a 15 por 100,000 se relacione
con la elevada atencién prenatal (Xu, 2010). De hecho, en un analisis de
datos de 1998 a 2005 del Pregnancy Mortality Surveillance System
(PRAMS), Berg et al. (2010) identificaron un aumento de cinco veces en el
riesgo de muerte materna en mujeres que no recibieron atencién prenatal.
Otros estudios certifican la eficacia de la atencion prenatal. Herbst et al.
(2003) observaron que la falta de atencion prenatal se relaciona con un
aumento a mas del doble de parto prematuro. Los datos del National Center
for Health Statistics mostraron que las mujeres con atencién prenatal tenian
una tasa general de mortinatos (6bitos) de 2.7 por 1000, comparada con 14.1
por 1000 entre las mujeres sin atencion prenatal (Vintzileos, 2002a). Mas
tarde, estos mismos investigadores publicaron que la atencion prenatal se
acompafia de menores tasas de parto prematuro y muerte neonatal
relacionada con placenta previa, restriccion del crecimiento fetal y
embarazo postérmino (Vintzileos, 2002b, 2003). Al valorar el formato de
atencion, Ickovics et al. (2007) compararon la atencion prenatal individual
y la atencién prenatal en grupo. En este Gltimo se mantuvo la vigilancia
habitual del embarazo en circunstancias grupales, con enfoque especial en
el apoyo, educacion y participacion activa en la atencion de salud. Las
mujeres incluidas en la atencion prenatal en grupo tuvieron tasas mucho mas
bajas de parto prematuro que aquellas que recibieron atencion individual.
(22)
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2.2.10. La atencion integral de salud materna (26)

2.2.10.1. Atencidn preconcepcional / pregestacional
La atencion es realizada por profesional calificado: médico
gineco obstetra, médico cirujano, obstetra, segin nivel de
complejidad. Dentro de la atencidon integral materna, la
enfermera participa en inmunizaciones, visita domiciliaria y

educacién para el autocuidado de la salud.

La intervencion es predominantemente en la mujer con vida
sexual activa en la anamnesis también debe incluir a la pareja.
Se debe intervenir desde un afio previo a la intencion de
embarazo, aunque minimamente es aceptable 6 meses de

intervencién, antes del embarazo.

La atencién incluye 2 consultas y la referencia a la especialidad
correspondiente en caso se encuentre alguna patologia. La
primera atencion es de deteccion del riesgo gestacional y la
segunda de seguimiento o mantenimiento. De acuerdo al caso,

se debe realizar la interconsulta o referencia correspondiente.
Incluye:

» Evaluacion clinica (realizado por el profesional médico),
del riesgo gestacional, nutricional, y de laboratorio.

» Deteccion y evaluacion  temprana de riesgo de salud
mental.

» Tamizaje de violencia familiar.

+ Toma de Papanicolaou, previa orientacion/consejeria, y
examen de mamas (realizado por el profesional medico).
Incluye educacion para el autoexamen.

» Solicitar evaluacion y tratamiento odontolégico.

» Revisar carné de vacunacion e indicar que se complete
segun Esquema Nacional de Vacunacion. Asimismo,
indicar vacunacion contra fiebre amarilla en zonas

endémicas.
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Indicar suplemento de &cido folico 1 mg al dia, tres meses
antes de la concepcion.

Realizar orientacién/consejeria en salud sexual vy
reproductiva, sobre estilos de vida saludables y de nutricion
adecuada.

Orientacidn/consejeria a la pareja sobre su proyecto de
paternidad y maternidad responsable.

Revision del caso con los resultados de examenes
solicitados, elaborar el plan de trabajo a seguir segln
corresponda (interconsultas a especialidad, nuevas pruebas,

planificacion familiar, etc.).

Evaluacion del riesgo gestacional:

Historia clinica:

Factores sociodemograficos:

Edad materna (inferior a 15 o superior a 35)
Obesidad o delgadez extrema

Alcoholismo, tabaquismo o drogadiccion
Violencia de genero

Actividad fisica o laboral de riesgo

Nivel socioeconémico bajo

Exposicidn a teratogenos, farmacoldgicos o ambientales

Antecedentes reproductivos:

Esterilidad previa
Aborto o parto pre término a repeticion
Muerte perinatal

Hijos con lesiones residuales o defectos congénitos

Antecedentes médicos:

Hipertension arterial
Enfermedad cardiaca o renal
Endocrinopatias

Epilepsias
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Enfermedad respiratoria cronica

Enfermedades hematoldgicas o hepéticas

Evaluacién nutricional

indice de masa corporal — IMC

Exploracion fisica:

Presion arterial

Pulso

Temperatura

Examen cardiovascular
Examen respiratorio
Peso

Talla

Examenes de laboratorio:

Hemoglobina/hematocrito

Grupo y Factor Rh

Orina completa

Prueba réapida de sifilis

Prueba rapida de VIH previa consejeria

Glucosa

2.2.10.2. Atencion prenatal reenfocada

En todo establecimiento de salud segin nivel de
complejidad, se brindarad la atencion prenatal reenfocada
que consiste en: vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y
tratar las complicaciones que puedan condicionar
morbimortalidad materna y perinatal, para lograr una/un
recién nacida/o sana/o, sin deterioro de la salud de la madre,
considerando el contexto fisico, psicologico y social, en el
marco de los derechos humanos y con enfoque de género e

interculturalidad.
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La primera consulta de atencion prenatal debera tener una
duracion no menor de 40 minutos y en las consultas de
seguimiento debe durar no menos de 25 minutos.

La atencidn prenatal reenfocada debe ser realizada por el
profesional de la salud: médico Gineco-Obstetra 0 médico
cirujano u obstetra, segun el nivel de complejidad del
establecimiento de salud. En ausencia de estos
profesionales podra ser asistido por la enfermera.

Toda complicacion del embarazo detectada en cualquier
momento de la atencion de la gestante debe ser atendida por
médico gineco-obstetra.

Brindar educacion a la mujer gestante, su familia y la
comunidad sobre cuidados durante la gestacion, parto,
puerperio.

Brindar educacion sobre la identificacion de signos de
alarma durante la gestacion, parto, puerperio.

En toda atencion prenatal se debe llenar la Historia Clinica
Materno Perinatal.

Brindar la atencion prenatal reenfocada segun esquema
basico de la atencidn prenatal.

Realizar evaluacion nutricional, orientacion/consejeria y
suplementacion con acido félico, calcio y hierro.

Elaborar el plan de parto para la atencion institucional del
parto con adecuacion intercultural, de corresponder.
Deteccién y manejo temprano de complicaciones. Realizar
dosaje de proteinuria con tira reactiva 0 acido
sulfosalicilico.

Promover y preparar para la lactancia materna.

Facilitar la presencia de un acompafante durante la
atencion de preferencia la pareja.

En el primer nivel de atencion la primera o segunda

atencion prenatal debe ser realizada por médico gineco-
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obstetra 0 médico cirujano, segun el nivel de atencion, a fin
de realizar el examen fisico completo, evaluar los
resultados de laboratorio, identificar patologias o
complicaciones asociadas, e iniciar manejo en los casos que
requiera. En el segundo y tercer nivel de atencion es
realizada por el médico gineco-obstetra.

Las autoridades sanitarias correspondientes garantizaran la
dotacion del equipamiento completo para la atencion

prenatal, segun nivel de atencion.

2.2.10.3. Paquete de actividades en la visita domiciliaria a la

2.2.104.

gestante

o

Educacion en auto cuidado de la salud dirigida a la gestante
y familia, identificacion de signos de alarma, verificar la
preparacion de pezones, percepcion y control de los
movimientos fetales.

Informar a la gestante y familia, sobre la importancia de la
atencion prenatal y de la toma de anélisis de laboratorio.
Verificar la toma de sulfato ferroso mas acido folico y de
medicamentos indicados en caso de alguna patologia.
Verificar vacunas y resultados de examenes de laboratorio
en el carnet prenatal. Coordinar con inmunizaciones del
establecimiento de salud en el caso no se haya vacunado. Si
no tiene resultados para VIH/SIDA vy Sifilis se realizara la
prueba rapida previa orientacion/consejeria.

Identificacion de Violencia Basada en Género y Depresion.
Segunda y tercera entrevista del plan de parto.

Firma de compromiso para acudir a su atencion prenatal.

Plan de Parto:

De aplicacion obligatoria en todos los niveles de atencion. En el

primer nivel de atencion se debe realizar siguiendo las

siguientes pautas:
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o Primera Entrevista: se elabora la ficha de plan de parto en
la primera atencion prenatal, entregandole una copia a la
gestante para que la socialice con su familia y decidan todas
las opciones concernientes a la atencion del parto; asi
mismo fijen la fecha para que el personal de salud acuda a
su domicilio para la segunda y tercera entrevista.

o Segunda entrevista: se realiza en el domicilio de la gestante
antes de la segunda atencion prenatal, segun la fecha
acordada para comprometer a la pareja y a la familia.

o Tercera entrevista: se realiza en el domicilio de la gestante
con la participacién del agente comunitario o lider
comunitario segun la fecha acordada para asegurar el apoyo
con el transporte en caso de emergencia, entre otras cosas.
La gestante con la tercera entrevista realizada se considera
gestante con plan de parto completo.

o En caso sea atendida la gestante en un hospital, las
entrevistas del plan de parto seran realizadas en dicho

establecimiento de salud.

En el caso de gestante adolescente, previo consentimiento de la
adolescente y en calidad de confidencialidad, la tercera
entrevista se realiza en la institucion educativa, con la
participacion del tutor o docente encargado del aula para
asegurar: permanencia en la institucion educativa, apoyo en
caso de emergencia, para garantizar el parto institucional y la

reinsercion escolar después del mismo.

En el segundo y tercer nivel de atencion, las entrevistas pueden

realizarse durante la consulta pre natal

Se considera Plan de Parto Efectivo, en aquella gestante que
después de haberle realizado las 3 entrevistas termina en parto

institucional.
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2.2.11. Caracteristicas de las gestantes

Son diversos factores entre ellos sociales, econdmicos, bioldgicos entre

otros, de la gestante en una realidad concreta o sistema social.

Los factores sociales en cualquier realidad concreta estan constituidos por

las interacciones que se dan entre las personas en las distintas areas de

manifestacion de lo social, como son: las estructuras sociales, las

instituciones sociales como la familia, la escuela, el Estado, la religion, la

cultura, etcétera, las cuales al mismo tiempo que son constituidas gracias a

su mediacion por los actores sociales colectivos e individuales a través de

la realidad concreta, inciden en la realidad concreta como un todo, en la

misma medida que ella influye también en ellos (27).

2.2.11.1.

2:2.00. 28

Edad materna

Tiempo de vida de una persona a partir de su nacimiento. La
edad también representa cada una de las etapas del desarroll6
fisico y los periodos en que se divide la vida humana, como la

infancia, adolescencia, juventud, madurez y vejez.

La edad es un antecedente biodemografico que permite
identificar factores de riesgo a lo largo del ciclo vital de las
personas; en el caso de la mujer adquiere especial importancia
el periodo llamado edad fértil. EI embarazo, si bien es una
situacion fisioldgica, expone a la mujer, al feto y recién nacido,

a la probabilidad de enfermar o morir.

Educacion materna

La educacion materna ha mostrado una relacion inversamente
proporcional con la morbimortalidad materna perinatal. Segln
algunos investigadores esto se explicaria porque las madres de
un mejor nivel educacional posponen la maternidad o la edad de
matrimonio y ademas optan por cuidados médicos para el
control del embarazo y parto, por lo cual esta variable esta
intimamente relacionada con actitudes y practicas de las madres.

Mosley menciona que en paises subdesarrollados la educacion
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2.2.11.3.

2.2.11.4.

paterna puede ser tan importante como la materna, ya que un
padre mejor educado es quien decide en Gltima instancia por una

adecuada atencion médica o cuidados de sus hijos (28).

Estado civil

Condicion de una persona segun el registro civil en funcion de
si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto. Conjunto
de las circunstancias personales que determinan los derechos y

obligaciones de las personas (29).

Estado civil es esencialmente un atributo de la persona, una
cualidad que lleva consigo que le permite diferenciarse y
distinguirse legalmente de los demas. Se distinguen 06 tipos
(soltero, casado, viudo, divorciado, separado, conviviente) (30).

Para aspectos de estudio consideraremos:
Soltero: Es la persona que no tiene unién legal con otra persona.

Casado: Persona que legalmente estd unida a otra persona

atribuyéndoseles derechos y obligaciones de la otra.

Conviviente: es la persona que legalmente no esta unida, pero
que desarrolla una vida de convivencia con otra atribuyéndosele

algunas obligaciones y responsabilidades.

Divorciado: Es la persona que legalmente por tramite judicial
culmina el matrimonio, pudiendo desarrollar de forma libre

acciones personales y/o familiares (31).

Paridad

El antecedente del nimero de partos previos es usado para
establecer el riesgo obstétrico. Segun varios investigadores la
primiparidad o el primer embarazo tienen una alta correlacion
con el aborto y mortalidad materna; esta se potencia cuando
interactia con embarazo en la adolescencia 0 en mujeres

mayores de 30 afos. Por otro lado, la multiparidad también ha
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2.2.15.

sido asociada a resultados adversos explicados principalmente
por complicaciones obstétricas o patologias maternas (32).

Indice de masa corporal (IMC) pregestacional

El IMC es una util herramienta que es utilizada cominmente por
los profesionales de la salud para determinar si una persona esta
por debajo su peso normal, exceso de peso u obesidad en
adultos.

El estado nutricional deficiente por exceso o por defecto en las
mujeres antes y durante el embarazo, esta asociado a un mayor
riesgo de complicaciones durante el parto e incrementa la

morbilidad y mortalidad materno-perinatal (33, 34).

El indice de masa corporal (IMC) pregestacional afecta a la
salud de la madre durante y después del embarazo, y se relaciona
con un aumento del riesgo a sufrir diabetes gestacional,
preeclampsia o muerte fetal. Ademas, el IMC pregestacional
elevado aumenta los niveles de ansiedad, estrés y depresion, lo
que conlleva al aumento de riesgo de aborto, bajo peso al nacer

y prematuridad (35).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la
prevalencia de obesidad en la embarazada se encuentra en un
rango comprendido entre 1,8 y 25,3 %, dependiendo de las
series (36). La obesidad aumenta de forma considerable la
morbimortalidad asociada al embarazo; no s6lo por el exceso de
peso presente al inicio de la gestacién, sino también de la
variacion en él a medida que el embarazo progresa. Algunos de
estos riesgos aumentan con el desarrollo de sobrepeso y varian
de acuerdo a la severidad del rango, o debido a la progresion
hacia los diferentes subtipos de obesidad (37).
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2.3. Variables de Estudio
2.3.1. Identificacion de Variable

Variable: Morbilidad y caracteristicas de las gestantes adolescentes
atendidas en centro de salud la Libertad.

Subvariables

Presencia de morbilidad en la gestante adolescente

Tipo de morbilidad que presento la gestante adolescente

Edad de la gestante adolescente en afios

Edad de la primera relacion sexual

NUmero de parejas sexuales incluida la actual

Edad gestacional en semanas en la primera atencion prenatal

Nivel de Instruccion de la adolescente embarazada

Estado civil de la adolescente embarazada

Tipo de ocupacion de la adolescente embarazada

Paridad antes del embarazo actual en la adolescente

Indice de masa corporal pregestacional en la adolescente embarazada

Numero de atenciones pre natales de la gestante adolescente
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2.3.2. Operacionalizacién de variable

. Definicion Definicion ! :
Variable i Indicador (es) Iltem Valor
conceptual operacional
Presencia de morbilidad en la p .
Gestante adolescente presento morbilidad Si(1) No(2)
gestante adolescente
Tipo de morbilidad presentada | Tipo de morbilidad que tuvo la gestante Nominal
en la gestante adolescente adolescente
Edad de la gestante adolescente po R
- g Edad de la gestante adolescente Numérico
en afios
Edad de la primera relacion Edad de la primera relacion sexual en la NUmérics
sexual en afios gestantes adolescente
Numero de parejas sexuales ; 4 " . 3
; . D Numero de parejas sexuales incluida la actual Numérico
incluida la actual
Edad gestacional en semanas en| Edad gestacional en semanas en la primera Naar
la primera atencidn prenatal atencion prenatal
Sin estudios 1
Primaria incompleta 2
Primaria completa 3
Nivel de Instruccién de la N
Secundaria incompleta 4
Andlisis adolescente embarazada
documental Secundaria completa 5
Son rasgos o del
singularidades .e asl Superior incompleta 6
de naturaleza fistogas
. - clinicas de las Superior completa 7
social, bioldgica,
. gestantes
e medica Soltera 1
Morbilidad y o adolescentes
. demogréfica, k .
caracteristica Pl atendidas en Conviviente 2
econdmica entre iy
sdelas el Centro de | Estado civil de la adolescente
otros que Casada 3
gestantes ) . Salud La embarazada
identifica a . X
adolescentes Al Libertad; Viuda 4
atendidas en ri ST Sobre las X N
centro de gersonaS' o caracteristicas| Divorciada 5
salud la P N 9 de la gestante| Tipo de ocupacién de la Tipo de ocupacion de la adolescente 3
. varios los Nominal
Libertad adolescente y| adolescente embarazada embarazada
Gllemamien et morbilidades
sirven para | Nulipara 1
describir las 'y ] ¥ Paridad antes del embarazo N
- y registro en Primipara 2
distintas : actual en la adolescente
realidades = ficIggte i
Y recoleccion Multipara 3
de datos .
Bajo peso (menos de 19,8) 1
{ndice de masa corporal Peso Normal (de 19,8 a 26,0) 2
pregestacional en la
adolescente embarazada Sobrepeso (de 26,1 a 29,0) 3
Obesidad (mayor de 29,0) 4
Ninguna atencién prenatal 1
Una atencidn prenatal 2
Dos atenciones prenatales 3
Numero de atenciones pre
natales de la gestante Tres atenciones prenatales 4
adolescente
Cuatro atenciones prenatales 5
Cinco atenciones prenatales 6
Seis a mas atenciones prenatales 7
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2.4,

Definicion de términos
El embarazo o gravidez (de gravido, y este del latin gravidus) es el periodo que

transcurre entre la implantacion del cigoto en el Gtero, hasta el momento del parto.

Gestante. Estado de embarazo o gestacion. Estado fisiologico de la mujer que se

inicia con la fecundacion y termina con el parto.
Adolescente. Individuo de edad entre los 10 y los 19 afios.
Gestante adolescente. Adolescente embarazada menor de 20 afios.

Morbilidad Se refiere a la presentacion de una enfermedad o sintoma de una
enfermedad, o a la proporcion de enfermedad en una poblacion. La morbilidad

también se refiere a los problemas médicos que produce un tratamiento.

Morbilidad en la gestante Es la complicacion o problema de salud que se presenta
o se desarrolla durante el embarazo, que pone en riesgo la salud o vida de la mujer y

el feto, el cual requiere de una atencion inmediata.

Riesgo El riesgo es la medida que refleja la posibilidad de que se produzca, un hecho

o dafo a la salud

Factor de riesgo Son eventos o fendmenos de cualquier naturaleza a los cuales se
expone el individuo en su ambiente cuya consecuencia puede ser la produccion de

una enfermedad o efecto.
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3.3.

CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio

La investigacion sobre morbilidad y caracteristicas de las gestantes adolescentes
atendidas en el Centro de Salud La Libertad; se realiz6 en el distrito de Huancayo, el
cual es uno de los veintiocho que conforman la Provincia de Huancayo, ubicada en
el Departamento de Junin, bajo la administracion del Gobierno Regional de Junin.
Limita por el norte con el Distrito de EI Tambo; por el este con el Distrito de
Pariahuanca; por el sur con los distritos de Chilca y Sapallanga asi como con el
Departamento de Huancavelica; y, por el oeste la provincia de Chupaca. Tiene un
area de 237,55 kilometros cuadrados, tiene una poblacion aproximada de 116,953

habitantes

Tipo de investigacion

El estudio fue una investigacion observacional, retrospectiva, descriptiva, de corte
transversal. Observacional porque no existe intervencién del investigador, los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador,
retrospectivo porque recolecta y analiza la informacion que se produjo con
anterioridad, los datos se recogen de registros donde el investigador no tuvo
participacion (secundarios), transversal porque todas las mediciones se hacen en una
sola ocasion, por lo que no existen periodos de seguimiento, descriptivo porque sus
datos seran utilizados con finalidades puramente descriptivas. Su proposito es

describir la variable y analizarla en un momento dado (38-40).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo (DANKHE 1986); Su propésito fue
describir (medir) el comportamiento de la variable o variables en forma
independiente. Es decir, buscan especificar las propiedades de la variable, la
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3.4.

SN

caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer
su estructura o comportamiento. Es decir, pretendié medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren (38, 41-43).

Metodos de investigacion

3.4.1. Método general:

Se utilizé el método inductivo. Segln Pimienta (44) es aquel que obtiene
conclusiones generales a partir de premisas particulares. Se trata del método
cientifico més usual, en el que pueden distinguirse cuatro pasos esenciales: la
observacién de los hechos y su registro; la clasificacion y el estudio de estos
hechos; la derivacion inductiva que parte de los hechos y permite llegar a una
generalizacion; y la contrastacion. Es un método cientifico que elabora
conclusiones generales a partir de enunciados observacionales particulares y
parte de lo particular a lo general.

3.4.2. Método Basico

Se utiliz6 el método descriptivo porque describe las caracteristicas de la

poblacién de estudio en su forma natural, basada en la observacion (44).

Disefio de investigacion

Segln Hernandez el disefio es el plan o estrategia concebida para obtener la
informacién que se desea. El estudio correspondié a un disefio descriptivo simple;
porque se trabajé sobre realidades del hecho y su caracteristica fundamental fue la de
realizar una interpretacion correcta del fenomeno (40, 42, 43).

Donde:

M O

M: Gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud La Libertad en el 2018.

O: Caracteristicas de las gestantes adolescentes y morbilidad.
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3.6.

3.7.

Poblacion, muestra y muestreo
3.6.1. Poblacion

Fueron todas las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud La
Libertad en el afio 2018; segun registros estadisticos fueron un total de 98
gestantes adolescentes. Segun Hernandez una poblacion es el conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones, es la
totalidad del fendbmeno a estudiar, donde las entidades de la poblacion poseen
una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion (40, 42, 45, 46).
3.6.2. Muestra:

El estudio fue censal. La muestra de estudio la constituyeron todas las
gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud La Libertad en el afio
2018. (40, 42, 45, 46).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se tomd en cuenta los aspectos éticos, ya que toda informacién recolectada fue de
absoluta reserva, no se vulnero los derechos humanos, se respetd la dignidad de todos
los seres humanos mas alla de las condiciones de desarrollo humano.

La técnica utilizada fue el analisis documental; Esta técnica permitid el analisis
documental de las Historias Clinicas, registros de seguimiento, de las usuarias
atendidas en el establecimiento de salud. La informacion fue recolectada por los
investigadores de campo previamente capacitados y estandarizados para tal fin.
Fuentes Secundarias

o Historia Clinica, registro de seguimiento de los usuarios.

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos conteniendo la variable y
subvariables a estudiar; la cual fue elaborada en base al planteamiento del problema,
propdsito, objetivos, variables de estudio entre otros. Los datos recogidos fueron
ordenados, codificados e ingresados a una tabla en Excel y luego para el analisis fue
transportada al software SPSS 23, paquete estadistico intuitivo y versatil que

posibilita en analisis de datos de investigaciones con enfoque cuantitativo.
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3.8.

3.9.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta lo siguiente:

Primero: Se realizé el tramite administrativo en el programa de segunda especialidad
de la Facultad de Ciencias de la Salud, para el proceso de investigacion.

Segundo: Se validé el instrumento de recoleccion de datos por juicio de expertos;
buscando que el instrumento mida o capture los datos que realmente sirvan para el
propdsito para el cual fue construido.

La valoracion de los expertos fue cualitativa. En el instrumento de investigacion, el
contenido o items utilizados para las mediciones y sus resultantes fueron
consideradas pertinentes para la investigacion.

Tercero: Luego se solicitaron los permisos respectivos para la realizacion de la
investigacion al director del establecimiento de salud, el permiso o autorizacion fue
importante para el acceso a los registros de atencion, historia clinica, libro de
seguimiento entre otros.

Cuarto: Se capacitaron a los investigadores de campo para la recoleccién de los datos
de investigacion y registro en la ficha de recoleccion de datos.

Quinto: Con la debida autorizacion del director del establecimiento de salud, se tuvo
una reunion con el responsable de los servicios de salud de obstetricia y con la
Oficina de Estadistica e Informatica, para las coordinaciones previa a la recoleccion
de informacion.

Luego se procedio a la revision de los registros de atencion, historias clinicas, libro
de seguimiento entre otros; se aplicé la ficha de recoleccion de datos a toda la muestra
de estudio.

Sexto: Se codifico y tabuld los datos obtenidos en una hoja de célculo del aplicativo
Microsoft Office Excel; para el andlisis estadistico se exporto la base de datos del

Excel al programa “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero se realizo un ordenamiento, clasificacion y codificacion de los datos
recolectados en el trabajo de campo. Se elabordé una base de datos en una hoja de
calculo en Microsoft Excel 2016; esto se realizo por el facil uso y familiaridad con

el aplicativo ofimatico.
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Para el analisis estadistico se importo la base de datos del Excel al programa SPSS
23 para Windows, con la finalidad de realizar el anlisis estadistico descriptivo segln
la naturaleza del estudio. El ingreso de datos lo realizo una persona con experiencia
en el manejo de equipos de computo hojas de calculo Excel y software SPSS.

Los datos fueron presentados en tablas de frecuencias absolutas, relativas y medidas

de tendencia central.

53



4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS

Presentacion e Interpretacion de Datos

En el presente estudio, se investigaron las caracteristicas de las gestantes
adolescentes y las morbilidades que presentaron en su atencion en el Centro de Salud
La Libertad, Huancayo 2018.

Tabla 1. Edad de la gestante adolescente, edad de la primera relacion sexual, nimero
de parejas sexuales y edad gestacional en semanas en la primera atencién prenatal en
las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo
2018.

Edad de la Edad gestacional
Edad de la y; .

Estadisticos gestante primera relacién NUmero de parejas en semanas er)'Ia

adolescente sexuales primera atencion

N sexual

en afos prenatal
Numero de gestantes 98 98 98 98
adolescente
Media 16.05 15.49 1.42 12.20
Mediana 16.00 15.00 1.00 11.00
Moda 16 15 1 9
Minimo 14 13 1 5
Méaximo 17 17 4 27
Percentiles 25 15.00 15.00 1.00 8.00
Percentiles 50 16.00 15.00 1.00 11.00
Percentiles 75 17.00 16.00 2.00 14.25

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de las gestantes adolescentes y las morbilidades que presentaron
en su atencion en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018.

En la tabla 1. Del 100% (98) de gestantes adolescentes atendidas en el Centro de

Salud La Libertad, Huancayo 2018. Se encontr6é como caracteristicas que la edad
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promedio de la gestante adolescente fue de 16.05 afios, el 50% tuvo menos de 16
anos, el 75% tuvo menos de 17 afios. La edad promedio de la primera relacion sexual
fue 15.49 afios, el 50% tuvo su primera relacion antes de los 15 afios. EI numero
promedio de parejas sexuales en el grupo estudiado fue de 1.42, el 75% tuvo menos
de dos parejas sexuales. La edad gestacional promedio en la primera atencion
prenatal fue de 12.2 semanas, el 75% tuvieron su primera atencion prenatal antes de

las 14.25 semanas.

Tabla 2. Nivel de instruccidn en las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud La Libertad, Huancayo 2018.

Nivel de Instruccion de la gestante - . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

adolescente acumulado

Primaria completa 62 63.3 63.3

Secundaria incompleta 21 21.4 84.7

Secundaria completa 15 15.3 100.0

Total 98 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de las gestantes adolescentes y las morbilidades que presentaron
en su atencion en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018.

En la tabla 2. Del 100% (98) de gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud La Libertad. El 63.3% (62) tuvieron primaria completa, el 21.4% (21) tuvieron
secundaria incompleta y el 15.3% (15) tuvieron secundaria completa. EI 84.7% (83)
de las gestantes adolescentes tuvieron nivel de instruccion primaria o secundaria

incompleta.
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Tabla 3. Estado civil de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud
La Libertad, Huancayo 2018.

Estado civil de la gestante adolescente Frecuencia Porcentaje
Soltera 77 78.6
Conviviente 21 21.4
Total 98 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de las gestantes adolescentes y las morbilidades que presentaron
en su atencion en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018.

En la tabla 3. Del 100% (98) de gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud La Libertad. EI 78.6% (77) fueron solteras y el 21.4% (21) fueron convivientes.
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Tabla 4. Tipo de ocupacién en las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud La Libertad, Huancayo 2018.

Tipo de ocupacion de la gestante adolescente Frecuencia Porcentaje

Estudiante 88 89.8
Ama de casa 8 8.2
Comerciante 2 2.0
Total 98 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de las gestantes adolescentes y las morbilidades que presentaron
en su atencion en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018.

En la tabla 4. Del 100% (98) de gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud La Libertad. EI 89.8% (88) fueron estudiantes, el 8.2% (8) fueron amas de casa

y el 2% (2) fueron comerciantes.
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Tabla 5. Paridad antes del embarazo actual en las gestantes adolescentes atendidas
en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018.

Paridad en la gestante adolescente Frecuencia Porcentaje

Nulipara 93 94.9
Primipara o 51
Total 98 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de las gestantes adolescentes y las morbilidades que presentaron
en su atencion en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018.

En la tabla 5. Del 100% (98) de gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud La Libertad. EI 94.9% (93) fueron nuliparas, el 5.1% (5) fueron primiparas.
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Tabla 6. indice de masa corporal pregestacional en las gestantes adolescentes
atendidas en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018.

indice de masa corporal pregestacional en ] . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

las gestantes adolescentes acumulado

Bajo peso (menos de 19,8) 18 18.4 18.4

Peso Normal (de 19,8 a 26,0) 73 74.5 92.9

Sobrepeso (de 26,1 a 29,0) 7 Bl 100.0

Total 98 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de las gestantes adolescentes y las morbilidades que presentaron
en su atencion en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018.

En la tabla 6. Del 100% (98) de gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud La Libertad. EI 18.4% (18) tuvieron bajo peso pregestacional, el 74.5% (73)
tuvieron un peso normal antes de la gestacion y un 7.1% (7) tuvieron sobrepeso antes

de la gestacion.
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Tabla 7. Numero de atenciones prenatales en las gestantes adolescentes atendidas en
el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018.

Ndmero de atenciones prenatales en las - . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
gestantes adolescentes acumulado
Una atencion prenatal 6 6.1 6.1
Dos atenciones prenatales 3 3.1 9.2
Tres atenciones prenatales 3 3.1 15262
Cuatro atenciones prenatales 2 2.0 14.3
Cinco atenciones prenatales 5 51 194
Seis a més atenciones prenatales 79 80.6 100.0

Total 98 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de las gestantes adolescentes y las morbilidades que presentaron
en su atencion en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018.

En la tabla 7. Del 100% (98) de gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud La Libertad. EI 80.6% (79) tuvieron seis a mas atenciones prenatales, el 19.4%

(19) tuvieron cinco o menos atenciones prenatales.
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Tabla 8. Proporcion de gestantes adolescentes con morbilidad atendidas en el Centro
de Salud La Libertad, Huancayo 2018.

Morbilidad en la gestante adolescente Frecuencia Porcentaje
Gestante con morbilidad 37 37.8
Gestante sin morbilidad 61 62.2
Total 98 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de las gestantes adolescentes y las morbilidades que presentaron
en su atencion en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018.

En la tabla 8. Del 100% (98) de gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud La Libertad. El 37.8% (37) tuvieron al menos una morbilidad en el embarazo

y el 62.2% (61) no presentaron ninguna morbilidad en el embarazo.
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Tabla 9. Tipo de morbilidad que presentaron las gestantes adolescentes atendidas en
el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018.

Morbilidad en la gestantes Frecuencia Porcentaje

Infeccion de tracto urinario 30 30.6
Anemia .3 13.3
Hemorragia en la primera mitad del embarazo 7 7l
Amenaza de parto pretérmino 4 4.1
Trastorno hipertensivo en el embarazo 3 3.1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas de las gestantes adolescentes y las morbilidades que presentaron
en su atencion en el Centro de Salud La Libertad, Huancayo 2018.

En la tabla 9. Del 100% (98) de gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud La Libertad. El 30.6% (30) presentaron infeccion de tracto urinario, el 13.3%
(13) presentaron anemia, el 7.1% (7) presentaron hemorragia en la primera mitad del
embarazo, el 4.1% (4) presentaron amenaza de parto pretérmino y el 3.1% (3)

tuvieron trastornos hipertensivos en el embarazo.
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4.2.

Discusion

Del 100% (98) de gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud La Libertad,
Huancayo 2018. Se encontr6 como caracteristicas que la edad promedio de la
gestante adolescente fue de 16.05 afios, el 75% tuvo menos de 17 afios. EI 50% tuvo
su primera relacion antes de los 15 afios, el 75% tuvo menos de dos parejas sexuales,
el 75% tuvieron su primera atencion prenatal antes de las 14.25 semanas. El 63.3%
(62) tuvieron primaria completa, el 21.4% (21) tuvieron secundaria incompleta y el
15.3% (15) tuvieron secundaria completa. Lo hallado concuerda en algunos aspectos
con Solis et al (11), Huatatoca (12); quienes encontraron caracteristicas similares en
los grupos de adolescentes estudiados, cabe mencionar que el inicio temprano de las
relaciones sexuales expone a riesgos a las adolescentes no solo de embarazos no
deseados, sino también a contraer alguna infeccion de transmision sexual, por lo cual
es pertinente la educacion sexual en este grupo estudiado; por otra parte el bajo nivel
educativo puede limitar los procesos de educacion sanitaria brindados por el sistema

de salud.

El 78.6% (77) fueron solteras y el 21.4% (21) fueron convivientes. El 89.8% (88)
fueron estudiantes, el 8.2% (8) fueron amas de casa y el 2% (2) fueron comerciantes.
El 94.9% (93) fueron nuliparas, el 5.1% (5) fueron primiparas. Los resultados
hallados son similares a lo encontrado por Solis et al (11) y difieren de lo hallado por
Yucra (16); probablemente estas diferencias se deben a los diferentes contextos
sociales. Es importante destacar que un gran grupo de estas adolescentes fueron
estudiantes y probablemente sus estudios se vieron truncados; por lo cual es
pertinente que el sector educacién impulse acciones y estrategias que permitan

culminar sus estudios a las madres adolescentes.

El 18.4% (18) tuvieron bajo peso pregestacional, el 74.5% (73) tuvieron un peso
normal antes de la gestacion y un 7.1% (7) tuvieron sobrepeso antes de la gestacion.
El80.6% (79) tuvieron seis a mas atenciones prenatales, el 19.4% (19) tuvieron cinco
0 menos atenciones prenatales. No se encontrd estudios similares en adolescentes

gestantes para contrastar estos resultados. Es importante mencionar que el estado
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nutricional antes de iniciar un embarazo debe ser adecuado, por lo cual se debe
fortalecer los servicios de salud en el grupo adolescente para prevenir riesgo y dafos
en el proceso reproductivo y de su vida sexual. En cuanto a las atenciones prenatales
aun sigue encontrandose limitaciones que impiden el acceso al servicio de calidad y

continuo.

Del 100% (98) de gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud La Libertad.
El 37.8% (37) tuvieron al menos una morbilidad en el embarazo. EI 30.6% (30)
presentaron infeccion de tracto urinario, el 13.3% (13) presentaron anemia, el 7.1%
(7) presentaron hemorragia en la primera mitad del embarazo, el 4.1% (4)
presentaron amenaza de parto pretérmino y el 3.1% (3) tuvieron trastornos
hipertensivos en el embarazo. Estos resultados son similares a lo hallado por
Huatatoca (12), Velastegui et al (13), Pillaca (14), Ramirez (15), Yucra (16), Las
morbilidades encontradas en mayor proporcién como infeccion de tracto urinario y
anemia; son prevenibles y tratables en un 100%; por lo cual las acciones preventivo
promocionales aunadas a una buena atencion preconcepcional y prenatal permitirian

controlar y disminuir este problema.
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Conclusiones

Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Quinto.

Sexto.

Se encontr6 como caracteristicas de las gestantes adolescentes que la edad
promedio de la gestante adolescente fue de 16.05 afios, tres de cada cuatro
tuvieron menos de 17 afios, la mitad tuvo su primera relacién antes de los 15
afos, tres de cada cuatro tuvieron menos de dos parejas sexuales y tres de
cada cuatro tuvieron su primera atencion prenatal antes de las 14.25 semanas
de embarazo.

En el aspecto social, la mayoria tuvieron un bajo nivel educativo, fueron
solteras, de ocupacion estudiante.

La gran mayoria fueron nuliparas, una de cada cuatro gestantes adolescentes
no tuvo un peso normal antes del embarazo.

Ocho de cada diez gestantes adolescentes tuvieron seis a mas atenciones
prenatales.

La proporcion gestantes adolescentes con morbilidad en el embarazo fue del
37.8%.

Las principales morbilidades encontradas fueron la infeccién de tracto
urinario y la anemia; en minimas proporciones se encontrd la hemorragia en
la primera mitad del embarazo, la amenaza de parto pretérmino y los

trastornos hipertensivos en el embarazo.
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Recomendaciones

Al gobierno regional, en su plan de Desarrollo Regional Concertado debe incorporar

politicas publicas integrales que mejoren el acceso a la educacion y a la salud.

Al sector salud desarrollar acciones integrales de atencion primaria en salud en los
adolescentes enfatizando la promociéon de la salud, la salud familiar y comunitaria;
identificacion, prevencién y control de riesgos en salud; sobre todo obstétricos para una
buena salud materna neonatal.

Seguir mejorando los procesos de accesibilidad a los servicios de salud, servicios
diferenciados a la adolescente, atencion preconcepcional, medicina familiar, atencion

prenatal de calidad y mejora de la cartera de servicios.

El personal de salud debe estar capacitado para incentivar e impulsar la atencion
preconcepcional e identificar condiciones de morbilidad y/o factores de riesgo en la gestante

adolescente para una intervencion oportuna.

Fortalecer el seguimiento a la gestante por el equipo de salud con involucramiento familiar,

fomentando el auto cuidado de la salud.
Las familias, la comunidad, los gobierno locales y regionales deben impulsar y priorizar en

la agenda publica politicas de educacién en salud sexual para adolescentes y desarrollo

personal.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

INVESTIGACION: Morbilidad y caracteristicas de las gestantes adolescentes atendidas en centro de salud la Libertad, Huancayo 2018.

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION INDICADOR [TEM VALOR METODOLOGIA
Problema Dbjetivo general | la Organizacion Mundial de la | Morbilidad y Morbilidad Presencia de morbilidad en la gestante Gestante adolescente presento morbilidad SihNo@) | Nivel de investigacidn
general Determinar las Salud considera que el cuidado | caracteristica adolescente Bl nivel de investigacin es descriptiva (DANKHE
(Ludles son las Earlantemstn:as ?ahte;nu ES una Eruljrldadll' QU | sdelas Tipo de morbilidad presentada en la gestante Tipo de morbilidad que tuvo la gestante adolescente Nominal 1386).
caracteristicas e las gestantes E E ormar parte de ?s politicas gestantes adolescente Tioo de i iaaci
de las gestantes adolescentes y piblicas  para  mejorar  los ol Edad de | il B Edad de ol Numéri 1po de investigacion
adolescentes y las morbilidades resultados  del embarazo y | 2%° E?':E”tes e d ga§tante adn E_?':E”tg e anu? de.ce gE_StE”tE aer ??EEmE um?rfnu investigacian observacional, retrospectivo, de corte
las morbilidades que presentaran prevenic |2 morbimortalidad atendidas en Edad de la primera relacidn sexual en afios Edad de la primera relacitn sexual en la gestante Numérico transversal, descriptivo
que presentaron | ensuatencignen | materna y perinatal (2). Sin | centrode adolescente Disefio de Investigacitn
ensuatencicnen | el Centro de embargo, no todas las mujeres | saludla Niimero de parejas sexuales incluida la actual Nimero de parejas sexuales incluida la actual Numérico K i 4 disefo descrioti
el Centro de Salud La acceden a la atencion prenatal | |jbertad. Edad gestacional en semanas en la primera Edad gestacional en semanas en la primera atencion Numérico estudio. correspondz 8 un disefio. descriptiva
Salud La Libertad, reenfocada y al paguete bésico de Caracteristic | atencion prenatal prenatal simple; porque se trabajard sobre realidades del
h'::;zjﬂ 208 Huancayo 2018 :;ilils:éiaAngTs i 1 as de las Nivel de Instruccidn de la adolescente Sin estudios | hecho y su caracteristica fundamental es la de
Problemas Objetivas gestantes embarazada Primaria incompleta 7 representar una interpretacion correcta  del
especificos especificos adolescentes Primaria completa 3 fenémeno
=  iludlesson | = Determinar Secundaria incompleta 4 Esquema:
las las Secundaria completa a M 0
caracteristicas caracteristicas Superior incompleta B M: Gestantes adolescentes atendidas en el centro de
d? lFS gestantes d? l.as gestantes Superior completa 1 salud La Libertad, Regitn Junin
atendidas en el atendidas en el Estado civil de la adolescente embarazada Soltera | 0: Caracterfsticas de las gestantes adolescentes y
Centro de Salud Centro de Salud Conviviente 2 morbilidades que presenta.
La Libertad. La Libertad. Casada : Publacitn, muestra, muestren
Huancayo 20187 Huancayo 2018. Viuda 4 La poblacitn
» iluslesla | = Identificar Divorciada i F . das | dol did
proporcidn de la proporcidn de Tipo de ocupacitn de la adolescente Tipo de ocupacidn de |a adolescente embarazada Nominal uegEh todas fes gEstant?s adolescentes atendidas
gestantes gestantes el 4" en el centro de salud La Libertad en el afio 2018; que
o con o con Ao T o] e . Nulipara | seqln registros estadisticos fueron un total de 98
: ; adolescente rimipara :
atendidas en el atendidas en el dol Primi Z gestantes adolgscentes
Centro de Salud Centro de Salud ¥ Multipara 3 Muestra:
La Libertad, La Libertad, [ndice de masa corporal pregestacional en la Bajo pesa (menos de 13.8) | El estudio fue censal. La muestra de estudio la
HUﬂﬂﬂ_ﬂEYﬂ |7|]|37 HUﬂnlﬂdﬂYﬂtZ{mE- adolescente embarazada Peso Normal (de 19.8 2 26.0) 2 constituyeron todas las gestantes adolescentes
®  (Luéles son . entificar q .
las morbilidades | las morbilidades Subrepeso (de26./a23.0) 3 atendidas en el centro de salud La Libertad en el
Dbesidad de29.0 4 *
que se presentan que se presentan o h ; e (ITIEIYI?F . ) afio 2018.
en las gestantes enlas gestantes Nimera de atenciones pre natales de la Ninguna atencitn prenatal |
dal dal gestante adolescente Una atencidn prenatal )
atendidas en el atendidas en el Dos atenciones prenatales 3
Centro de Salud Centro de Salud Tres atenciones prenatales 4
La Libertad, La Libertad, Cuatro atenciones prenatales 5
Huancayo 20187 | Huancayo 2018. Cinco atenciones prenatales ]
Seis a mas atenciones prenatales 7
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

FORMATO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE MORBILIDAD Y CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES

Investigacion: Morbilidad y caracteristicas de las gestantes adolescentes atendidas en centro de

salud la Libertad, Huancayo 2018.

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en base a los registros que se
encuentran en las historias clinicas, e informe; el llenado debe ser correcto tal como se encuentra
en ella, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos. Cada ficha de recolecciéon de
datos tiene un nimero y un espacio para las observaciones en las que se debera anotar con claridad
si ocurriera los siguientes casos: falta un dato(s) sera considerado como mal llenado; no existe
fisicamente la historia clinica; existe la historia clinica, pero estd incompleta; historia clinica
judicializada.

DATOS GENERALES:
1.1. Ficha N°

1.2. Responsable del llenado:
1.3. Fecha del llenado: / /2018. Hora del llenado: ___:  horas
1.4. Region de procedencia de la gestante:

1.5. Provincia de procedencia de la gestante:

1.6. Distrito de procedencia de la gestante:
1.7. N2 de historia clinica:
DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO (marque con una “X” o registrar los datos segun

corresponda)
a. Edad de la adolescente embarazada afos.
b. Edad de la primera relacién sexual anos.
c. Numero de parejas sexuales
d. Tipo de ocupacidn de la adolescente embarazada:
e. Estado civil de la adolescente embarazada
a) Soltera (2)
b) Conviviente (2)
c) Casada (3)
d) Viuda (4)
e) Divorciada  (5)
f. Nivel educativo de la adolescente embarazada
a) Sininstruccién (2)
b) Inicial (2)
c) Primaria Incompleta (3)
d) Primaria completa (4)
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e) Secundaria incompleta (5)

f) Secundaria completa (6)

g) Superior incompleta (7)

h) Superior completa (8)
g. Paridad de la adolescente (NUmero de partos antes del embarazo actual)
h. Edad gestacional en semanas en la primera atencién prenatal
i Peso antes del embarazo . kilogramos
j. Talla antes delembarazo . metros
k. Numero de atenciones pre natales de la adolescente embarazada

a) Ninguna atencién prenatal (0)

b) Una atencién prenatal (1)

c) Dos atenciones prenatales (2)

d) Tres atenciones prenatales (3)

e) Cuatro atenciones prenatales (4)

f) Cinco atenciones prenatales (5)

g) Seis a mas atenciones prenatales (6)

Morbilidad de la gestante adolescente:

1 No presenta ninguna morbilidad ( )

2 Presenta morbilidad ( ) Si la gestante presenta morbilidad mencione cada
una de las morbilidades que presenta:
a)
b)
c)
d)

Observaciones:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Juicio de Experto

INVESTIGACION: Morbilidad y caracteristicas de las gestantes adolescentes atendidas en centro de salud la
Libertad, Huancayo 2018.
Investigador: Obsta. Marcelo Zevallos Kerly

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso andlisis de
los items de la “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE SOBRE MORBILIDAD Y CARACTERISTICAS DE
LAS GESTANTES ADOLESCENTES” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que cree
conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o0 no cuenta con
los requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

| 1.-Muy deficiente || 2.- Deficiente | 3.- Regular || 4.- Buena || 5.- Muy buena |

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO
Variables de Estudio / ITEMS [1]2]3]4]5

Variable
Presencia de morbilidad en la gestante adolescente
Tipo de morbilidad que presento la gestante adolescente
Edad de la gestante adolescente en afios
Edad de la primera relacion sexual
Numero de parejas sexuales incluida la actual
Edad gestacional en semanas en la primera atencion prenatal
Nivel de Instruccion de la adolescente embarazada
Estado civil de la adolescente embarazada
Tipo de ocupacidn de la adolescente embarazada
10 | Paridad antes del embarazo actual en la adolescente
11 | Indice de masa corporal pregestacional en la adolescente embarazada
12 | Nimero de atenciones pre natales de la gestante adolescente
Recomendaciones:

OO (N[O NP |W[IN|F

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente b) Deficiente c) Regular d) Buena, para mejorar e) Muy buena, para aplicar
Nombres y Apellidos: DNI N°
Direccion: Teléfono/Celular:

Titulo Profesional:

Grado Académico:

Mencion:

Lugar y Fechaiesei. . SSisl . SNeeL L .. ....
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE MORBILIDAD Y CARACTERISTICAS DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES
Investigacion: Morbilidad y caracteristicas de las gestantes adolescentes atendidas en centro de
salud la Libertad, Huancayo 2018.
1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado académico
1.3. Mencién
1.4. DNI/ Celular
1.5. Cargo e institucidn donde labora
1.6. Lugary fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY
INDICADORES CRITERIOS BUENA
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada.
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad
suficiente.
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados.
7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basado en teorias o modelos tedricos.
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la investigacion.
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.
I T Y e, e |
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = %o = -

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular [0,20 -0,40]
No valido, modificar <0,41 -0,60]
Valido, mejorar <0,61-0,80]
Valido, aplicar <0,81 -1,00]

0]0]0)e

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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Anexo 4: Autorizacion de la autoridad sanitaria del lugar
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K&g}wﬁfz\x UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
T aar (Creado por Ley N° 25265)
\ FACLLTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TIAYINV

; PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PERY
SOLICITO: Autorizacion para poder
B realizar estudio de Investigacion.
SENOR
DIRECTOR

CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD - JUNIN

SD.

Yo, Obsta. Marcelo Zevallos, Kerly identificado (a) con D.N.l. N° :
Obstetra de profesion, egresada de la especialidad en Emergencias y alto riesgo obstétrico,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de Huancavelica, ante
usted con todo respeto me presento y digo.

Que, deseo realizar una investigacion sobre Morbilidad y caracteristicas de las gestantes
adolescentes atendidas en centro de salud la Libertad, Huancayo 2018.

Por lo cual solicito me brinde la autorizacion pertinente para poder tener acceso a la
informacién de fuentes secundarias; por otra parte, es importante mencionar que la
informacidn recabada sera confidencial y solo sera analizada de manera conjunta o grupal;
por lo mencionado solicito se me expida la autorizacion y se me brinde las facilidades, para
realizar la investigacion.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Concepcidn, 19 de febrero del 2019.

Firma del Interesado
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