VERITAS REPOSITORIO
ACADEMICO

—
-
«

a\S USMP

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
ESCUELA DE OBSTETRICIA

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES
INTERMEDIAS Y TARDIAS, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DISTRITO DE

SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA 2015

PRESENTADA POR
MERRILYN LILIA MENDOZA ROMERO

TESIS

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN OBSTETRICIA

LIMA — PERU

2016



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CC BY-NC-SA
El autor permite transformar (traducir, adaptar o compilar) a partir de esta obra con fines no comerciales, siempre y cuando
se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

FACULTAD DE _
OBSTETRICIAY ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Tesis

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES
INTERMEDIAS Y TARDIAS, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DISTRITO DE SAN JUAN DE
MIRAFLORES - LIMA 2015

Para optar el Titulo Profesional de Obstetricia

Presentado por:

Bachiller Obst. MERRILYN LILIA MENDOZA ROMERO

LIMA - PERU
2015



CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES
INTERMEDIAS Y TARDIAS, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DISTRITO DE SAN JUAN DE
MIRAFLORES - LIMA 2015



INDICE

INDICE
INDICE DE TABLAS
INDICE DE GRAFICOS
RESUMEN
ABSTRAC
INTRODUCCION
MATERIAL Y METODO
2.1 DISENO METODOLOGICO
2.2 POBLACION
2.3 MUESTRA
2.4 CRITERIOS DE SELECCION
2.5 SISTEMA DE VARIABLES
2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
2.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
2.8 TECNICA DE ANALISIS DE DATOS
2.9 CONSIDERACIONES ETICAS
RESULTADOS
DISCUSION
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

Pagina

01
07
08
08
08
10
10
10
14
14
15
16
40
71

74
85



INDICE DE TABLAS

TABLA NOMBRE PAGINA
TABLA1 CARACTERISTICAS PERSONALES 17
TABLA 2 CARACTERISTICAS SEXUALES 21

TABLA 3 CARACTERISTICASREPRODUCTIVAS 24

TABLA 4 CARACTERISTICAS DE GESTACION 27

TABLA5 CARACTERISTICAS DEL PARTO 30

TABLA 6 CARACTERISTICAS DEL PUERPERIO 33



TABLA

TABLA la

TABLA 1b

TABLA 2

TABLA 3

TABLA 4

TABLA S

TABLA 6a

TABLA 6b

INDICE DE GRAFICOS

NOMBRE

CARACTERISTICAS PERSONALES

CARACTERISTICAS PERSONALES

CARACTERISTICAS SEXUALES

CARACTERISTICASREPRODUCTIVAS

CARACTERISTICAS DE GESTACION

CARACTERISTICAS DEL PARTO

CARACTERISTICAS DEL PUERPERIO

CARACTERISTICAS DEL PUERPERIO

PAGINA

17

20

23

26

29

32

36

39



RESUMEN



RESUMEN
Objetivos. Determinar las caracteristicas de las madres adolescentes intermedias
y tardias atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora en el 2015.
Material y método. Estudio descriptivo, comparativo, prospectivo. Poblacion:
171.Muestra: 93. Muestreo probabilistico simple. Instrumento encuesta validada.
Resultados. Predominé del total, entre el grupo adolescente intermedias y tardias,
sobre caracteristicas personales edades entre los 17 a 19 afios de edad (68.8%);
convivientes (58.6% vs 64.1%), amas de casa (58.6% vs 79.7%), con
secundaria (86.2% vs 85.9%). Caracteristicas sexuales, menarquia entre 12 a 13
afos (58.6% vs 56.3%); inicio de vida sexual entre 14 a 15 afios (58.6% vs 35.9%);
y una sola pareja sexual (44.8% vs 37.5). Caracteristicas reproductivas, edad de la
primera gestacion entre 18 a 19 afios (48.4%); nuligestas (75.9% vs 75.0%); aborto
previamente (71.4% vs 43.8%); intervalo intergenésico entre 18 a
24 meses (28.6% vs 87.5%). Caracteristicas de la gestacion, 6 controles prenatales
(48.3% vs 64.1%); ninguna complicacion (75.9% vs 81.3). Caracteristicas del parto,
via vaginal (86.2% vs 65.6%); edad gestacional a término (86.2% vs 96.9%);
episiorrafia ampliada (72.4% vs 48.4%). Caracteristicas del puerperio, normal al
alta (100%) recibieron consejeria predominando la lactancia materna (93.1% vs
100%); y el anticonceptivo mas solicitado fue el inyectable trimestral (6.9% vs
48.4%).
Conclusiones. Se acepta la hipétesis de trabajo que existen diferencias entre las
caracteristicas de las madres adolescentes intermedias y las adolescentes tardias
gue pudieran ser morbilidades en cuanto a la gestacion de las adolescentes, sobre
todo las intermedias.

Palabras clave. Caracteristicas, adolescentes



ABSTRACT
Objectives. Determine the characteristics of intermediate and late teenage
mothers attended at the Maria Auxiliadora Hospital in 2015.
Material and method. Descriptive, comparative, prospective. Study
Population: 171.Muestra: 93. Probability sampling simple. Validated survey
instrument.
Results. He dominated the total, between the intermediate and late adolescent
group on personal characteristics aged 17-19 years (68.8%); cohabiting
(58.6% vs 64.1%), housewives (58.6% vs 79.7%), secondary
(86.2% vs 85.9%). Sexual characteristics, menarche between 12-13 years
(58.6% vs 56.3%); beginning of sexual life between 14-15 years (58.6% vs
35.9%); and one sexual partner (44.8% vs 37.5). Reproductive characteristics,
age at first pregnancy between 18-19 years (48.4%); nulligravida (75.9% vs
75.0%); previously aborted (71.4% vs 43.8%); birth
interval between 18-24 months (28.6% vs 87.5%). Features of gestation, 6
prenatal controls (48.3% vs 64.1%); no complications (75.9% vs 81.3).
Features birth vaginally (86.2% vs 65.6%); gestational age at term (86.2% vs
96.9%); Extended episiotomy (72.4% vs 48.4%). Features normal to high
(100%) received postpartum counseling predominant breastfeeding (93.1% vs
100%); and the most sought after was the quarterly contraceptive injection
(6.9% vs 48.4%).
Conclusions. The working hypothesis that there are differences between the
characteristics of teenage mothers intermediate and late morbidity teenagers
who might be in terms of adolescent pregnancy, especially early accepted.

Keywords. Features, adolescents
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INTRODUCCION

En la actualidad los y las adolescentes estan inmersos en diversas situaciones
de riesgos que de cierta manera afecta su salud, especialmente en el aspecto
sexual y reproductivo, y necesitan debido autocuidado personal. En los paises
en desarrollo hay actualmente unos 82 millones de

nifos/as entre 10 y 17 afios de edad, que han tenido relaciones sexuales por
diferentes motivos y ello limitan sus oportunidades de vida. *

La adolescencia periodo critico del crecimiento se experimentan notables
cambios fisicos, sexuales, psicologicos, cognitivos y hormonales que pueden
poner en peligro el equilibrio psicofisico del adolescente. Es una etapa de
busqueda de la propia identidad, inseguridad y frecuentes frustraciones en la
cual la joven trata de hallar su lugar en el mundo?

En la region de América Latina y el Caribe ocurre 38% de embarazos
adolescentes, siendo los nacimientos de madres menores de 20 afios cerca
del 15%. Cada afio 3 millones 300 mil adolescentes latinoamericanas llevan a
término un embarazo . De todos los paises, que conforman la comunidad de
Ameérica Latina, Venezuela esta a la cabeza de embarazos juveniles. De
591.303 partos en 2010, 130.888 fueron de menores de 19 afiosy 7.778 de
madres menores de 15 afios (casi 21% del total); Ecuador, 17% de jovenes
entre 15 y 19 afilos son madres. En el Peru, existe 12,5% de adolescentes
embarazadas, 9.9% son madres y 2.6% estdn embarazadas por primera vez.
La mayor prevalencia de embarazo en adolescentes se encuentra en el area
rural del pais (19.7%), y regiones de la selva (25.3%). Los mayores

porcentajes de adolescentes embarazadas se presenta entre las mujeres



con educacion primaria (33.9%) y entre las que se encuentran en el quintil de
riqueza inferior (22.4%) *.

Solamente en América Latina, la probabilidad de riesgos que corren los y las
adolescentes entre 15y 19 afios son dos veces superiores a las de las mujeres
mayores de 20 afos; un ejemplo es que de las 14 millones de adolescentes
gue dan a luz cada afio, muchas enfrentan graves enfermedades relacionadas
con el embarazo y al menos cinco millones se

someten a abortos realizados en malas condiciones, ° situacién de salud que
se coliga con inequidades de género.

El embarazo en la adolescencia es un hecho que preocupa a la sociedad en
general y a los profesionales de la salud, especialmente a obstetras. Entre la
adolescencia inicial o pubertad — comienzo de la edad fértil— y final de la
adolescencia. Establecer edad limite para abordar el problema es dificil. La
OMS denomina embarazos en adolescentes a los producidos en mujeres
menores de 19 afios °.

Autores afirman que el embarazo adolescente ha sido llamado sindrome del
fracaso, o puerta de entrada al ciclo de la pobreza . Consideran que es una
crisis que se sobreimpone a la crisis de la adolescencia®. Irrumpe en la vida
de las adolescentes en momentos que todavia no alcanzan la madurez fisica
y mental, y a veces en circunstancias adversas como carencias nutricionales
u otras enfermedades, y en un medio familiar generalmente poco receptivo
para aceptarlo y protegerlo °.

Segln la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES 2013 *°,
13.2% de las adolescentes de 15 a 19 afos habian cursado un embarazo. El

Censo del 2007 del Perd, se estimé que hay 160,258 madres adolescentes



entre 12 a 19 afos, de las cuales 4,521 tienen edades entre 12 a 14 afos y
155, 738 entre 15 a 19 afios; por cierto mujeres adolescentes, las cuales
deberian estar asistiendo a las escuelas.

Para el afio 2013 se evidencié que el inicio de las relaciones sexuales en
poblaciones adolescentes es muy precoz; segun las estadisticas de ENDES
2013 *° se informé que 65%, resultante de causales de esta alta incidencia,
es la falta de conocimientos validos sobre los cambios bioldgicos de su cuerpo,
falta de comunicacion, problemas psicolégicos y emocionales entre

otros, que termina mellando la salud sexual y reproductiva de los y las
adolescentes. Se resalta principalmente el desconocimiento para el
autocuidado en la salud sexual y reproductiva.

Entre los factores de riesgo mas importantes para un embarazo en la madre
adolescente descrito por Pereira ', se encuentran: situacién de pobreza; edad
menor a 16 afos; no vivir con los padres o solamente con uno de ellos; bajo
nivel de educacion de la madre; falta de apoyo de un adulto dentro o fuera de
la familia; ausencia de un plan de vida; alteraciones emocionales y
depresion; uso inconsistente de métodos anticonceptivos y, tener una pareja
estable constituye factor de riesgo importante para que la madre adolescente

se embarace de nuevo y rapidamente.

Aguilar, Zaguma, Garcia y Meléndez 2, encontraron en su estudio que las
adolescente se encontraban entre 18 y 19 afios de edad, con secundaria
incompleta, y desean seguir estudiando; el inicio de las relaciones sexuales
se da en la adolescencia tardia de 15 a 19 afios, no usaron métodos

anticonceptivos antes del embarazo; el 19,3% presentd complicacionesy el



12,3% presentd un aborto previo. Son amas de casa en su mayoria, viven con
sus parejas, confian mas en la pareja, antecedente de ser hija de madre
adolescente; y, tienen diversas necesidades sobre el cuidado del recién
nacido y su autocuidado.

Okumura, Maticorena, Tejeday Mayta '3, encontré enlas adolescentes
mayor riesgo de cesarea (OR=1,28; 1C95%=1,07-1,53) e infeccién puerperal
(OR=1,72; IC95%=1,17-2,53) en las adolescentes menores de 15 afios, asi
como mayor riesgo (OR=1,34; 1C95%=1,29-1,40)de episiotomia en las
adolescentes tardias. Asimismo, se identificé un menor riesgo del embarazo
adolescente para preeclampsia (OR=0,90; IC95%=0,85-0,97), hemorragia de
la 2da mitad del embarazo (OR=0,80; 1C95%=0,71-0,92), ruptura prematura
de membranas (OR=0,83; 1C95%=0,79-0,87), amenaza de parto pretérmino
(OR=0,87; 1C95%=0,80-0,94) y desgarro vaginal (OR= 0,86; 1C95%=0,79-
0,93).

Los factores determinantes del embarazo adolescente, en cualquiera de los
niveles, se pueden agrupar en factores protectores y factores de riesgo. Los
primeros son aquellos que disminuyen la probabilidad del embarazo (por
ejemplo, un alto nivel educativo, asistencia escolar y supervision parental),
mientras que los factores de riesgo son aquellos que aumentan la probabilidad
del embarazo precoz (falta de acceso a la educacion, violencia intrafamiliar,
falta de acceso a métodos de control natal, entre otros). El balance entre los
factores protectores y los factores de riesgo determina la vulnerabilidad, que
se define como “la probabilidad de tener un resultado

negativo a partir de la exposicion de un conjunto de factores de riesgo, debido

a la incapacidad de la persona de hacerles frente” °.



En el Hospital Maria Auxiliadora vienen presentandose un mayor numero de
adolescentes que cursan con gestacion, de tal manera que se ha
incrementado también la morbimortalidad del afio 2013 al 2014 se ha
observado partos en adolescentes en un 29.9% a 33.8%, lo cual ya es una

gran preocupacion para los profesionales que alli laboran.

La investigacion se justificé porque, permitio identificar las caracteristicas de
las madres adolescentes del Hospital Maria Auxiliadora del distrito de San
Juan de Miraflores; lo cual sera en el futuro, de gran utilidad para orientar a

las madres gestantes y de esta manera contribuir a mejorar su calidad de vida.

Por lo que formulamos el siguiente problema:
¢, Cuales son las caracteristicas de las madres adolescentes intermedias y

tardias atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora en el 2015?

1.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General
Comparar las caracteristicas de las madres adolescentes
intermedias y tardias atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora

en el 2015.

1.3.2 Objetivos Especificos

% Comparar las caracteristicas personales de las madres
adolescentes intermedias y tardias atendidas en el Hospital

Maria Auxiliadora.



« Comparar las caracteristicas sexuales y reproductivas de las
madres adolescentes intermedias y tardias atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora.

« Comparar las caracteristicas de la gestacion de las madres
adolescentes intermedias y tardias atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora.

% Comparar las caracteristicas del parto de las madres
adolescentes intermedias y tardias atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora.

« Comparar las caracteristicas del puerperio de las madres
adolescentes intermedias y tardias atendidas en el Hospital

Maria Auxiliadora.

1.2 HIPOTESIS

Ha.

Ho.

Existen diferencias entre las caracteristicas de las madres
adolescentes intermedias y las adolescentes tardias, atendidas en
el Hospital Maria Auxiliadora del distrito de San Juan de Miraflores
No existen diferencias entre las caracteristicas de las madres
adolescentes intermedias y las adolescentes tardias, atendidas en

el Hospital Maria Auxiliadora del distrito de San Juan de Miraflores.
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METODOLOGIA

2.1. DISENO METODOLOGICO
De acuerdo a las caracteristicas del estudio y el planteamiento de

variables la presente investigacion fue:

e Nivel descriptivo, comparativo, porque interesa sefialar como se

manifiesta en la poblacion adolescente intermedia y adolescente tardia
el tema a investigar para contrastar la hipétesis de trabajo (alterna).

e Corte Transversal, porque las variables fueron estudiadas en un

determinado momento.
e Prospectivo, porque la hemos orientado al estudio de sucesos que

estuvieron por acontecer.

2.2 POBLACION Y MUESTRA
2.2.1 Poblacioén

La poblaciéon lo constituyeron 171 madres adolescentes promedio,
controladas y atendidas de parto en los cuatro primeros meses en el
Hospital en el afio 2015, lo que equivale al 100% de madres adolescentes
controladas y atendidas de parto por mes en ese periodo. Dato
proporcionado por la Unidad de Capacitacién y Apoyo a la Investigacion

(UCAIN) del departamento de Gineco Obstetricia.



2.2.2 Muestra
Para obtener el tamafio de la muestra representativa, se utilizo la formula
estadistica de proporciones para la poblacion finita considerando para ello
“p” como 0.5, un nivel de confianza de 95% y un error de estimacion de
0.1
Si la poblacion es finita, es decir conocemos el total de la poblacion y

deseo saber cuantos del total tendremos que estudiar la respuesta seria:

N*Zip*y
7 =
di*(N-1)+ 21 *p*q

Total de la poblacién (N) 171
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 3%

Proporcién (valor aproximado del parametro que queremos

medir) 5%
(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el

tamafio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 93

Por ello, la muestra representativa fueron 93 madres adolescentes a

guienes se ha entrevistado



2.2.3 Tipo de Muestreo

Para el desarrollo de esta investigacion se us6 el muestreo

probabilistico, simple aleatorio.

2.3 CRITERIOS DE SELECCION
2.3.1 Criterios deinclusion
Fueron madres adolescentes entre 14 y 19 afios, que en el dia de la
encuesta se encontraron presentes en el servicio de Hospitalizacion
Obstetricia, y aceptaron en forma libre y voluntaria participar en el estudio.
Se hallé disponibles sus historias clinicas. De igual manera hayan

realizado su control prenatal y atencion de parto en la institucion.

2.3.1 Criterios de exclusién
Fueron todas aquellas madres adolescentes que por motivo de salud no
puedan acceder a la entrevista, 0 que habiendo aceptado participar

desistieron de completarla.

2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.4.1 Variables:

Variable independiente . Adolescencia intermedia y
tardia
Variable dependiente . Caracteristicas  personales,

sexuales y reproductivas, de la gestacion, del parto y del puerperio

10



2.4.2 Operacionalizacion de Variables

Variable 1: CARACTERISTICAS PERSONALES

Reproductivas

e 14 al5 afios F't9ha .
Edad e 16 a 17 afos Intervalo cul?l_s lonario
o istoria
e« 18 a 19 afos Clinica
Caracteristicas
. Soltera
E | y .
e Conviviente
O Estudiante Ficha
Ocupacion 0 Amade Nominal | cuestionario
Caracteristicas - - Historia
[0  Trabajador
personales a Clinica
e Primaria
Escolaridad e Secundaria Nominal
e Técnica
e Superior
Variable 2: CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS
Edad de la ¢10 a1l afos
menarquia 12 a 13 afios
. Intervalo
e 14 a 15 afios
¢16 a 17 afios
c toristi Edad de inicio | ® 12 a 13 afos
aracteristicas = Ficha
. 14 a 15 afnos
Sexuales de su vida : 16 a 17 afios Intervalo | ¢, estionario
sexual N Historia
e 18 a 19 afnos Clinica
o1 pareja
NUmero de *2 parejas
parejas * 3 parejas Ordinal
sexuales *4 parejas
e5 amas
parejas
Edad de primera | ®*14 a 15 afios | Intervalo Ficha
gestacion e16 a 17 afios cuestionario
o *18 a 19 afios Historia
Caracteristicas NGmero de «Ninguna Ordinal Clinica

20




gestaciones

gestacion

previas ¢ 1 gestacion
¢ 2 gestacion
e3 amas
gestaciones Ficha
Fin del cuestionario
Caracteristicas | embarazo e Parto nal Historia
Reproductivas | anterior (En caso . Aborto Nomina Clinica
de haber tenido
embarazos previos)
e <12 meses
Espacio entre e 12 mesesacx<
gestacion 18 meses Nominal
el8 mesesa<
24 meses
VARIABLE 3. CARACTERISTICAS DE LA GESTACION
e 1a4CPN
) " e 5a6CPN
Nunerp fle EPN e Masde6 Intervalo
CPN
eHipertension
Inducida por el .
embarazo F|(_:ha .
Caracteristicas eAnemia cuestionario
. 4 Historia
de la gestacién | Complicaciones | *nfeccion .
dubne (5 urinaria _ Clinica
= eAmenaza de Nominal
gestacion Y &
eAmenaza de
parto
pretérmino
eNinguna
oOtra
VARIABLE 4. CARACTERISTICAS DEL PARTO
Via de parto * Vaginal Nominal
e Cesarea
Tiempo de labor *Dentro de la Ficha
de parto curva de alerta | Nominal | ¢y estionario
eFuera de la Historia
Curva de alerta Clinica
Edad e 28 amenos
Caracteristicas | gestacional al de 37 semanas | Intervalo
del parto momento del de gestacion.
parto. e 37 semanas

21




Caracteristicas
del parto

VARIABLE 5. CARACTERISTICAS DEL PUERPERIO

a 41 semanas
de gestacion.
e 42 0o mas
semanas de
gestacion.

Complicaciones
del parto:

e Ruptura
Prematura de
Membranas
e Parto
Obstruido

e Trabajo de
parto
disfuncional
e Episiorrafia
e Desgarro
Perineal

e Desgarro de
Cérvix

Nominal

Puerpera
Alta: Nor,mal Nominal
Puérpera con
complicaciones
e Signos de
alarma
e Lactancia
materna
e Atenciones al
Rec ibid recién nacido
Consejeria e Atenciones | Nominal
sobre: del puerperio
Caracteristicas o “Nutricién e
del puerperio higiene en
general
¢ Planificacion
familiar
e Seguimiento
Solicit6:
¢ Inyectable
Metodologia trimestral _
: . o Implante Sub | Nominal
Anticonceptiva L
dérmico
e TdeCu
e Mela

Ficha
cuestionario

Historia
Clinica

Ficha Alta
adolescente

22




2.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Previa coordinacion con las autoridades del Hospital Maria Auxiliadora del
distrito de San Juan de Miraflores, en el mes de Julio se completd la
informacion requerida. La informacién se recolectd directamente de las
madres adolescentes. La recoleccion de informacion se realizé de forma

directa y participante.

Para la recoleccion de datos se elaboré un instrumento: Cuestionario
estructurado con preguntas cerradas, el cual conformo de las siguientes

partes:

% Caracteristicas personales.

% Caracteristicas reproductivas y sexuales.
% Caracteristicas de la gestacion

% Caracteristicas del parto

% Caracteristicas del puerperio

2.6 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Una vez recolectados los datos a través de la encuesta se procedio al
ordenamiento y tabulacion, ingresando los datos a MS Excel y luego al
programa estadistico SPSS version 21, para realizar analisis estadistico
porcentual y de frecuencia. Posteriormente se realizaron gréaficos de

barras que nos permite tener una vision panoramica de los resultados.

23



2.7 ASPECTOS ETICOS
Previa informacion a las madres adolescentes sobre el estudio a realizar,
se les solicitd su colaboracion en forma verbal quienes se les hizo firmar
un asentimiento de participacion (Anexo 2) haciendo énfasis en la
confidencialidad de los datos requeridos en el instrumento por ser de uso

exclusivo en la investigacion.

24



RESULTADOS
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CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES INTERMEDIAS Y TARDIAS,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DISTRITO DE SAN JUAN DE
MIRAFLORES - LIMA 2015

“TABLA 1la
CARACTERISTICAS PERSONALES

Edad Total
N° %
14 a 16 afos 29 31.2
17 a 19 afios 64 68.8
Total 93 100.0

Observamos en la tabla que del total de la muestra hubieron en predominio

adolescentes entre los 17 a 19 afos de edad (68.8%).

GRAFICO 1a
CARACTERISTICAS PERSONALES

14 a 16
afnos

69%
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CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES INTERMEDIAS Y TARDIAS,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DISTRITO DE SAN JUAN DE

MIRAFLORES - LIMA 2015

TABLA 1b
CARACTERISTICAS PERSONALES
) ADOLESCENTES
CARACTERISTICAS INTERMEDIAS TARDIAS Total
PERSONALES
N°=29 % N°=64 % N°=93 %

Estado Civil

Soltera 12 41.4 21 32.8 33 35.5

Casada 0 0.0 2 3.1 2 2.2

Conviviente 17 58.6 41 64.0 58 62.4
Ocupacion

Estudiante 10 345 6 9.4 16 17.2

Ama de casa 17 58.6 51 79.7 68 73.1

Trabajadora 2 6.9 7 10.9 9 9.7
Escolaridad

Primaria 4 13.8 4 6.4 8 8.6

Secundaria 25 86.2 55 86.1 80 86.0

Técnica 0.0 3 5.1 3 3.2

Superior 0.0 2 2.4 2 2.2
Al andlisis estadistico:
Estado Civil : chi’=1.414 gl=2 p=0.4931
Ocupacion : chi’=8.861 gl=2 p=0.0119 (significativo)
Escolaridad : chi’=3.586 gl=3 p=0.3098

27



Se observa en la tabla lo siguiente:

% Estado Civil: en mayor proporcion fueron convivientes con 62.4% en
total; de los cuales 58.6% fueron adolescentes intermedias vs 64.0% que

fueron adolescentes tardias.

% Ocupacion: en mayor proporcion fueron amas de casa con 73.1% en
total; de los cuales 58.6% fueron adolescentes intermedias vs 79.7% que

fueron adolescentes tardias (mayor grado de significancia).

% Escolaridad: en mayor proporcion fue secundaria con 86.0% en total;
de los cuales 86.2% fueron adolescentes intermedias vs 86.0% que fueron

adolescentes tardias.

28



CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES INTERMEDIAS Y TARDIAS, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DISTRITO DE SAN

JUAN DE MIRAFLORES - LIMA 2015

GRAFICO 1b. CARACTERISTICAS PERSONALES

H Adolescentes 14 a 16 afios

Adolescentes 17 a 19 afios

79.7

Ama de casa

Estado Civil Ocupacion

Trabajador

86.2

Secundari

Escolaridad

29



CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES INTERMEDIAS Y TARDIAS,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DISTRITO DE SAN JUAN DE
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TABLA 2
CARACTERISTICAS SEXUALES

ADOLESCENTES

CARACTERISTICAS  INTERMEDIAS TARDIAS
N°=29 % N°=64 % N°=93 %

Total

Edad de la menarquia

10 a 11 afios 8 27.6 11 17.2 19 20.4
12 a 13 afios 17 58.6 36 56.3 53 57.0
14 a 15 afios 4 13.8 14 21.8 18 19.4
16 a 17 afios 0 0.0 3 4.7 3 3.2
Edad de inicio de su vida sexual

12 a 13 afios 9 31.0 3 4.7 12 12.9
14 a 15 afios 17 58.6 23 35.9 40 43.0
16 a 17 afios 3 10.4 26 40.6 30 32.3
18 a 19 afios 0 0.0 12 18.8 11 11.8
Numero de parejas sexuales

1 pareja 13 44.8 24 37.5 37 39.8
2 parejas 9 31.0 22 34.4 31 33.3
3 parejas 6 20.7 12 18.8 18 19.4
4 parejas 0 0.0 3 A7 3 3.2
5 a mas parejas 1 1.1 3 4.7 4 4.3

Al analisis estadistico:

Edad de la menarquia . chi’=3.109 gl=3 p=0.3751

Edad de inicio de su vida sexual: chi’=24.429  gl=3 p=0.0000
(significativo)

NGumero de parejas sexuales : chi’=1.806 gl=4 p=0.7714
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Se observa en la tabla lo siguiente:

+ Edad de la menarquia: en mayor proporcion fueron entre 12 a 13 afios
con 57.0% en total; de los cuales 58.6% fueron adolescentes intermedias vs

56.3% que fueron adolescentes tardias.

+ Edad de inicio de su vida sexual: en mayor proporcién fueron entre
14 a 15 afios con 43.0% en total; de los cuales 58.6% fueron adolescentes
intermedias (mayor grado de significancia) vs 40.6% que fueron

adolescentes tardias.

% NUmero de parejas sexuales: en mayor proporcion fue 1 pareja con
39.8% en total; de los cuales 44.8% fueron adolescentes intermedias 37.5%

gue fueron adolescentes tardias.
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CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES INTERMEDIAS Y TARDIAS,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DISTRITO DE SAN JUAN DE
MIRAFLORES - LIMA 2015

TABLA 3
CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS
ADOLESCENTES TOral
N° % N° % N° %

Edad de la primera gestacion

14 a 15 afos 13 44.8 5 7.8 18 19.3

16 a 17 afos 16 55.2 14 21.9 30 32.3

18 a 19 afios 0 0.0 45 70.3 45 48.4
Numero de gestaciones previas

Ninguna 22 75.9 48 75.0 70 75.3

1 gestacién 7 24.1 15 23.4 22 23.6

2 gestacion 0 0.0 1 1.6 1 1.1
Fin del embarazo anterior (En caso de haber tenido embarazos previos)

Parto 2 28.6 9 56.3 11 47.8

Aborto 5 71.4 7 43.7 12 52.2
Espacio entre gestacidn (En caso de haber tenido embarazos previos)

<12 meses 3 42.9 0 0.0 3 13.0

12 meses a < 2 28.5 2 12.5 4 17.4

18 meses a

24 meses 28.6 14 87.5 16 69.6

Al andlisis estadistico:

Edad de la primera gestacién:  chi’=41.377 gl=2 p=0.0000
(significativo)

Numero de gestaciones previas: chi’=24.429 gl=2 p=0.7949

Fin del embarazo anterior: chi?=1.495 gl=1
p=0.2214
Espacio entre gestaciéon:  chi’= 10.011 gl=2 p=0.0067

(significativo)
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Se observa en la tabla lo siguiente:

X Edad de la primera gestacién: en mayor proporcion fueron
entre 18 a 19 anos con 48.4% en total; de los cuales fueron adolescentes

intermedias (mayor grado de significancia).

X Numero de gestaciones previas: en caso de haber tenido
embarazos previos, en mayor proporcion fue ninguna gestacion con
75.3% en total; de los cuales 75.9% fueron adolescentes intermedias vs

75% que fueron adolescentes tardias.

X3 Fin del embarazo anterior: en mayor proporcion fue aborto con
52.2% en total; de los cuales 71.4% fueron adolescentes intermedias vs

43.7% que fueron adolescentes tardias.

% Espacio entre gestacion: en mayor proporcion fue entre 18 a <
24 meses con 69.6% en total; la gestacion menor de 12 meses
(42.9%) se presentd en adolescentes intermedias vs la gestacion
entre 18 a < 24 meses 87.5% que fueron adolescentes tardias

(mayor grado de significancia).
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TABLA 4

CARACTERISTICAS DE LA GESTACION

ADOLESCENTES

Total
N° % N° % N° %
Numero de CPN
1a4CPN 10 34.5 13 20.3 23 24.7
5a6 CPN 5 17.2 10 15.6 15 16.1
Mas de 6 CPN 14 48.3 41 64.1 55 59.2
Complicaciones durante la gestacién
Hipertension
Inducida por el 2 6.9 3 4.7 5 5.4
embarazo
Anemia 3 10.3 6 9.4 9 9.6
Infeccion urinaria 2 6.9 3 4.6 5 54
Ninguna 22 75.9 52 81.3 74 79.6
Al andlisis estadistico:
Numero de CPN chi’=8.159 gl=2 p=0.0428

(significativo)

Complicaciones durante la gestacion: chi’=0.454 gl=3 p=0.9288
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Se observa en la tabla lo siguiente:

« Numero de CPN: en mayor proporcion fue mas de 6 CPN con 59.2%
en total; de los cuales 48.3% fueron adolescentes intermedias vs 64.1% que

fueron adolescentes tardias (mayor grado de significancia).

« Complicaciones durante la gestacion: en mayor proporcion fue

ninguna con 79.6% en total; de los cuales 75.9% fueron adolescentes

intermedias vs 81.3% que fueron adolescentes tardias.
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TABLA 5
CARACTERISTICAS DEL PARTO

ADOLESCENTES

CARACTERISTICAS INTERMEDIAS TARDIAS Total

N° % N° % N° %
Via de parto
Vaginal 25 86.2 42 65.6 67 72.0
Cesarea 4 13.8 22 344 26 28.0
Edad gestacional al momento del parto.
28 a menos de 37
semanas de 3 10.3 2 3.1 5 5.4
gestacion.
37 semanas a 41
semanas de 25 86.3 62 96.9 87 93.5
gestacion.
42 0 mas semanas 1 3.4 0 00 1 11
de gestacion.
Complicaciones del parto:
U FiEhE I 4 210 22 344 26 284
de Membranas
Trabajo de parto 5 6.6 > 31 4 48

disfuncional
Episiorrafia ampliada
(mas desgarro)
Desgarro Perineal IV

20 72.4 31 48.4 54 56.4

0 0.0 9 14.1 9 10.4
grado
Al andlisis estadistico:
Via de parto : chi’=4.197 g¢gl=1 p=0.0404 (significativo)

Edad gestacional al momento del parto: chi’=4.385 gl=2 p=0.1116

Complicaciones del parto:  chi’=12.548 gl=3 p=0.0057
(significativo)
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Se observa en la tabla lo siguiente:

<> Via de parto: en mayor proporcion fue parto vaginal con
72.0% en total; de los cuales 86.2% fueron adolescentes intermedias
(mayor grado de significancia) vs 65.6% que fueron adolescentes

tardias.

<> Edad gestacional al momento del parto: en mayor
proporcion fue de 37 a 41 semanas con 93.5% en total; de los cuales
86.3% fueron adolescentes intermedias vs 96.9% que fueron

adolescentes tardias.

X Complicaciones del parto: en mayor proporcion fue
episorrafia ampliada (desgarro) con 56.4% en total; de los cuales
72.4% fueron adolescentes intermedias (mayor grado de

significancia) vs 48.4% que fueron adolescentes tardias.
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TABLA 6a

CARACTERISTICAS DEL PUERPERIO: Altay Consejeria Integral

ADOLESCENTES
N° % N° % N°

Alta Médica:

Puérpera Normal 29 100.0 64 100.0 93
Recibié Consejeria al alta, sobre:
Signos de alarma del 27 93.1 60 93.8 87
i_acténcia materna 27 93.1 64 100.0 92
Atenciones al recién 28 96.6 64 100.0 91
Higiene en general 24 82.8 53 82.8 77
Seguimiento 21 72.4 50 78.1 71
Planificacion familiar 21 72.4 62

96.9 83

~ & cada item se ha considerado como parte del 100%

Al andlisis estadistico:

Consejeria al alta: chi*=1.123

Método anticonceptivo solicitado:

gl

=6  p=0.9805

chi*=1.827 gl=4

Total
%

100.0

93.5
98.9
97.8

82.8
76.3
89.2

p=0.7675
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Se observa en la tabla lo siguiente:

o Alta médica: todas fueron puérpera normal con 100.0% en total; de
los cuales 31.2% fueron adolescentes intermedias vs 68.8% que fueron

adolescentes tardias.

X Recibié consejeria al alta: en mayor proporcion fue sobre la
lactancia materna con 98.9% en total; de los cuales 93.1% fueron adolescentes

intermedias vs 100% que fueron adolescentes tardias.

Signos de alarma: en el total de adolescentes fue el de mayor proporcion
93.5%, siendo en las adolescentes intermedias 93.1% vs adolescentes tardias

93.8%.

Lactancia Materna: en el total de adolescentes fue el de mayor proporcion
98.9%, siendo en las adolescentes intermedias 93.1% vs adolescentes tardias

100.0%.

Atencion al recién nacido: en el total de adolescentes fue el de mayor
proporcion 97.8%, siendo en las adolescentes intermedias 96.6% vs

adolescentes tardias 100.0%.

Higiene en general: en el total de adolescentes fue el de mayor proporcion
82.8%, siendo en las adolescentes intermedias igual 82.8% vs adolescentes

tardias 82.8%.
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Seguimiento: en el total de adolescentes fue el de mayor proporcion 76.3%,

siendo en las adolescentes intermedias 72.4% vs adolescentes tardias 78.1%.

Planificacion familiar: en el total de adolescentes fue el de mayor
proporcién 89.2%, siendo en las adolescentes intermedias 72.4% vs

adolescentes tardias 96.9%.
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TABLA 6b
CARACTERISTICAS DEL PUERPERIO: Altay Consejeria Integral

ADOLESCENTES

CARACTERISTICAS  INTERMEDIAS TARDIAS Total
N° % N° % N° %

Método anticonceptivo solicitado

Inyectable trimestral 2 6.9 31 48.4 33 35.5
ggf’rf‘igge =l 5 172 9 141 14 151
T de Cu 2 6.9 7 10.9 9 9.6
MELA 4 13.8 13 20.3 17 18.3
Ninguno 16 55.2 4 6.3 20 21.5

Al andlisis estadistico:

Inyectable trimestral:  chi’= 15.043 gl=1 p= 0.0001 (significativo)

Implante subdérmico: chi’= 0.158 gl=1 p= 0.6910

T de Cobre . chi’=0.373 gl=1  p=0.5413
MELA : chi>=0568 gl=1  p=0.4511
NINGUNO : chi>=28.296 gl=1  p= 0.0000

(significativo)

46



« Método anticonceptivo solicitado:

Inyectable trimestral: en el total de adolescentes fue el de mayor proporcion
35.5%, siendo en las adolescentes intermedias menor 6.9% que en las

adolescentes tardias 48.4%.(mayor grado de significancia).

Implante sub-dérmico: en el total de adolescentes representd al 15.1%,
siendo en las adolescentes intermedias mayor 17.2% que en las

adolescentes tardias 14.1%.

T de Cobre: en el total de adolescentes represent6 al 9.7%, siendo en las
adolescentes intermedias menor 6.9% que en las adolescentes tardias

10.9%.

MELA: en el total de adolescentes representd al 18.3%, siendo en las
adolescentes intermedias menor 13.8% que en las adolescentes tardias

20.3%.

NINGUNO: en el total de adolescentes represent6 al 21.5%, siendo en las
adolescentes intermedias mayor 55.2% que en las adolescentes tardias 6.3%

(mayor grado de significancia).
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DISCUSION

El embarazo adolescente constituye un grave problema de salud publica por ser un
fendmeno de gran complejidad en donde intervienen diversos factores biolégicos,
psicoldgicos y sociales, problema que en la actualidad se han convertido de gran
interés debido a la disminucion de la edad de gestacion y el aumento en el nimero
de adolescentes que se embaraza. Los datos encontrados a nivel mundial revelan
gue 15 millones de mujeres entre los 14 y 17 afios dan a

luz cada afio, cifra que corresponde a la quinta parte de todos los embarazos **.

TABLA lay 1b. CARACTERISTICAS PERSONALES

Los riesgos de salud, el truncamiento en la trayectoria educativa, la pérdida de
oportunidades de ingresos futuros, el rechazo familiar y social, las dificultades
emocionales, fisicas e incluso financieras son algunos de los costos
socioeconémicos para la joven madre.

El Pert, aun refleja una alta tasa de gestacion en adolescentes, lo cual no ha variado
en los ultimos 20 afios, ubicAndose como una prioridad en la salud publica, por sus
relevantes consecuencias médicas, sociales y econdmicas, tanto para la madre, el
bebé y la sociedad. De acuerdo a la Encuesta Demograficay de

Salud Familiar (ENDES) 2012, el 13.5% de las mujeres entre los 15y 19 afios estan

o han estado embarazadas *°.
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+ Edades de las adolescentes. En el total de la muestra estudiada
hubieron en predominio adolescentes entre los 17 a 19 afios de
edad (68.8%); sin embargo también se presentaron adolescentes
entre los 14 a 16 afos, que ya eran madres (31.2%). La edad
minima fue de 14 afos, la maxima de 19 afios con una media de

17 + 1,56 afnos.

Rodriguez Aquino ', indica que el mayor porcentaje de adolescente embarazada
en su estudio, se presenté en pacientes de 15 a 17 afios de edad con el 56%,
mientras que en el rango de 18 afios fue de 34%, y el menor porcentaje presentaron
las pacientes de 12 a 14 afios con el 10%. Cifras diferentes a las obtenidas en este
estudio.

Rodriguez y colaboradores *8, refieren en su estudio que mayormente su muestra
estuvo constituida por adolescentes tardias (56.25%) es decir adolescentes entre
las edades de 17 a 19 afios. También, Rodriguez, Rossell, Alvarez y Rojas *°,
refieren en su estudio, que predominaron las adolescentes entre 17 y 19 afios con
el 67,31%, seguido de las adolescentes entre 14 a 16 afios con el 32,20%. Estudios
semejantes ah este estudio.

Espinoza, Rodriguez y Trejos %, explica que el embarazo adolescente predomina

entre los 15y 19 afios de edad con un 98,6%. Cifras mayores a las encontradas en

este estudio.

+ Estado Civil: en mayor proporcion fueron convivientes con
62.4% en total; de los cuales 58.6% fueron adolescentes entre 14 a

16 aflos vs 64.1% que fueron adolescentes entre los 17 a 19 afos.
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Américo Pefia y William Pefia %, indica en su estudio que el mayor porcentaje de
las gestantes fueron convivientes (65,5% y 67,1%, respectivamente). También,
Sanchez y Villigua 2%, indican en su estudio que el mayor porcentaje tuvo estado
civil de unioén libre; representada con un 62% de adolescentes. Asimismo, Villalobos
y colaboradores %, indican que las adolescentes gestantes estan o han estado unida
(83.1%). Generalmente 67.7% vive con la pareja. Rodriguez, Rossell, Alvarez y
Rojas *°, con respecto al estado civil, informan que el 55,12% vivian en concubinato,
el 41,95% estaban solteras y el 2,93% eran casadas. Estos resultados tienen cifras
parecidas a las encontradas en la presente investigacién con un 62.4%.

Cantu y del Rincon

, indica en su estudio que de las 30 adolescentes
embarazadas (100%), el 80% de ellas afirm6 estar casadas. Rodriguez y
colaboradores *8, refieren en su estudio que el 50% de adolescentes eran casadas
y el 46.9% solteras. También, Rodriguez y colaboradores *, comentan en su estudio
un 46.8% de ellas estaban solteras y 50% casadas. Cifras diferentes a las
encontradas en este estudio.

Sanchez y Villigua ?%, indican en su estudio, mayor tendencia en la adolescencia
media que oscila entre los 14 a 16 afios a un estado civil de union libre; representada
con un 62% de adolescentes. Cifras diferentes encontradas en este estudio.

Al respecto, Alarcén y Rojas %°, expresan que el matrimonio precoz es una variable

determinante de la fecundidad, pues aumenta el nUmero de afios de exposicion al

riesgo de concebir y con lo cual estoy parcialmente de acuerdo.
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El aumento en el embarazo adolescente, sin un cambio importante en los patrones
de union (legal o consensual), ha llevado a un aumento en la longitud del periodo
de exposicion al riesgo de embarazo adolescente prematrimonial y ha generado un
aumento en la proporcibn de madres solteras. Sin embargo, a pesar de este
aumento, en 2010 la mayor parte de los embarazos tempranos (71 %) ocurre dentro
de las uniones, siendo la prevalencia del embarazo adolescente de 78 % en las
actualmente unidas y de 27 % en las no unidas pero sexualmente activas

(Flérez, 2011) *°.

« QOcupacién: en mayor proporcién fueron amas de casa con
73.1% en total; de los cuales 58.6% fueron adolescentes entre 14 a

16 afios vs 79.7% que fueron adolescentes entre los 17 a 19 afios.

Salazar, Rodriguez y Dazo %, indica que en su estudio se observa que el 35% de
las mujeres entrevistadas laboran en actividades de venta y servicios, seguidas del
25% que se dedican al hogar y de 15% que son profesionales técnicas o
administradoras. Cifras diferentes a las encontradas en este estudio.

Villalobos y colaboradores

, indican que las adolescentes gestantes en su
estudio se dedican principalmente a las labores del hogar (76.7%). Cifras
semejantes a las encontradas en este estudio.

Rodriguez y colaboradores '®, manifiestan dentro de las caracteristicas
socioeconOmicas de las adolescentes embarazadas, 93.7% no se encontraba
trabajando, siendo 87.5% (28) amas de casa. Cifras mayores a lo encontrado en

este estudio.
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Coincido, con los autores mencionados ' 23, en que las condiciones

socioeconémicas de un hogar depende en gran medida del vinculo laboral que
posea cada uno de los integrantes del nucleo familiar para asi cumplir con una de
las funciones esenciales que debe desempefiar una familia de lo que depende
ademas su funcionamiento. Si bien queda claro por los resultados obtenidos, un
namero representativo de las adolescentes estudiadas se ocupaba

fundamentalmente de las labores domésticas.

% Escolaridad: en mayor proporcion fue secundariacon 86.0%
en total; de los cuales 86.2% fueron adolescentes entre 14 a 16

afios vs 85.9% que fueron adolescentes entre los 17 a 19 afos.

Osorio Alania *°, indica en su estudio que el mayor porcentaje de escolaridad fue un
75% las que tienen nivel de instruccion secundaria. Cifras menores a las
encontradas en este estudio.

UNFPA Pert ?’, reporta que el 57% de gestantes adolescentes no cuentan con
ningun grado de instruccion, el 47% cuenta con educacion escolar (incompleta y
completa) y solo el 5% tiene educacién superior, poniendo como caracteristica clave
su bajo grado de instruccién y a la vez haciéndolas mas vulnerables a no poder salir

del circulo de la pobreza. Cifras diferentes a las encontradas en este estudio.
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Villalobos y colaboradores 23, indican que las adolescentes gestantes (36.1%) tiene
rezago educativo®, y el porcentaje aumenta a 74.9% en el caso de las que alguna
vez —previamente- tuvieron un embarazo.

En otro contexto latinoamericano similar al de Perd, estamos mencionado el de
México, la posibilidad de abandonar la escuela entre mujeres que experimentan un
embarazo o han tenido un hijo es mayor a cinco veces respecto de las que no han

vivido esta experiencia %°

TABLA 2: CARACTERISTICAS SEXUALES

« Edad de |la menarguia: en mayor proporcion fueron entre 12
a 13 afios con 57.0% en total; de los cuales 58.6% fueron
adolescentes entre 14 a 16 afios vs 56.3% que fueron
adolescentes entre los 17 a 19 afios. Se observé una edad
minima a los 10 afios, maxima a los 15 afios, con una media

de 12.14 afios y DE +1,04.

La OPS/OMS *!, considera que existe relacién importante entre el comienzo de las
relaciones sexuales y la edad de maduracién sexual, debido a adelantos de la

menarquia que se esta produciendo, se han adelantado las relaciones sexuales.

O rezago educativo es el resultado de un proceso en el que pueden intervenir diversos eventos como la exclusion del
sistema educacional (cuando nifios y adolescentes se encuentran fuera del sistema escolar y que por su edad deberian
estar inscritos en una escuela), el aprovechamiento escolar inferior al minimo aceptado (implica reprobar alguna o varias
materias o, inclusive, el grado escolar), la extra edad (alumnos que cursan grados escolares inferiores a los que, en un
sistema regularizado, corresponde con sus edades), y la desercion escolar (el abandono de los estudios emprendidos).2$
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Valdés, Espinozay Alvarez *, indicaron en su estudio que el 63.5% de adolescentes
habia experimentado la menarquia, y su edad media de presentacion fue de 11
afos. Cifras diferentes a las encontradas en este estudio.

18 refieren que predominé los 12 afios (53.1%) para

Rodriguez y colaboradores
las adolescentes gestantes de su estudio, seguido de los 11 afios (15.6%). Cifras
similares a las encontradas en este estudio.

Para Rodriguez, Rossell, Alvarez y Rojas *°, en su estudio, el 81,95% tuvieron la
menarquia los 9-12 afios y el 18,05% entre 13 a 15 afios.

Restrepo, Zapata, Parra, Escudero, Atalah 3, con respecto a las caracteristicas de
las adolescentes gestantes mencionan que la edad promedio de la menarca fue
12.4 afos. Cifras similares a las encontradas en este estudio.

Para Padilla de Gil Marina®*, en su estudio realizado en San salvador, la edad
promedio de la menarquia (primera menstruacion) fue de 12.75+1.30 afios.

Segln Jiménez, Aliaga y Rodriguez *°

, ‘los indicadores del comportamiento
reproductivo han sido calculados histéricamente solo para las mujeres. Los estudios
y las politicas en salud reproductiva se han concentrado obviamente en las mujeres
porque ellas producen el principal resultado de interés: los nacimientos. En
consecuencia, esta invisibilidad masculina en los indicadores de salud reproductiva
refuerza esta tradicion por la cual la responsabilidad de asegurar esta dimension de

la salud recae en las mujeres, dando por sentado que los hombres estan ausentes

0 son un impedimento para ello.”
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+ Edad de inicio de su vida sexual: en mayor proporcion fueron
entre 14 a 15 afios con 43.0% en total; de los cuales 58.6% fueron
adolescentes entre 14 a 16 afios vs 40.6% que fueron
adolescentes entre los 17 a 19 afios. Con una edad minima de 14
afnos, madxima de 17 afios, media 14.12 afios con una DE +
1.25 afios. Ninguna de las encuestadas tuvo sus primeras

relaciones sexuales en la adolescencia tardia.

Se observa pues que se esta presentando el inicio precoz de relaciones sexuales,
cuando aun no existe la madurez emocional necesaria para implementar una
adecuada prevencion

Moreno y Rodriguez %, refieren que la encuesta sobre sexualidad en la juventud
espafiola del 2012 en Espafia, reveld que la edad media para el inicio de las
relaciones sexuales son los 17 afios, y que el 12% de los menores de 15 afos ya
ha tenido su primera experiencia. La primera vez es mas precoz en las chicas

respecto a los chicos. Cifras diferentes a las encontradas en este estudio.

Para Climent ¥’

, en su estudio, ninguna de las encuestadas tuvo sus primeras
relaciones sexuales en la adolescencia tardia. Este estudio no coincide con los
mostrados en esta investigacion.

La encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2013) °, revel6 que el 50
% de mujeres entre 25 y 49 afios tuvo su primera relacion sexual antes de cumplir
los 18,6 afos, y el 8 % de las mujeres entre 30 y 34 afios tuvo su primera relaciéon

sexual antes de cumplir los 15 afos. Cifras diferentes a las encontradas en este

estudio.
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Otros investigadores como el de Gonzéalez y colaboradores 8, plantean el inicio de
estas relaciones entre 12 y 17 afios, mientras que algunos autores de otros paises
informan edades que oscilan entre los 15 y 18 afios.

Para Rodriguez, Rossell, Alvarez y Rojas *°, en su estudio, el inicio de las
relaciones sexuales en el 74,15% fue entre los 13-15 afios y en el 25,85% entre los
16-18 afios, con una edad minima de 13 afios, maxima de 18 afios, media 14,67
afos con una DE * 1,15 afios. Cifras diferentes a las encontradas en este estudio.
Osorio Alania *°, indico en su estudio que en un mayor porcentaje el 62% inicio
sus relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de edad; sin embargo 21%
respondieron haber iniciado a los 11 a 13 afios. Cifras diferentes a las encontradas
en este estudio.

Cantu y del Rincén #, indica que en su estudio en México, menos del 30% de las
mujeres inician su vida sexual antes de los 18 afos. Cifras diferentes a las
encontradas en este estudio.

Para Padilla de Gil Marina®, en su estudio, la edad a la primera relacién sexual fue
de 15 afios en promedio (15.32 + 1.46), encontrando un 29% que las iniciaron antes
de los 15 afios. Cifras similares a las encontradas en este estudio.

Rodriguez y colaboradores 8, plantean el inicio de relaciones de las gestantes
adolescentes entre 14 y 16 afios (81.2%), y s6lo 18.7% lo hicieron entre los 10 a 13
afos, semejante a nuestros resultados.

Mendoza, Arias, Pedroza, Ramirez, Caceres et al *°, en su investigacion refieren
gue el promedio de la edad de inicio de la actividad sexual (AS) fue de 16 afos (1,6

anos). Entre las que iniciaron la AS en la adolescencia temprana (<15 afos),
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esta ocurrié a los 13,5 afos (0,7 afios), mientras que aquellos que la iniciaron en
la adolescencia media (15-16 afios) lo hicieron a los 15,5 afos (0,5 afios) y en la
adolescencia tardia (17-19 afios) a los 17,7 afos (+0,7). Cifras diferentes a las
encontradas en este estudio.

Inés Margot Idrobo Luzuriaga *°

, refiere en su tesis que la mayoria de
adolescentes inicid su vida sexual activa a los 13 afios de edad (37%); de tal forma
que, entre los 12 y 15 afios de edad, el 97% de estas adolescentes ya habia tenido

relaciones sexuales. Cifras diferentes a las encontradas en este estudio.

% Numero de parejas sexuales: en mayor proporcién fue 1 pareja

con 39.8% en total; de los cuales 44.8% fueron adolescentes entre
14 a 16 afos vs 37.5% que fueron adolescentes entre los 17 a 19

afnos.

Garcia, Menéndez, Fernandez y Cuesta *

, indicaron en su estudio que las
adolescentes gestantes declararon tenido una sola pareja sexual el 38,4% de la
muestra, mientras que un 58,8% declar6 haber tenido dos o mas parejas sexuales,
de los cuales un 14,1% dijo haber tenido cinco o mas. Cifras diferentes a las
encontradas en este estudio.

En el estudio de Padilla de Gil Marina®*, en el 82% de los casos, el padre de su
bebé era su primera pareja sexual, con lo cual suponemos la gestante adolescente

s6lo habia tenido una pareja sexual, sin embrago el 15% habia tenido otra pareja

anterior y solo el 3% reportaba 2 6 mas parejas previas.

59



Mendoza, Arias, Pedroza, Ramirez, Caceres et al *°, en su investigacion refieren
que la primera relacion sexual cada vez ocurre en estadios de la vida mas tempranos
y mientras mas precoz ocurre el primer coito, mayor es el nUmero de parejas
sexuales que tienen esas personas y por lo tanto los riesgos se multiplican.

% acerca de esta Gltima, en un andlisis realizado a

Moreno y Rodriguez
adolescentes entre los 16 a 19 afios obtuvieron como resultados que seis de cada
diez habia mantenido relaciones sexuales, de las cuales la mitad ya habia tenido

mas de una pareja sexual.

TABLA 3: CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS

Es cierto que de forma general las adolescentes juegan a ser adultas con frecuencia
y practican el sexo desprotegido generalmente, lo que provoca que se produzca el
embarazo sin ser planificado ni deseado; no obstante un ndmero cuantioso de
adolescentes embarazadas reflejo en la investigacion que su gestacion era
deseada, lo cual es contradictorio con algunos estudios donde expresan que la

mayoria de los embarazos son no deseados.

Sin embargo, una investigacién llevada a cabo por Climent * el cual evidencié que
la mayoria de las adolescentes de su estudio a pesar de no planificar el embarazo
reaccion0 bien ante la noticia y acota ademas que si bien la maternidad en la
adolescencia constituye, a menudo, una experiencia inesperada y conflictiva para

las jovenes y su entorno familiar en muchos casos, el embarazo no implica una
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situacion de tension y conflicto, siendo aceptada por la joven mujer, su parejay su

familia.

% Edad de la primera gestaciéon: en mayor proporcion fueron

entre 18 a 19 afios con 48.4% en total; de los cuales 55.2% fueron
adolescentes entre 16 a 17 afios vs 70.3% que fueron adolescentes

entre los 18 a 19 afos.

Osorio *®, menciona en su estudio, que el primer embarazo de sus entrevistadas
estuvo entre los 11 - 13 afios a 10 embarazadas (10%), entre los 14 - 16 afios a
40 embarazadas (40%) y entre los 17 - 19 aflos a 50 embarazadas (50%) de un total

de 100 gestantes adolescentes. Cifras similares a las encontradas en este estudio.

Inés Margot Idrobo Luzuriaga “°, en su tesis evidencia embarazos subsecuentes en
la adolescente desde los 14 afios, y la frecuencia de los mismos va en aumento de
acuerdo a mayor edad; llegando a ser mas elevada a los 19 afios; sin embargo, es
a partir de los 16 afios cuando se inicia este incremento paulatino; sin embargo el
mayor porcentaje de embarazo adolescente se dieron en el grupo de 15 a 19 afios
de edad (42%), pero hubo también en adolescentes menores de 15 afios (21%).

Cifras diferentes a las encontradas en este estudio.

Los presentes resultados no se corresponden, con lo encontrado en el estudio de

Escobar y Cols *, realizado con 150 adolescentes embarazadas en el Servicio de

Adolescentes del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, el cual concluye en
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dicho estudio se hall6é que el primer embarazo se produjo en promedio a los 15,4

afos de edad.

% Numero de gestaciones previas: en mayor proporcion fue

ninguna gestacion con 75.3% en total; de los cuales 75.9% fueron
adolescentes entre 14 a 16 afios vs 75% que fueron adolescentes entre

los 17 a 19 afios.

Rodriguez Aquino *®

, indico en su estudio que en cuanto a la paridad en
adolescente, fueron las nuliparas con el 73%, seguido de las segundigesta 22%,
mientras que el menor porcentaje se presentd en pacientes multiparas con 5%.

Cifras similares a las encontradas en este estudio.

Idrobo Luzuriaga “°, indica que en su estudio el 62% eran primigestas, pero que el
38% restante se constituia en un embarazo subsecuente, es decir eran

segundigestas. Cifras similares a las encontradas en este estudio.

Duerto y Nufiez 3, en su tesis segin el nimero de gestaciones al momento de la
culminacién del parto en la poblacién en estudio, el 69,42% eran primigestas
(n=168) y el 23,55% eran Il gesta (n=57). Las que pertenecian a los grupos de Il y
IV gestas, representaron El 5,79% (n=14) y 1,24% (n=3) respectivamente. Cifras

similares a las encontradas en este estudio.

Espinoza, Rodriguez y Trejos %, concluyen que el 83,7% de las adolescentes eran

primigestas, un 13,3% presentaban un segundo embarazoy el 3% restante
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presentaba entre el tercer y cuarto embarazo. Cifras similares a las encontradas

en este estudio.

% Ein del embarazo anterior: en mayor proporcion fue aborto con

52.2% en total; de los cuales 28.6% fueron adolescentes entre 14 a

16 afos vs 56.3% que fueron adolescentes entre los 17 a 19 afios
La actitud de rechazo al embarazo lleva a su ocultamiento con gran angustia y en
consecuencia, no se acude o se retrasa el control del embarazo. Aqui hay
reacciones que llevan a negar el hecho, negar su existencia. En adolescentes muy
angustiadas se utiliza todo tipo de mecanismos para ocultar el embarazo. Es por
ello que la condena publica ya sea culturalmente o por razones religiosas tiene
consecuencias muy negativas que pueden afectar la salud y vida de las
adolescentes y del bebé. Esta actitud es muy clara al comparar las adolescentes
cuya gestacion termina en parto o aborto espontaneo o provocado **.

Aguilar, Zaguma, Garcia y Meléndez *

, indicaron en su estudio que el 12,3%
present6 un aborto previo. Cifras diferentes a las encontradas en este estudio.
Rodriguez, Rossell, Alvarez y Rojas *°, en lo que respecta a las gestaciones de las
adolescentes, observaron fueron primigestas en el 72,68% y multiparas en el
27,32%.

4
[ 5

Morgan y col ™, observaron que el 37,1% de gestantes adolescentes tenian el

antecedente de aborto previo. Cifras similares a las encontradas en este estudio.
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« Espacio entre gestacidén: en mayor proporcion fue entre 18 a < 24
meses con 69.6% en total; de los cuales la gestacion menor de 12 meses
(42.9%) se presentd en adolescentes entre 14 a 16 afios vs gestacion
entre 18 a < 24 meses 87.5% que fueron adolescentes entre los 17 a 19
afos.

Un elemento adicional es que la gestacién en las adolescentes a la larga les
notablemente, en estrecha asociacién con un intervalo intergenésico corto *°, méas
aun si es menor a 18 meses *’. En el Pert, en madres adolescentes de 15 a 19
afios, dicho intervalo se mantiene alrededor de los 25 meses, mientras que en los

otros grupos de edad es casi el doble *°.

Rodriguez, Rossell, Alvarez y Rojas ', menciona que de las multigesta

adolescentes en su investigacion, se encontré en ellas, un periodo intergenésico
menor de 2 afios en el 85,71 % y 14,20% en mayor o igual a 2

Padilla de Gil *, en su estudio refiere las adolescentes presentaron intervalo
intergenésico corto (< 18 m) en 5%. Cifras diferentes a las encontradas en este
estudio.

Para Morgan y col *°, el periodo intergenésico mayormente encontrado menor o
igual a un afo se manifestdé en 26.5%. Cifras diferentes a las encontradas en este
estudio.

Escobar, Velastegui, y Cols *>, menciona que el primer embarazo en las
adolescentes en su estudio se produjo, en promedio, a los 15.4 afos de edad y el

subsecuente a los 17 afios, con lo cual nos refiere intervalo intergenésico entre 18

a 24 meses. Cifras similares a las encontradas en este estudio.
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TABLA 4: CARACTERISTICAS DE LA GESTACION

Es cierto que no todas las adolescentes embarazadas menores de 19 afios tienen
riesgo de morbilidad durante el embarazo, parto o periodo del recién nacido. Por
ello, el impacto de la fecundidad adolescente en la morbilidad clinica durante el
embarazo es muy variable. La anemia es tal vez la patologia mas frecuente, dadas

las demandas del crecimiento y desarrollo que tienen las adolescentes,

especialmente las menores de 15 afios .

« Numero de CPN: en mayor proporcion fue mas de 6 CPN con 59.2%
en total; de los cuales 48.3% fueron adolescentes entre 14 a 16 afos

vs 64.1% que fueron adolescentes entre los 17 a 19 afios.

El haber recibido un adecuado cuidado prenatal se relaciona de forma significativa

con resultados obstétricos favorables en la gestante adolescente

Villancis C. y Cols *° en Bogota, menciona en su estudio que las adolescentes

embarazadas ingresaron después del primer trimestre al programa.

Las adolescentes por sus caracteristicas biolégicas, de vulnerabilidad y
susceptibilidad social, tienden a ingresar de manera mas tardia a los servicios de
salud y a tener poca adherencia a los controles por miedo a ser juzgadas y

rechazadas *°.

65



Rodriguez, Rossell, Alvarez y Rojas °, en relacién con el control prenatal evidencié
que un 64,39% tuvieron un embarazo mal controlado, no controlado en el 27,80% y

7,81% estuvieron controlados. Cifras diferentes a las encontradas en este estudio.

Restrepo, Zapata, Parra, Escudero, Atalah **, con respecto al control prenatal,
mencionan que las gestantes adolescentes ingresaron al programa de manera
tardia 48,6%, reflejando la poca importancia que le dan las madres adolescentes al

control prenatal. Cifras diferentes a las encontradas en este estudio.

Padilla de Gil **, informa que el 88% de las adolescentes embarazadas habia
llevado al menos un control prenatal y mas de la mitad, (54%) tenia el minimo
aceptable de cinco consultas que se considera un control prenatal adecuado. El
35% se inscribié en control prenatal durante el primer trimestre del embarazo y un
21% adicional lo hizo entre las 13 y 16 semanas; dando por resultado un 56% de

inscripcion precoz. Cifras diferentes a las encontradas en este estudio.

% Complicaciones durante la gestacién: en mayor proporcion fue

ninguna con 79.6% en total; de los cuales 75.9% fueron adolescentes
entre 14 a 16 afios vs 81.3% que fueron adolescentes entrelos 17 a 19
afios. Sin embargo, mencionamos que la anemia fue la que mas se
presentdé (9.7%), seguido por la infeccion urinaria (5.4%) y la

Hipertension Inducida por el embarazo (5.4%).
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El impacto de la fecundidad adolescente en la morbilidad clinica durante el
embarazo es muy variable. La anemia es tal vez la patologia més frecuente, dadas
las demandas del crecimiento y desarrollo que tienen las adolescentes,
especialmente las menores de 15 afios. Coinciden los dos periodos de mayor
demanda nutricional del ser humano. La segunda patologia de mayor frecuencia es
la infeccién urinaria de la embarazada adolescente. La tercera patologia es el
aumento de la presion arterial o pre eclampsia®*.

Idrobo Luzuriaga “°

, observé que el 55% de las adolescentes embarazadas
presentaron complicaciones en el embarazo, siendo mas frecuente la anemia en un
21%, seguida de complicaciones referentes al peso siendo de 18% el sobrepeso y/o
obesidad y un 13% para el bajo peso y un 3% con enfermedades de transmision
sexual, relacionadas con las parejas inestables que tienden a tener las

adolescentes; y el 45% no presentd complicacion. Cifras diferentes a las

encontradas en este estudio.

Restrepo, Zapata, Parra, Escudero, Atalah 3, con relacién a la presencia de
patologias, refieren que el 89% de las participantes presentaron infeccion vaginal

y/o urinaria. Cifras diferentes a las encontradas en este estudio.

Padilla de Gil *, informa que en su muestra de gestantes adolescentes se encontr6
la anemia (HB < 10.5) en 16%; citologia con Lesion Escamosa Intraepitelial 1%,

Nefropatia 6%. Cifras diferentes a las encontradas en este estudio.

En la investigacion de Rodriguez, Rossell, Alvarez y Rojas *°, las complicaciones de

gestacion de las adolescentes se agruparon de la forma siguiente: infeccion

67



urinaria en el 91,71 %, infeccion del tracto genital en el 90,24%; la hemorragia
obstétrica estuvo presente en el 1,95 %; trastornos hipertensivos del embarazo en

el 67,32%. Cifras diferentes a las encontradas en este estudio.

TABLA 5: CARACTERISTICAS DEL PARTO

% Via de parto: en mayor proporcién fue parto vaginal con

72.0% en total; de los cuales 86.2% fueron adolescentes entre
14 a 16 afios vs 65.6% que fueron adolescentes entre los 17 a

19 afnos.

Rodriguez Aquino ', indicé en su estudio que la terminacién del embarazo en este
tipo de pacientes, fue la ceséarea 60%, seguido del parto vaginal 40%. Cifras
diferentes a las encontradas en nuestro estudio. Cifras diferentes a las encontradas

en este estudio.

ltati et al *°, de acuerdo a un estudio realizado en el servicio de Obstetricia del
Hospital “Dr. José R. Vidal”", en Argentina, de 134 adolescentes embarazadas
atendidas, 75.7% culminaron en parto vaginal y 24.3% por cesarea abdominal.
Estos resultados se asemejan con los obtenidos en el presente trabajo. Cifras

similares a las encontradas en este estudio.

Sanchez y Villigua ?, indicaron en su estudio de embarazo en adolescentes que la
culminacién del embarazo en un 45% fue vaginal y el 55% culmin0 en cesareas.
Cifras diferentes a las encontradas en nuestra investigacion. Cifras diferentes a las

encontradas en este estudio.
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Duerto y Nufiez *

, indican que el las adolescentes de su estudio, el 50.44%
terminaron la gestacion en ceséarea, mientras que el 49.56% lo hacian en parto

vaginal. Cifras diferentes a las encontradas en nuestra investigacion.

En la investigacién de Rodriguez, Rossell, Alvarez y Rojas *°, los recién nacidos de
madres adolescentes, nacieron por parto vaginal un 56.59% y a través de cesarea

43.41%. Cifras similares a las encontradas en este estudio.

Padilla de Gil **, informa que en su muestra de gestantes adolescentes el 72% de
casos el parto fue vaginal y un 28% ameritd ceséarea. Cifras similares a las

encontradas en este estudio.

« Edad gestacional al momento del parto: en mayor proporciéon fue

de 37 a 41 semanas con 93.5% en total; de los cuales 86.2% fueron
adolescentes entre 14 a 16 afios vs 96.9% que fueron adolescentes

entre los 17 a 19 afnos.

En la investigacion de Duerto y Nufiez **, la edad gestacional al momento del parto
fue pretérmino 9,50%; a término 88,43% y postérmino 5 2,07%. Cifras diferentes a

las encontradas en este estudio.

En la investigacion de Rodriguez, Rossell, Alvarez y Rojas *°, la edad gestacional al
momento del parto fue del 2,44 % en menores de 28 semanas, del 18,05% entre
28-33 semanas y del 79,51% en el intervalo de 34 y menores de 38 semanas. Cifras

diferentes a las encontradas en este estudio.
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Padilla de Gil *, informa que el 80% de los partos fue de término (37-42 sem.) con
11% de partos de pre-término (42 semanas). Cifras diferentes a las encontradas en

este estudio.

% Complicaciones del parto: en mayor proporcion fue episorrafia

ampliada (desgarro) con 48.4% en total; de los cuales 72.4% fueron
adolescentes entre 14 a 16 afios vs 48.4% que fueron adolescentes
entre los 17 a 19 afios. También se presento la ruptura prematura de
membranas 28%, desgarro perineal IV grado 9.7% Yy el trabajo de parto

disfuncional 4.3%.

Padilla de Gil *, informa de su estudio complicaciones del parto como parto
inmaduro o prematuro 17%, ruptura prematura de membranas 15%, Presentacion

Anormal 8% entre otros. Cifras diferentes a las encontradas en este estudio.

Segun estudios realizados por Itati et al *°, las complicaciones del parto en
adolescentes fueron en orden decreciente: distocia de la presentacion, falta de
descenso de la presentacion, sufrimiento fetal agudo, corioamnionitis, doble ceséarea
anterior, ginecorragias del tercer trimestre y desproporcion feto-pelviana. Cifras

diferentes a las encontradas en este estudio.

En la investigacion de Rodriguez, Rossell, Alvarez y Rojas *°, las complicaciones
presentes al momento del parto en las adolescentes se presentaron en 67 casos y
de estos, solo se encontrd ruptura prematura de membrana en el 07,32%. Cifras

diferentes a las encontradas en este estudio.
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Rodriguez, Rossell, Alvarez y Rojas *°, reportan de su investigacién que la anemia
se presentd en el 74,63%; se encontraron otras patologias como: incompatibilidad
Rh, toxoplasmosis materna, insuficiencia Utero placentaria, diabetes gestacional,
condilomatosis vulvar y la sepsis en porcentajes menores. Cifras diferentes a las

encontradas en este estudio.

TABLA 6: CARACTERISTICAS DEL PUERPERIO

% Alta médica: todas fueron puérpera normal con 100.0% en
total; de los cuales 31.2% fueron adolescentes entre 14 a 16
afios vs 68.8% que fueron adolescentes entre los 17 a 19
afos.
Desde el punto de vista social, segun datos actualizados de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en septiembre de 2014, revelan que: 16 millones de chicas entre
15 y 19 afios, y 1 millén de jovenes menores de 15 afios son madres cada afio; vy,
las complicaciones durante el embarazo y el postparto son la segunda causa de
muerte de mujeres entre 15 y 19 afios en el mundo®'.
En nuestra investigacion, en el tiempo de estudio se pudo observar no hubo
ningun caso que amerite ninguna morbilidad o mortalidad por el cual el estado al
alta de la adolescente haya variado. Todas tuvieron un alta satisfactoria en el tiempo
gue segun protocolo (visita Fiscalia, Psicologia y Servicio Social) y tiempo de
estancia ameritaba.
Sin embargo, debemos mencionar que del total de muertes maternas en el ano

2000, la mortalidad en adolescentes de 10 a 19 afios de edad representd el 13%,
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y para el 2012 en adolescentes de 12 a 17 afos de edad el 9,6%, donde la primera
causa de muerte materna directa es la HIE seguida del aborto, la hemorragia, y la
infeccion. Con respecto a la mortalidad materna indirecta, el primer lugar lo ocupa
el suicidio, que se increment6 de 39% en el 2010 a 44% en el 2012 °?, situacién
entonces en que la adolescente gestante atendida podria

estar incluida si es que no se tomar medidas oportunas como la prevencion de
nuevas gestaciones sobre todo si no es planificado. En el Hospital “Maria
Auxiliadora” en el tiempo de estudio, no hubo ninguna muerte materna en

adolescentes.

En relacion a la Consejeria que se brinda a las adolescentes por parte del
profesional Obstetra, encontramos segun temas propuestos que si lo realizan en
mayoria, en ambos grupos, con porcentajes alto. El profesional debe tener unas
habilidades especiales para conectar con las adolescentes®?, por ello el/la obstetra
debe beneficiar y utilizar esta oportunidad de tener a la adolescente en el post
parto para iniciar la Consejeria Integral que la lleve a empoderarse con
conocimientos actualizados brindados sobre diversos temas que involucren en
resumen una mejora en la calidad de vida futura de la adolescente, considerando
gue la entrevista con un adolescente es un momento muy importante y dificil puesto
gue puede ser la primera y ultima ocasion de contacto antes de que se estructure
como adulta, para ello hay que cultivar —ademas- ciertas cualidades vy

conocimientos previos que toda Obstetra tiene en su perfil profesional®.
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Sobre signhos de alarma, se debe instruir a la puérpera sobre la fiebre, sangrado
genital abundante, dolor en hipogastrio, cefalea, vomito, diarrea, salida de flujo o
material fétido por vagina; y en caso de presentarse alguno de ellos, indicarle que
debe regresar a la institucién; encontrando que al 93.5% si le habia brindado;
(93.1% y 93.5% respectivamente, en ambos grupos de adolescentes.

Martinez, Pineda y Umarfia >°, en su estudio refieren que el 63.8% comenté que ha
recibido educacion sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo por el
personal de salud que se proporciond durante el post prenatal, y el 36.2% restante

que no ha recibido dicha educacion. Flores e Ylatoma °°

, Observaron que sobre
algunos signos y sintomas de alarma del embarazo el 74.2% de gestantes
adolescentes recibid informacion sobre los signos y sintomas de alarma y un 25.8%

no recibié informacion. Cifras diferentes a las encontradas en este estudio.

Sobre lactancia materna se encontré que del total el 98.9% habia recibido
consejeria sobre el tema; (93.1% y 100% respectivamente, en ambos grupos de
adolescentes.

El contacto temprano del recién nacido con la madre (en la primera media hora
después del nacimiento) evita la hipotermia, facilita la estabilidad cardiorrespiratoria,
disminuye el llanto en el recién nacido, favorece la relacion madre-hijo, la involucién
uterina y sobre todo el inicio temprano de la lactancia materna, el cual debe iniciarse
a mas tardar en la primera media hora posparto,
excepto en los hijos de mujer VIH positiva o en aquellas mujeres con prueba rapida

para VIH positiva *°.
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Gissella Paredes Sevillano °’, en su tesis menciona que la mayoria de madres de
post — parto (79%), sefiala que no recibioé educacion sobre lactancia natural durante
el control prenatal ni en el post parto, seguido del 21% que indica que si recibié
educacion. Cifra diferente a los hallazgos en este estudio.

Padilla de Gil *8 en su estudio refiere que Unicamente el 38% de madres
adolescentes pensaba dar lactancia exclusiva, sin tener definido el periodo durante

el cual mantendria este tipo de alimentacion.

Sobre atenciones al recién nacido encontramos un porcentaje alto (97.8%) de
informacion y consejeria sobre el tema; (96.6% y 100% respectivamente), en ambos
grupos de adolescentes.

lo cual suponemos que es debido a la importancia que reviste este primer momento
de atenciones que la madre adolescente va a brindar a su bebé.

Yenny Andrea Solano Rodriguez *°, en sutesis menciona que un hijo en una
madre adolescente ocasiona conmocioén, pues es inesperado para ellas, asi que
pueden parecer indiferentes, necesitan apoyo sin descargarla de la responsabilidad,
ademas debera aprender sobre la crianza, los cuidados basicos, como el bafio y
alimentacion, prepararse para estimular al bebé para lograr su pleno desarrollo.

La tranquilidad de la madre también est& relacionada con la forma como se da la
comunicacion con el equipo de salud, a la actitud de quien la ofrece, a los términos

que se utilizan y a la disponibilidad manifiesta del equipo de salud para realizar
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todas las actividades a su alcance y a que haya lugar para recuperar la salud del

nino. Cifras similares a las encontradas en este estudio.

Sobre higiene en general se ha obtenido también un porcentaje alto (82.8%) de
adolescentes que refirieron haber recibido este tipo de Consejeria de parte de la
Obstetra; 82.8% y 82.8% respectivamente), en ambos grupos de adolescentes;
considerandolo como informacién sobre acciones que realiza la madre adolescente
con el fin de mantenerse limpia nutrida, descansada, actividades relacionadas con
el ejercicio, la ingesta de alimentos y micro nutrientes, asi como actividades
laborales, para prevenir problemas en ella o en el recién nacido, es decir nos
referimos al esmero con que la madre adolescente vigila el restablecimiento de su
salud, lo cual es importante porque en el puerperio suceden una series de cambios
y ajustes que aseguren su tranquilidad y la de su recién nacido, tratando incluso de
educar a la familia quien con sus costumbres y mitos pueden ocasionar algunas
complicaciones.

Granados y Gonzéalez %, tienen resultados diferentes (todos menores) sobre los
items contenidos en esta pregunta; asi por ejemplo mencionan que las puérperas
adolescentes pensaban realizan actividades laborales que producen cansancio
(80.67%), sobre higiene corporal (42.7%) y consumo siempre de carnes (61.3%). Si

unimos esta informacion observaremos es inferior a la obtenida en nuestro estudio.
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Sobre seguimiento considerando informacion sobre las citas de controles
posteriores (a la semana y al mes) entre otras cosas también el reinicio de
relaciones sexuales, comprobamos que es el menor porcentaje (76.3%) de lo
referido, (72.4% y 78.1% respectivamente), en ambos grupos de adolescentes.
Desde el punto de vista sanitario, el acceso a los adolescentes es complicado, en
primer lugar, porque no acuden a los centros de salud, punto de entrada al sistema
sanitario, y en segundo lugar, por la desconfianza que muestran hacia los

adultos 3, por lo que se deberia tener mas en cuenta este tema en lo futuro. No se
han encontrado investigaciones que muestren sus resultados para discutir con el
nuestro; sin embargo debemos insistir que es un tema importante por la
problematica que se desarrolla posteriormente como la depresién post parto y las

infecciones.

Sobre planificacion familiar, se ha observado un promedio alto (89.2%), sobre lo
gue es planificacion familiar en el enfoque de la paternidad responsable y
metodologia anticonceptiva; siendo de 72.4% y 96.9% respectivamente, en ambos
grupos de adolescentes, cifras que siendo diferentes entre ambos grupos es de
preocupacion mas aun si pensamos que las adolescentes sobre todo las tempranas
deberian por su salud evitar una gestacion en corto plazo (menos de dos afios) por
las complicaciones que pudiesen tener, sobre todo las sociales.

En la investigacion de Padilla de Gil %, el 74% de las madres adolescentes
contesto que si habian recibido informacion (consejeria), cifra menor a la que hemos

encontrado.
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Osorio Alania ®, indico en su estudio que el 82% de puérperas adolescentes tiene
algun conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, brindados por profesional
competente como los obstetras. Cifras ligeramente menor a las encontradas en
nuestro estudio.

Para Venegas M %2, el 74,4% de las adolescentes refirieron tener un buen nivel de
conocimiento recibido de profesional de salud, Cifras menor a las encontradas en
este estudio.

El haber recibido informacion de planificacion familiar muestra, nuevamente, un
efecto positivo relacionado probablemente con el hecho de que la variable se refiere
al momento de la encuesta y no al momento de ocurrencia del embarazo. Para
reducir la prevalencia del embarazo entre todas las adolescentes se requiere
disminuir mucho mas la prevalencia entre las expuestas al riesgo de embarazo

consecutivamente.

% Método anticonceptivo solicitado: fueron los Inyectable trimestral

(41.9%), el Implante Sub dérmico (15.1%), el dispositivo T de Cu (9.7%),
Método lactancia amenorrea: MELA (18.3%), y ningun método (15.1%)
Segun el INEI *° en su publicacién de Salud Sexual y Reproductiva Adolescente y
Juvenil, el 1,4% tiene dos hijos o tiene uno y esta gestando el segundo, mientras
gue un 0,5% tiene ya tres hijos o tiene dos y esta gestando el tercero. Pensamos es
por falta de acceso a los métodos anticonceptivos.
Padilla **, indica un franco predominio de las madres adolescentes por el método

inyectable, en el 61% de casos, cifras superior a las encontradas.
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Venegas M %, en su estudio indica que el anticonceptivo més utilizado posterior al
parto fue el dispositivo intrauterino con un 45,7%; cifra totalmente mayor a la
nuestra.

Mendoza et al®®

, en su estudio mencionan que el anticonceptivo mas usado
después de la primera gestacién por las adolescentes fue principalmente los

inyectables 40%. Cifras ligeramente superior a las encontradas en este estudio.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestros resultados predominantemente se concluye en lo siguiente:

« Caracteristicas personales del total de la muestra predominé las
adolescentes entre los 17 a 19 afios de edad; convivientes (adolescentes tardias),
amas de casa (adolescentes tardias, con mayor grado de significancia), y con
educacion secundaria (adolescentes intermedias).

% Caracteristicas sexuales, presentaron menarquia entre 12 a 13 afios
(adolescentes intermedias), iniciaron vida sexual entre 14 a 15 afios (adolescentes
intermedias, con mayor grado de significancia), reportan una sola pareja sexual
(adolescentes intermedias).

% Caracteristicas reproductivas, tuvieron su primera gestacion entre los 18 a
19 afos (adolescentes tardias, con mayor grado de significancia), no presentaron
gestaciones previas (adolescentes intermedias), en relacion al embarazo anterior
culmin6é en aborto (adolescentes intermedias), y el espacio entre gestacion y
gestacion de las que tuvieron fue entre 18 a menos de 24 meses (adolescentes
tardias, mayor grado de significancia).

« Caracteristicas de la gestacion, tuvieron 6 controles prenatales
(adolescentes tardias, mayor grado de significancia), y no presentaron ninguna

complicacion durante la gestacidon (adolescentes tardias).
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+« Caracteristicas del parto, tuvieron parto vaginal (adolescentes intermedias,
con mayor grado de significancia), edad gestacional al momento del parto entre 37
a 41 semanas (adolescentes tardias), complicaciones del parto episorrafia

(adolescentes intermedias, con mayor grado de significancia).

+ Caracteristicas del puerperio, tuvieron alta médica normal, recibieron
consejeria sobre signos de alarma del puerperio, lactancia materna (adolescentes
tardias), atencion al recién nacido, auto atencion del puerperio, nutricion e higiene
en general, seguimiento, y planificacion familiar, el método anticonceptivo mas
solicitado fue el inyectable trimestral (adolescentes tardias, con mayor grado de

significancia).
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a los profesionales responsables de la atencion materna en las

adolescentes, lo siguiente:

% En las atenciones prenatales dirigidas a la madre adolescente incluir a su
nacleo familiar, para la adopcién de métodos anticonceptivos que le permitan una
recuperacion efectiva en su salud en general, propiciando el periodo intergenésico
largo.

% Trabajar en conjunto con las Instituciones Educativas, para reforzar los
conocimientos de los adolescentes sobre la utlizacion de los métodos
anticonceptivos.

% Realizar otros estudio de disefio cualitativo, para profundizar en la

problemética posterior al parto de las adolescentes
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CARACTERISTICAS DE LAS ADOLESCENTES
FICHA DE DATOS. N° ................

1. CARACTERISTICAS PERSONALES

Edad Estado Civil
(J14 a15 afos [J Soltera
(116 a 17 anos [J Casada
(J18 a 19 afios ' I Conviviente
Ocupacion Escolaridad
(JEstudiante [J Primaria
[CJAma de casa 1 Secundaria
[JTrabajadora [ Técnica

[J Otro [J Superior

2. CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

Caracteristicas Sexuales

Edad de la menarquia Edad de inicio de su vida sexual

I 10 a 11 afios
[J 12 a 13 afos
[J 14 a 15 afos
[J] 16 a 17 afios

[J 12 a 13 afios
1 14 a 15 afios

[ 16 a 17 afios.

(J 18 a 19 afios

Numero de parejas sexuales

[J 1 pareja [J 4 parejas
[J 2 parejas [J 5a mas parejas
- [0 3 parejas

Caracteristicas Reproductivas

Edad de primera gestacion Numero de gestaciones previas

[J 14 a 15 afios [ Ninguna gestacion
] 16 a 17 afios [J 1 gestacién
[ 18 a 19 afios [] 2 gestacién

[J 3 a méas gestaciones

Fin del embarazo anterior (En caso de haber tenido embarazos previos)

(J Parto [J Aborto

Espacio entre gestacion

[(J<12 meses [J12 meses a< 18 [J 18 meses a <24
meses meses
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3. CARACTERISTICAS DE LA GESTACION

Numero de CPN

[0 Sin CPN [J 5a6CPN

0 1a4CPN [] Mas de 6 CPN

Complicaciones durante la gestacion

[l Hipertensién Inducida por el [J Amenaza de parto pretérmino
embarazo [J Ninguna

0 Anemia J Otra

] Infeccién urinaria
[] Amenaza de aborto

4. CARACTERISTICAS DEL PARTO

Via de parto Tiempo de labor de parto
[J Vaginal [J Dentro de la curva de alerta
[J Cesarea [1 Fuera de la Curva de alerta

Edad gestacional al momento del parto.

[ 28 a menos de 37 semanas de gestacion.
[] 37 semanas a 41 semanas de gestacion.
[] 42 o mas semanas de gestacion.

Complicaciones del parto:

[] Ruptura Prematura de [ Episiorrafia
Membranas [ Desgarro Perineal
[l Parto Obstruido [] Desgarro de cérvix

[J Trabajo de parto disfuncional

5. CARACTERISTICAS DEL PUERPERIO

Alta Médica:
(] Puérpera Normal [] Puérpera con complicaciones

Recibié Consejeria sobre:
[J Signos de alarma [J Planificacién familiar
[J Lactancia materna [] Otros

Complicaciones del Puerperio
[J Sindrome Febril [J Otros
[J Hemorragia post parto
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ANEXO

ASENTIMIENTO INFORMAD

Titulo del Estudio: CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES TEMPRANAS Y
TARDIAS, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DISTRITO DE SAN JUAN DE
MIRAFLORES - LIMA 2015

Hola mi nombre es MERRILYN LILIA MENDOZA ROMERO vy estoy realizando un
estudio para conocer acerca de las caracteristicas de las madres adolescentes
tempranas y tardias atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora en el 2015.

Tu participacion en el estudio consistiria en responder las preguntas del cuestionario.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, si t no quieres hacerlo puedes
decir que no. Es tu decisién si participas o no en el estudio. También es importante que
sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra
ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habréa problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( v) en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v'), ni escribas tu nombre.

[] Siquiero participar

Nombre:

Firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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