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PRESENTACION

El embarazo durante la adolescencia es considerado como de alto riesgo por las
complicaciones obstétricas que conlleva. En América latina la maternidad en la
adolescencia es relativamente comun.

En el Salvador en el 2016 el ministerio de salud reporto 11 760 embarazos de
nifas adolescentes entre 10 y 19 afios, que corresponde al 30.3% del total de
embarazos en ese afo. Observandose en estas pacientes un aumento en la
incidencia de complicaciones obstétricas como infecciones, desgarros perineales,
prematurez, preeclampsia.

Se ha considerado que mediante una adecuada atencion prenatal se identifican la
mayoria de complicaciones, lo cual conduce a la disminucién de la mortalidad
perinatal y disminucion de morbilidad materna.

Con este documento se espera propiciar una discusion sobre la problemética de
las complicaciones que presentan las adolescentes al momento del parto. En este
estudio abordaremos nada mas los partos de adolescentes atendidos en el
Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016. Con el objetivo
de proporcionar datos que nos lleven a la realidad que enfrenta el pais con
respecto a la atencion prenatal y la atencion del parto que han llevado en muchos
de estos casos a la causa de morbilidad en las pacientes y que son altamente
prevenibles.

De esta investigacion se deriva, entre otras cosas, la necesidad de actuar de
manera proactiva en varios sentidos: primero, para que en el proceso de atencion
de la menor durante su gestacion observe, respete, proteja y eventualmente
restituya sus derechos humanos y sus derechos sexuales y reproductivos;
segundo, para que el proceso de atencion clinica responda de manera integral y
coherente a las necesidades fisicas particulares de su edad, mejorar la calidad de
los servicios de salud para las mujeres gestantes y reducir los casos de morbilidad

y mortalidad materna evitable.
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Sobre embarazo adolescente numerosas investigaciones han permitido conocer
las circunstancias y factores determinantes; las complicaciones y consecuencias
gue puede desencadenar en la gestante, en el feto, en sus parejas y sus familias.
Incluso investigadores desde la salud publica y las ciencias sociales han
demostrado el impacto que el embarazo en la adolescencia genera en los
procesos de desarrollo humano, econémico y social, razén por la cual se ha
convertido en prioridad para los gobiernos.

Los riesgos de morbimortalidad materna tienden a ser mayores entre el grupo de
madres adolescentes que entre madre jovenes y adultas. Ademdas, se ha
encontrado que factores tales como la salud de la madre, su nutricion,
antecedentes obstétricos, situacion socioeconOmica, el nivel educativo entre otros
pueden influir.

Por otra parte, la posibilidad de que se presenten estas complicaciones puede
reducirse si las madres recurren a la atencion prenatal en forma oportuna y esta
atencion se brinda de forma integral, periddica y sistematica. Y también con la
atencion del parto por personal calificado y que posea conocimiento sobre el

abordaje de estas complicaciones para cuando se presenten.
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es una de las grandes preocupaciones nacionales
en salud, no solo por las complicaciones y repercusiones inmediatas que
experimentan la nifia o adolescente y el recién nacido, sino también por las
consecuencias psicologicas, sociales, econdmicas y educativas que afectan el
proyecto de vida de las primeras.

La mortalidad relacionada con el embarazo y parto en nifias y adolescentes
embarazadas menores de 18 afos, es dos a cinco veces mas alta que entre las
mujeres de 20 a 29 afios de edad. Los adolescentes inician sus relaciones
sexuales cada vez a mas temprana edad trayendo aparejadas diversas
consecuencias como lo es un embarazo. Este evento produce riesgos a nivel
social como lo son familias con mayor nimero de hijos, mayor desercion escolar,
desempleos o empleos mal remunerados, alta proporcion de hijos ilegitimos.
Repercute también en la salud de la madre y el recién nacido, aumentando el
riesgo de morbimortalidad de ambos, y mas aun cuando el embarazo se produce
en cercanias de la menarquia.

Al realizar un analisis general sobre la distribucién de los embarazos, de acuerdo a
edad en los catorce departamentos del pais, resulta que La Paz es el
departamento donde los embarazos adolescentes tienen mayor peso porcentual
con respecto al total de embarazos, ya que representan el 33%. Por el contrario, el
departamento de Chalatenango tiene el menor peso con el 24% de embarazos
adolescentes. Se ha estimado la prevalencia de inscripciones por embarazos por
cada mil adolescentes. De este modo, a nivel nacional la tasa de embarazo es de
38 por cada mil adolescentes de 10 a 19 afios.

Utilizando este indicador, el departamento de Sonsonate tiene la prevalencia mas
alta con 46 por cada mil, mientras que San Salvador tiene la menor con 31 por
cada mil nifias y adolescentes de 10 a 19 afios. El departamento de santa Ana se

encuentra con 36 por cada mil nifias y adolescentes de 10 a 19 afios.
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Siendo asi el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana ocupa el quinto
lugar en el pais en atencion de parto de adolescentes, presentando para el afio
2016 la cantidad de 5445 partos en total de estos 1463 fueron partos de
adolescentes esto quiere decir que el 26.8% fueron partos de nifias entre 10 y 19
afos.. Obteniendo el tercer lugar en hospitales nacionales donde se tiene el mayor
namero de partos adolescentes.

Estudios latinoamericanos mencionan que las complicaciones que presentan las
nifas y adolescentes durante la gestacion y el parto son: anemia, hipertension,
infecciones, ruptura prematura de membranas, parto prematuro, parto obstruido y
prolongado, desproporcion céfalo pélvica (aumentando el nacimiento por via
cesarea), muerte fetal, formacion de fistulas recto vaginales o vésico vaginales y
hemorragia postparto.

Las principales causas de morbilidad materna extrema o severa descritas a nivel
mundial estan asociadas a complicaciones obstétricas tales como las hemorragias
postparto, los trastornos hipertensivos del embarazo, la sepsis, el
tromboembolismo pulmonar, la rotura uterina, sindrome de HELLP vy la
coagulacion intravascular diseminada, las cuales tienen relacion con el manejo
obstétrico de estas pacientes, fundamentalmente en el momento del trabajo de
parto y el parto.( la morbilidad materna extremadamente grave, un reto actual para
la reduccién de la mortalidad materna)

En esta investigacidon se presentan las complicaciones maternas durante el parto
de adolescentes atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa

Ana en el ano 2016.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2014, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) manifestd que a
nivel mundial cada dia mueren un aproximado de 830 mujeres por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. En el caso de las
adolescentes se considera que hay 16 millones de jévenes de 15 a 19 afios y 1
millon de nifilas menores de 15 afios que verifican parto cada afio. (2)

Estos embarazos suelen terminar en complicaciones o muerte debido a la falta de
madurez biolégica para afrontar la gravidez y a condiciones como lugar de
procedencia rural y situacion de pobreza, siendo el embarazo adolescente la
segunda causa de muerte entre adolescentes de 15 a 19 afios a nivel mundial. Asi
mismo, los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un mayor riesgo de
morir (50 por ciento superior de mortalidad prenatal o en las primeras semanas de
vida) que aquellos nacidos de madres de 20 a 29 afos (2).

Los embarazos en nifias y adolescentes son producto de multiples factores que
interactdan entre si: falta de informacién sobre métodos anticonceptivos relaciones
sexuales sin proteccion, falla anticonceptiva, uso incorrecto de métodos
anticonceptivos (a veces debido a efectos del alcohol o drogas), violacion. (3).

El embarazo en nifias y adolescentes debe ser considerado como una de las
formas de violencia que mas impacta en las aspiraciones personales y la salud de
este grupo poblacional. En las niflas sobrevivientes de violencia sexual, el inicio
forzado de la maternidad se convierte en una barrera casi insuperable para
acceder a derechos fundamentales como la educacion y la recreacion, a la vez
gue pone en riesgo su salud y las coloca en absoluta desventaja para la
construccion y realizacion de un plan de vida que les permita su pleno desarrollo
como mujeres.

En El Salvador, esta problematica no es la excepcion; es parte del diario vivir y la
sociedad ha llegado a naturalizar el problema. De acuerdo a los registros del
Ministerio de Salud en el afio 2016 hubo 72 617 mujeres salvadorefias que
verificaron parto, y de ellas, 20 256 eran adolescentes de entre 10 y 19 afios, es
decir que el 27.8 % del total de embarazos se registraron en adolescentes (1).

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
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Dicha situacién esta afectando al departamento de Santa Ana, atendiendo en el
2016 el 7.2% (1463 partos) de todos los partos de adolescentes a nivel nacional.
Por lo anterior, es importante investigar cuales son las complicaciones maternas
gue se presentan con mas frecuencia durante el parto de adolescentes atendidas
en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana”.

¢, Cuéles son las complicaciones maternas durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo

de enero a diciembre del afio 20167
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JUSTIFICACION

En una sociedad con patrones culturales tradicionales, como la latinoamericana, ni
la familia, ni la escuela, ni en general la sociedad acepta facilmente la idea de la
sexualidad en la adolescencia.

Por esa razon no se educa a los adolescentes sobre la vida familiar o sexual,
solamente se les da una educacioén insuficiente y sin relacién con sus necesidades
reales. Asimismo, las adolescentes raramente acceden a los servicios de salud
reproductiva y anticoncepcion. (4)

La razén de mortalidad materna para el 2016 en los paises en desarrollo es de
239 por cada 100 mil nacidos vivos, pero en las adolescentes el riesgo de
mortalidad materna es mayor y aumenta su frecuencia en menores de 15 afios (5).
En El Salvador la razén de mortalidad materna (directas o indirectas) por cada 100
000 nacidos vivos fue de 27.4 para 2016 transformandose esto en 9 muertes
maternas por cada 100 000 nacidos vivos, siendo 1 de estas, adolescentes de
entre 10 y 19 afos. (6).

El contexto en el que las adolescentes experimentan su parto es importante,
debido a que no existe una maduracion fisica y psicolégica para enfrentar esta
etapa de vida.

Por tanto, la labor de parto se vuelve traumatica. Este hecho se auna a la
presencia de otros factores como nutricion inadecuada, habitos toxicos, demora en
la atencion, atencion incorrecta, entre otros.

Actualmente no se cuenta en El Salvador con un estudio que revele las
complicaciones de la adolescente y del neonato durante el parto. Por ende, su
realizacion ayudara a documentar las complicaciones locales en este grupo de
edad para implementar estrategias adecuadas, enfocandose en medidas de
prevencion, promocion de la salud y disminucion de riesgos en la poblacion
salvadorefa, adolescente y neonatal.

Estudio realizado en Peru ha revelado que el embarazo en la adolescencia, en el

centro asistencial donde se ha ejecutado, no ha sido un factor de riesgo para la
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presentacion de anemia crénica, preeclampsia, restriccion del crecimiento
intrauterino e infeccién urinaria.

Sin embargo, si se encontré asociacion de riesgo para la presentacion de peso
bajo al nacer, puntaje Apgar bajo al primer minuto, parto pretérmino, sindrome
aspirativo y resultado perinatal adverso en este estudio se compar6 adolescentes
y mujeres no adolescentes y se presentd que las complicaciones maternas son
mas frecuentes en mujeres no adolescentes pero las complicaciones neonatales
son mas usuales en nifios de madres adolescentes (7)

Segun estudio colombiano la incidencia global de complicaciones para pacientes
adolescentes fue de 77.5% y 68.8% para pacientes afiosas (de mas de 35 afios),
se encontré que la morbilidad materna durante el embarazo tuvo la tendencia a
presentarse mas frecuentemente en las adolescentes comparada con las afiosas,
describiéndose respectivamente en orden de frecuencia: trastornos hipertensivos
del embarazo, ruptura prematura de membranas, infecciones, y anemia. (8)

Por cada mujer que muere de complicaciones relacionadas con el embarazo,
cerca de 20 mas —lo que supone aproximadamente 10 millones de mujeres cada
afio— padecen lesiones, infecciones y discapacidades.

Entre los trastornos mas penosos figura la fistula obstétrica, que se produce como
consecuencia de los dafios ocasionados en el tejido del canal del parto por la
presién continua que ejerce la cabeza del bebé en los partos problematicos y
prolongados.

Es una cuestion ampliamente reconocida en el campo de la salud el hecho que la
fecundidad presenta mayores riesgos asociados, tanto para la madre como para
su hijo, cuando se ejerce en las edades extremas de la vida reproductiva de la

mujer.

La mortalidad relacionada con la reproduccién (mortalidad materna, fetal tardia,
neonatal e infantil) presenta tasas mas altas en las madres menores de 20 y en las
mayores de 35 afos.

Una de las mayores consecuencias de las muertes maternas son las

repercusiones psicosociales en los hijos sobrevivientes. En El Salvador, se han
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identificado entre los afios 2005-2006 al menos 181 menores huérfanos
correspondientes a 82 madres fallecidas durante ese periodo, de las cuales,

26.8% (2282 madres) corresponden a mujeres entre los 15 a 19 afios de edad.
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ANTECEDENTES

En el mundo, al menos una mujer muere cada minuto como consecuencia de
complicaciones relacionadas con el embarazo y parto, con un total de 529 mil
mujeres por afio (9). La hemorragia obstétrica es la causa principal de estas
muertes y el 99.9 por ciento de ellas ocurren en paises pobres como el nuestro.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio alrededor de 8
millones de mujeres sufren complicaciones durante el embarazo. De ellas, fallece
mas de medio millbn como resultado de complicaciones derivadas del embarazo y
el parto, determinando que mas del 80 por ciento de las muertes maternas se
pueden evitar o prevenir. (10)

La OMS calcula que aproximadamente nueve por ciento de los recién nacidos en
América Latina tiene bajo peso al nacer (menos de 2 mil 500 gramos al nacer);
dicha condicion esta estrechamente vinculada a una mayor morbilidad neonatal.
Los fallecimientos de los recién nacidos constituyen el 45 % de los decesos de
nifos menores de 5 afos; de estos, la mayoria de los fallecimientos de neonatos
(el 75%) se produce durante la primera semana de vida, y de éstos entre el 25% y
el 45% se producen en las primeras 24 horas.

Las causas principales de fallecimientos de recién nacidos son: el nacimiento
prematuro y bajo peso al nacer, las infecciones, la asfixia (falta de oxigeno al
nacer) y los traumatismos en el parto. Estas causas explican casi el 80% de las
muertes en este grupo de edad. (11). Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), “las personas menores de 16 afios corren un riesgo de defuncién materna
cuatro veces mas alto, la probabilidad de desercion escolar es mayor y la tasa de
mortalidad de sus neonatos es aproximadamente un 50% superior”

Esta establecido que el embarazo en etapas tempranas de la vida implica un alto
riesgo para la madre y recién nacido de sufrir complicaciones durante el embarazo
y el parto. Entre estas se pueden mencionar tres principales: las hemorragias, los
trastornos hipertensivos y las infecciones, siendo estas mismas las principales

causas de muerte en mujeres gestantes en casi todas las regiones de América
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Latina y el Caribe. De acuerdo con la OMS, “la procreacion prematura aumenta el
riesgo tanto para las madres como para los recién nacidos.

Los bebés de madres menores de 20 afios se enfrentan a un riesgo 50 por ciento
superior de mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida, que
los bebés de mujeres de 20 a 29 afios” (3). Cuanto mas joven sea la madre, mayor
el riesgo para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen
una mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo
de efectos a largo plazo.

Estudios en América Latina, en poblaciones de similares caracteristicas, han
sefalado lo siguiente: el riesgo de parto prematuro es mayor en las pacientes
adolescentes embarazadas y la edad gestacional del parto prematuro esta en
relacion a la edad materna, existiendo mayor riesgo de partos prematuros de
menor edad gestacional a menor edad materna.

En este mismo contexto, algunos estudios destacan que existe una frecuencia
mayor de rotura prematura de membranas en la paciente adolescente. Asi mismo,
se ha documentado una mayor frecuencia de recién nacidos de bajo peso al
nacer, cuando la madre es una adolescente (12).

En un estudio sobre embarazo de adolescentes en México (13), menciona que
dentro de las complicaciones materno neonatales se encuentran: anemia,
infecciones bacterianas graves, parto prematuro, parto obstruido y prolongado,
desproporcion céfalo pélvica y muerte fetal. La mortalidad relacionada con el
embarazo y el parto la consideran de dos a cinco veces mas alta entre las mujeres
menores de 18 afios de edad que entre las de 20 a 29 afos (13).

La frecuencia de infeccion del tracto urinario reportada en la mayor parte de las
publicaciones es alta en las pacientes adolescentes embarazadas y esta
diferencia es estadisticamente significativa con respecto a los grupos controles.

En lo referido a las patologias del parto, diversos estudios sefialan que mientras
menos edad tenga la adolescente, mayores son las alteraciones que pueden
ocurrir en relaciéon al parto, debido, principalmente, a una falta de desarrollo de la

pelvis materna y de sus partes blandas (13). Lo anterior condicionaria una mayor
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incidencia de desproporcion céfalo-pélvica y, por lo tanto, mayor ocurrencia de
trabajos de parto prolongados y mayor uso de forceps o ceséreas.

En las embarazadas adolescentes se reporta con mayor frecuencia la
presentacion podalica y la pre eclampsia; igualmente, mayor riesgo de culminar su
parto con laceraciones del cuello uterino, vagina, vulva y periné. Otros estudios,
sin embargo, han encontrado una menor incidencia de partos operatorios en las
embarazadas adolescentes, con respecto a las mujeres adultas. (12)

Estimaciones recientes indican que la tasa de fecundidad en adolescentes en
Ameérica Latina y el Caribe se encuentra entre las mas altas del mundo, siendo de
70 por mil mujeres de entre 15y 19 afios (13)

Al realizar un analisis general sobre la distribucion de los embarazos, de acuerdo a
edad en los catorce departamentos del pais, resulta que La Paz es el
departamento donde los embarazos adolescentes tienen mayor peso porcentual
con respecto al total de embarazos, ya que representan el 33%. Por el contrario, el
departamento de Chalatenango tiene el menor peso con el 24% de embarazos
adolescentes.

Segun el MINSAL, en el afio 2011 El Salvador presentd la tasa mas alta de
embarazo adolescente en Centroamérica. Adicionalmente, se reporta que el 11%
de las muertes maternas se dio en mujeres adolescentes. Durante la epidemia de
influenza AHIN1, la mayor parte de las muertes fueron de adolescentes
embarazadas y la mayor parte de los nifios que murieron por la epidemia eran
también hijos de madres adolescentes.

El Ministerio de Salud (Minsal) en 2015 report6 23 mil 028 embarazos en nifias y
adolescentes entre 10 y 19 afios, que correspondié al 28 por ciento del total de
embarazos de ese afo. De las adolescentes reportadas un total de 13 mil 146 se
inscribieron en control prenatal; de ellas, el 11 por ciento (1 de cada 9) tenia 14

afnos o menos (14).
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El departamento de santa Ana se encuentra con 36 por cada mil nifas y
adolescentes de 10 a 19 anos. Siendo asi el Hospital Nacional “San Juan de Dios
de Santa Ana el que ocupa el quinto lugar en el pais en atencién de parto de
adolescentes, presentando para el afio 2016 la cantidad de 5445 partos en total de
estos 1463 fueron partos de adolescentes esto quiere decir que el 26.8% fueron
partos de nifas entre 10 y 19 afios. Obteniendo el tercer lugar en hospitales

nacionales donde se tiene el mayor numero de partos adolescentes.
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OBJETIVOS

> General:

Identificar las complicaciones maternas durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afo
2016.

» Especificos:

» Describir las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana durante

el periodo del estudio.

» Identificar las complicaciones maternas que se presentan durante el parto
de adolescentes atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de

Santa Ana en el afio 2016.

* Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones maternas
encontradas en adolescentes atendidas en el Hospital Nacional “San Juan

de Dios de Santa Ana en el afio 2016.
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DISENO METODOLOGICO

A. Tipo vy disefo general del estudio:

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, corte
transversal.

Periodo de estudio: enero a diciembre de 2016.

B. Poblacion:

La poblacion del estudio correspondio al 100% (1463 casos) de partos verificados
en adolescentes entre 10 y 19 afios durante el afio 2016, a los cuales se le
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion correspondientes, quedando al final
una muestra de 1 mil 345 casos.

Unidad de Andlisis: Todas las adolescentes que verificaron parto en el Hospital

Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el ano 2016.

C. Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

* Nifas y adolescentes de entre 10-19 afios a quienes se les atendio el parto
en el Hospital Nacional de santa Ana durante de enero a diciembre de
2016.

* Grupo de 10 a 19 afos de edad.

* Hoja de historia clinica perinatal (CLAP).

Criterios de exclusion

+ Expediente incompleto o dafiado.
* Parto atendido en otro centro hospitalario.
+ Parto extra hospitalario.
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. Procedimientos para la recoleccion de informacion:

Fuente de los datos:
Expedientes clinicos de las adolescentes de 10 a 19 afios que verificaron parto en

el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016.

Libro de registro de sala de partos del afio 2016 del Hospital Nacional “San Juan

de Dios de Santa Ana en el afio 2016.

Hoja historia clinica perinatal (CLAP) de los expedientes clinicos.

Hoja de historia clinica neonatal al momento del nacimiento.

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion es conducida de acuerdo con los principios adoptados por la
182 Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964) y todas las modificaciones vigentes
aplicables.

Leyes y regulaciones. Esta investigacion es conducida en cumplimiento de los
principios con las Guias para las Buenas Préacticas Clinicas (BPC) establecidas
por la Organizacion Mundial de la Salud.

La adolescencia es una etapa de cambios que conlleva el enfrentarse a diferentes
riesgos, entre ellos el inicio de relaciones sexo — coitales sin prever las
consecuencias, tales como el embarazo a edades tempranas, por tal motivo esta
situacién es considerada problema de salud publica a nivel nacional, asi como los
efectos en la salud que de esta misma condicion derivan.

La presente investigacion cuenta con los elementos metodolégicos que brindan
una claridad para que el estudio pueda llevarse a cabo de acuerdo a su disefio
gue permitird que tenga la validez cientifica necesaria, asi como los investigadores

tendran la competencia técnica y ética para realizar el estudio, ya que el equipo

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR



COMPLICACIONES MATERNAS EN ADOLESCENTES QUE VERIFICARON PARTO EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA EN EL PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE DE 2016

operativo constato de profesionales Ginecdlogos Obstetras con conocimientos
sobre las complicaciones maternas que se pueden presentar en el parto.
Mecanismo de resguardo de los datos: Ninguna identificacion sera expuesta. Todo
el analisis e informacion obtenida de los registros clinicos excluyo los nombres de
la poblacion adolescente involucrada.

El instrumento de investigacion fue identificado por el nimero de expediente, el
cual sustituira la identidad de las personas sujetos de investigacion.

Justicia: La investigacion esta fundamentada en el respeto a las personas y
enfocada en la poblaciébn de adolescentes, con la informacién generada se
garantizard el interés superior de la poblacion adolescente de la zona de

intervencion.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo Descripcion Valores Fuente
variable.
Edad Continua Edad en afios Numérico Expediente
Cuantitativa Clinico
Procedencia Nominal Lugar de | Urbana Expediente
. residencia Clinico
Dicotomica Rural
Estado civil Nominal Estado Civil Casada Expediente
. Clinico
Acompafiada
soltera
Escolaridad Nominal Nivel de | Primaria Expediente
Escolaridad ] Clinico
Secundaria
Tercer ciclo
Bachillerato
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Paridad

Ultimo parto

Via del parto

Embarazo

Controles
prenatales

NUmero de
Controles
Prenatales

Control Prenatal
adecuado

Lugar en donde
llevo el Control
prenatal

Numeral

Ordinal

Numeral
Ordinal

Nominal

Nominal

Dicotémico

Numeral
Ordinal

Dicotoémico

Nominal

Nominal

Nudmero de

partos

Tiempo en afos

Via del parto

Tipo de

embarazo

Controles
Prenatales

NuUmero de
controles

prenatales

Controles
Prenatales
Adecuados

Establecimientos
de salud

Diagnostico

Universitaria

1

2

3

Mayor o igual a 4
Menor a dos afios
Mayor a dos afos
Abdominal
vaginal

Unico

Multiple

Si

No

3 0 mas
Si

No

Unidad de Salud
especializada,
intermedia

Basica, Hospital

de | Expediente Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente

Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico
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enfermedad que enfermedades
presenta cronicas.

Peso materno al
momento

del parto

Anemia durante
el parto

Micronutrientes
durante

el embarazo

Bacteriuria
durante

el embarazo

Infecciones
vaginales

Glicemia en

el embarazo

Presion arterial
durante parto

Nominal

Dicotdmico

Dicotoémico

Dicotdmico

Dicotoémico

Dicotoémico

Nominal

Peso Materno en
Kg

Valor de
hemoglobina

Indicacion de
micronutrientes
durante el
embarazo

Diagnostico de
bacteriuria
durante el
embarazo

Diagnodstico  de
infecciones
vaginales
durante el
embarazo

Diagnostico  en
base a la glucosa
durante el
embarazo

Diagnostico en
base a la
medicion de la
presion arterial

Normal
Sobrepeso
Obesidad

Bajo peso

Si
No
Si

No

Si

No

Si

No

Normal
Hiperglicemia
hipoglicemia
Hipertension

arterial crénica

Hipertension
gestacional

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico
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Preclamsia Leve
(PEL)
Preclamsia Grave
(PEG)
HTA mas
preclamsia
Altura uterina de | Dicotdmico | Altura uterina de | Si Expediente
acuerdo a la acuerdo a la edad Clinico
edad gestacional gestacional No
Presentacion Nominal Presentacion Cefélica Expediente
fetal fetal o Clinico
Pelvica
Podalica
Transversa
Complicaciones | Dicotomico Presencia Si Expediente
en el segundo complicaciones Clinico
periodo del parto No
Anestesia Dicotémico | Indicacion de | Si Expediente
regional anestesia Clinico
regional No
Pelvimetria Dicotomico | Realizacionde | Si Expediente
clinica ) ) Clinico
pelvimetria No
Altura uterina en | Dicotomico | Altura  uterina | Si Expediente
el parto durante el parto Clinico
No
Medicion Dicotémico | Medicion Si Expediente
adecuada adecuada de Clinico
) altura uterina en | N°
altura uterina en el momento del
el parto parto
Maniobras Dicotémica | Realizacion de | Si Expediente
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de Leopold antes
del parto

Maniobras
de

Leopold
adecuadas

Uso de

tocoliticos

Uso

De cateterismo
vesical
Ruptura de
membranas

Evolucion de la
ruptura de
membranas

Induccion
el parto

para

Conduccion para
el parto

Induccion,
conduccién
segun norma

Dicotomica

Dicotoémico

Dicotoémico

Dicotdmico

Nominal

Dicotoémico

Dicotoémico

Dicotémico

maniobras antes
del momento del
parto

Realizacién de
maniobras
adecuadas

durante el parto

Indicacion de
tocoliticos

durante el parto

Indicacion de
cateterismo
vesical durante el

parto

Ruptura de
membranas antes
del parto

Tiempo
transcurrido  de
ruptura de
membranas
Indicacion  del
médico
induccion del
parto

Indicacion de
conduccién del
parto

Indicacion de
induccién y
conduccién

segun norma

No

Si

No

Si
No
Si

No

Si
No

Menor a 18 horas

Mayor a 18 horas

Si

No

Si
No
Si

No

Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico

Expediente
Clinico
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Maniobras Dicotomico | Realizacién Si Expediente
) Clinico
de Kristeller de No
maniobras
Kristeller
Desgarros Dicotémico | Diagnéstico de Si Expediente
durante el parto desgarros Clinico
durante el parto No
Manejo Dicotémico | Tratamiento Si Expediente
oportuno oportuno del Clinico
desgarro No
del desagarro
Resultado Nominal Diagnostico de | Viva Expediente
materno la madre al Clinico

momento del alta Muerta

Near miss
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FUNDAMENTO TEORICO

ADOLESCENCIA

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios considerados como el periodo de la juventud
(entre los 10 y los 24 afos). La pubertad o adolescencia inicial es la primera fase,
comienza normalmente a los 10 afos en las nifias y a los 11 en los niflos y llega
hasta los 14-15 afos. La adolescencia media y tardia se extiende, hasta los 19
afos. A la adolescencia le sigue la juventud plena, desde los 20 hasta los 24 afios
[1].

La Ley de proteccién integral de la nifiez y adolescencia (LEPINA) establece que
la nifiez es la etapa comprendida desde la concepcion hasta los doce afios
cumplidos y adolescente es la edad comprendida desde los doce afios cumplidos
hasta que cumpla los dieciocho afios de edad.

En cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto fisiolégico
(estimulacion y funcionamiento de los 6Organos por hormonas), cambios
estructurales anatomicos y modificacion en el perfil psicolégico y de la
personalidad.

Sin embargo, la condicion de la adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a
las caracteristicas individuales y de grupo, es el periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de
la nifiez a la adultez; constituye un periodo de la vida donde ocurren una serie de
cambios con rapidez vertiginosa que se reflejan en la esfera anatomo fisioldgica,
social y cultural [3.

La adolescencia en El Salvador representa el 21% del total de la poblacién de
acuerdo a datos de la direccion General de Estadisticas y Censos en el afio 2013,
siendo una distribucion similar entre hombres y mujeres, 51 y 49%
respectivamente.

La adolescencia es un periodo especialmente delicado, en el cual se

experimentan cambios entre ellos el despertar y querer iniciar una vida sexual
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activa, para lo cual hay distintas opciones de acuerdo a la educacién brindada en
el hogar, centros educativos o de acuerdo a la presién social en la cual se
desenvuelva la adolescente por lo que es muy importante el prestar atencion a los
embarazos que se presentan ya que muchas adolescentes no saben como
evitarlo, debido a que no existe una adecuada educacion sexual.

Es posible que se sientan demasiado cohibidas o avergonzadas para solicitar
servicios de anticoncepcion; puede que los anticonceptivos sean demasiado caros
o de dificil acceso; aun cuando sea facil conseguir anticonceptivos, las
adolescentes activas sexualmente son menos propensas a usarlos que las
mujeres adultas, también existe la situacion en la que no puedan negarse a
mantener relaciones sexuales no deseadas o a oponerse a las relaciones
sexuales forzadas, que suelen ser sin proteccion. Todo ello ha ocasionado que el
indice de embarazos en esta etapa de la vida se consolide como un problema de
salud publica muy importante; ademas se considera desde el punto de vista

meédico y social como una situacion de riesgo.

Caracteristicas

La adolescencia es principalmente una época de cambios, es la etapa que marca
el proceso de transformacion del nifio en adulto, es un periodo de transicién que
tiene caracteristicas peculiares. Se llama adolescencia, porgue sus protagonistas
son jovenes que aun no son adultos pero que ya no son nifios. Es una etapa de
descubrimiento de la propia identidad psicologica, identidad sexual, asi como la de
autonomia individual.

En el aspecto emocional, la llegada de la adolescencia significa la eclosion de la
capacidad afectiva para sentir y desarrollar emociones que se identifican o tiene
relacion con el amor. El adolescente puede hacer uso de su autonomia y
comenzar a elegir a sus amigos y a las personas que va a querer, hasta entonces
no ha escogido a sus seres queridos. Al nacer conocid a sus padres y tal vez a
algunos hermanos y el resto de sus familiares. Después, de alguna manera, sus

padres fueron eligiendo sus comparferos de clase y amigos. Pero al llegar a la
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adolescencia, puede hacer uso de cierta capacidad de eleccion para poner en
marcha uno de los mecanismos mas significativos de esta etapa. Llevando
implicita la capacidad para discriminar sus afectos: querer de diferente manera a
cada persona que le rodea y personalizar sus afectos. La discriminacion de
afectos, a través del establecimiento de diferencias en el tipo y la profundidad de
sentimientos, le permite la personalizacion de sus afectos. El adolescente esta en
un camino medio entre la edad adulta y la infancia, en lo que hace referencia a la
vivencia de sus emociones, estando presente una mezcla singular de sus
comportamientos. Todavia tiene una forma de manifestar sus deseos mediante
una emotividad exacerbada o con la espontaneidad propia de la infancia, pero ya
empieza a actuar de una manera sutil en las interacciones, 0 con una cierta
represion relativa de sus emociones, tal como hace el adulto.

La adolescencia se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo psicolégico, y
es la fase del desarrollo humano situada entre la infancia y la edad adulta. Esta
transicion debe considerarse un fenémeno bioldgico, cultural y social. En la
adolescencia temprana y para ambos sexos, suceden cambios hormonales a nivel
de la hipdfisis, como el aumento en la concentracién de gonadotropinas (hormona
foliculo estimulante) y de esteroides sexuales. Seguidamente aparecen cambios
fisicos, sobre todo cambios observados en la glandula mamaria de las nifias, los
cambios genitales de los varones y el vello pubiano en ambos sexos.

Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando mas la
manifiesta generalmente, no solo de manera individual sino de forma grupal, para
poder medir el grado de aceptacion en los diferentes escenarios sociales e ir
haciendo los ajustes o modificaciones necesarios para sentirse aceptado
socialmente.

El perfil psicologico generalmente es transitorio y cambiante, es emocionalmente
inestable. El desarrollo de la personalidad dependera en gran medida de los
aspectos hereditarios, de la estructura y experiencias en la etapa infantil

preescolar
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y escolar y de las condiciones sociales, familiares y ambientales en el que se
desenvuelva el adolescente.

Segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en tres etapas:
Adolescencia temprana, media y tardia.

a) Adolescencia temprana cuando una persona tiene entre 10 a 13 afios de edad.
Biolégicamente, es el periodo peri puberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarca. Psicolégicamente el adolescente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo
sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla
sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se
preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su
apariencia fisica.

b) Adolescencia media (14 a 16 afos), es la adolescencia propiamente dicha;
cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico.
Psicolégicamente es el periodo de maxima relacién con sus padres, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de
inicio de experiencia y actividad sexual, se sienten invulnerables y asumen
conductas casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por la
apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan
fascinados con la moda.

c) Adolescencia tardia (17 a 19 afios), casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores
presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las
relaciones intimas y el grupo de padres va perdiendo jerarquia; desarrollan su

propio sistema de valores con metas vocacionales reales.
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GENERALIDADES DE LA ADOLESCENCIA
La adolescencia, es un periodo en el desarrollo biolégico, psicoldgico, sexual y

social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Su
rango de duracion varia segun las diferentes fuentes y posiciones médicas,
cientificas y psicolégicas pero generalmente se enmarca su inicio entre los 10 a 12
afos y su finalizacién a los 19 o 20.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios y esta comprendida dentro del periodo de la
juventud (entre los 10 y los 24 afios). La pubertad o adolescencia inicial es la
primera fase, comienza normalmente.

A los 10 afios en las niflas y a los 11 en los nifios y llega hasta los 14-15 afios. La
adolescencia media y tardia se extiende, hasta los 19 afios. A la adolescencia le
sigue la juventud plena, desde los 20 afios 24 afios. Algunos psicélogos
consideran que la adolescencia abarca hasta los 21 afios e incluso algunos
autores han extendido en estudios recientes la adolescencia a los 25 afos.

En cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto fisioldgico
(estimulacion y funcionamiento de los 6Organos por hormonas), cambios
estructurales anatémicos y modificacion en el perfil psicolégico y de la
personalidad. Sin embargo, la condicién de la adolescencia no es uniforme y varia
de acuerdo a las caracteristicas individuales y de grupo.

La OMS estima que una de cada cinco personas en el mundo es adolescente,
85% de ellos viven en paises pobres o de ingresos medios, y alrededor de 1,7
millones de ellos mueren al afio.

La adolescencia se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo psicoldgico, y
es la fase del desarrollo humano situada entre la infancia y la edad adulta. Esta
transicion es tanto fisica como psicolégica por lo que debe considerarse un
fendmeno bioldgico, cultural y social.

Muchas culturas difieren respecto a cual es la edad en la que las personas llegan
a ser adultas. En diversas regiones, el paso de la adolescencia a la edad adulta va

unido a ceremonias y/o fiestas. Segun algunos autores, el periodo comprendido
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entre los 13 a 21 afos es la busqueda de la identidad, define al individuo para toda
su vida adulta quedando plenamente consolidada la personalidad a partir de los 21
afios. Sin embargo, no puede generalizarse, ya que el final de la adolescencia
depende del desarrollo psicolégico, la edad exacta en que termina no es
homogénea y dependera de cada individuo.

Segun algunos autores en el area de la psicologia, las etapas de la adolescencia
suelen dividirse en tres. Cada etapa trae sus propios cambios fisicos,
emocionales, psicologicos y de comportamiento, como ya se describio
previamente. El desarrollo de los nifios entre 8 y 18 afios no esta solamente
determinado por el crecimiento y los cambios biol6gicos que experimentan su
cuerpo, sino también por su propio temperamento y personalidad, las expectativas
puestas en ellos por los adultos con los que conviven, y las influencias sociales.
Estas etapas son:

1. La pre-adolescencia: desde las 8 hasta los 11 afios de edad. Esta etapa

incluye:

a) Crecimiento desigual de huesos, muasculos y érganos puede dar una
apariencia algo torpe.

b) Supone el inicio de la pubertad para la mayoria.

c) Hay pensamientos légicos y tendencia a despreciar pensamientos
imaginativos de la infancia. Capacidad para acumular grandes
conocimientos y aplicar nuevos conceptos.

d) Mayor interés para aprender habilidades de vida (cocinar, reparar).

e) Egocéntrico en general, aunque ya tiene conciencia. Comprende los
conceptos lo que es justo y la negociacion. No siempre se ve reflejada su
capacidad moral en su comportamiento.

f) En gran medida es influido por las relaciones con los miembros de su
familia, profesores y cada vez mas, por sus compaferos. Muchos nifios
tienden a imitar el estereotipo masculino. La autoimagen de muchas nifias

puede sufrir con la llegada de la pubertad.
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g) Mayor afdn de hacer planes y cumplir con objetivos; aunque
paradojicamente hay una mayor tendencia a ser desorganizados.

h) Relacion de afecto y dependencia de ambos padres. Deseo de participar
mas en decisiones que les afecta. Tendencia a discutir sobre tareas,
deberes y orden. Hay conflictos con hermanos.

i) Eligen amigos con mismos gustos y aficiones. Nifias tienden a tener menos
amigas mas intimas que nifios. En esta etapa se forman pandillas de

amigos que pueden excluir a otros nifios.

2. Segunda etapa de la adolescencia: desde las 11 hasta los 15 afios e incluye:

a) Llegada de la pubertad con velocidad distinta dependiendo de cada
adolescente. Aumento de apetito en épocas de crecimiento. Necesitan
dormir més. Desarrollo de los érganos sexuales, cambios en la voz, posible
olor corporal.

b) Desarrollo de nuevas capacidades para ver las cosas en términos relativos
y abstractos y para pensar. Sentido de humor puede estar mas centrado en
la ironia y el sexo. Epoca de mayor conflicto con padres.

c) Tendencia hacia el egocentrismo. Buscan la aprobacion social de sus
comparferos. Aunque entienden los conceptos relacionados con el orden
social, a esta edad suelen cuestionar ciertos principios sociales, morales y/o
éticos, a veces sobre todo los que tienen los padres.

d) Depende de como aceptan los cambios que ocurren durante la pubertad.
Tendencia a conformarse con estereotipos. Preocupacion con problemas
de peso, piel, altura y el aspecto fisico en general.

e) Atencion centrado en si mismo. Preocupacién por la opinion de otros.
Necesitan mas intimidad en el hogar. Sufren cambios muy fuertes de humor
y pueden pasar de la tristeza absoluta a la alegria desbordada en cuestion
de horas, sin saber muy bien por qué. Tendencia a olvidar todo.

f) Suele ser la etapa de mayor conflicto con los padres mientras buscan una

identidad propia dentro de la familia mas alla que la del nifio o la nifa de
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antes. Busca mas compafia de sus compafieros. Rechaza a veces
muestras de carifio, aunque las sigue necesitando. Deseo de tomar sus
propias decisiones y rebelar contra las limitaciones de la disciplina de
padres aunque la siguen necesitando.

Los cambios de la pubertad y como reaccionan los comparfieros pueden
condicionar las amistades. Mayor tendencia a compartir confidencialidades
y formar grupos de 2 a 6 amigos. Se despierta el deseo sexual y algunos

empiezan ya a formar parejas.

Tercera etapa de la adolescencia: desde las 15 hasta los 18 afios

Mayor homogeneidad entre sus compafieros ya que la mayoria ya ha
pasado por la pubertad y durante esta etapa llegan a su altura y peso de
adulto.

Mayor capacidad para pensar de forma abstracta e hipotética sobre el
presente y el futuro. Al poder entender y compartir mejor los
acontecimientos que les rodean y que ocurren mas alla de su circulo social
inmediato, pueden adoptar una nueva conciencia social.

Menos egocentrismo y mayor énfasis sobre valores abstractos y principios
morales. Como el desarrollo emocional y el desarrollo cognitivo no van al
mismo paso, es posible que los mismos adolescentes que reivindican
ciertos valores, los violan a la vez. En este sentido es una etapa algo
contradictoria.

Es la etapa en la que se forman su propia identidad. Experimentan con
distintos aspectos, papeles, valores, amigos, aficiones. Las nifias
(principalmente) con problemas de peso pueden tener tendencia a la
depresion.

Cierta wvulnerabilidad ante posibles preocupaciones, depresiones vy
trastornos como la anorexia.

Conforme se van avanzando por esta Ultima etapa de la adolescencia,

suele haber menos conflictos entre hijos y padres y mayor respeto porque
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los hijos ya pueden ver a sus padres como individuos y comprender que
sus opiniones se basan en ciertos valores y esto produce una mejoria en
las relaciones familiares. Siguen discrepando con algunos limites impuestos
por los padres (como dinero, tareas en casa, hora de llegar a casa,
apariencia, etc), aunque la existencia de estos limites les beneficiaran
mucho a largo plazo.

g) Las amistades entre adolescentes empiezan a ser mas frecuentes y la
influencia de los amigos sigue siendo clave en el desarrollo personal de una
identidad propia. Los amigos antisociales pueden aumentar un

comportamiento antisocial en el adolescente.

PROBLEMAS GLOBALES DE LA ADOLESCENCIA

1. Las tensiones internas:

Es el primer resultado de la reaparicion de deseos inconscientes reprimidos
durante la infancia. El preadolescente no se halla preparado para resistir esta
tensiobn, que ocasionalmente se descarga a través de actitudes antes

desconocidas. Egoismo, crueldad, suciedad, o dejadez.

2. Disolucion de la identidad infantil:

Depende del modelo educativo bajo el cual hayan crecido es como supera el
periodo de crisis preadolescente, que abarca entre 13 a 15 afios. Si el nifio crece
en un ambiente medio (ni demasiado rigido, ni demasiado primitivo), este periodo

debe ser superado con éxito.

3. Ser y tener:

Desde el momento en que el nifio y la nifia descubren las diferencias sexuales
anatdmicas, su evolucion psicoafectiva empieza a centrarse en cambio diferentes.
Esta divergencia se pone de manifiesto en los afios de la primera adolescencia.
Los varones se esfuerzan en "tener" (pene, virilidad, casa, coche). Las

procuraciones de los varones, durante la adolescencia, se centran sobre todo en
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poseer tener lo que ellos suponen es la esencia de la virilidad; mientras que las

mujeres lo hacen en él "ser" (bellas, admiradas).

4. Los temores masculinos:

Todas las preocupaciones se centran en los cambios fisicos que acaban de sufrir
o sufrirdn. El crecimiento y el desarrollo del pene, los testiculos y el vello corporal
son su maxima preocupacion, a la vez sus maximos temores apuntan a supuestas

malformaciones o defectos en lo que suponen es la esencia de la virilidad.

5. Temores femeninos:

La principal angustia de las adolescentes sigue siendo lo fisico, el deseo de tener
el mejor fisico con el objeto de ser deseada. El desarrollo de sus pechos, el tema
importante entre las jovenes. Si hay que buscar las causas de la preocupacién por
el tamafio de los senos ya que les preocupa ante todo el tener su cuerpo perfecto.
Otra gran preocupacion de la joven es la menstruacion. Este proceso, que
transforma a la nifia en una mujer, suele provocar en un comienzo ciertas dudas,
que pueden ser facilmente aclaradas con una informacion precisa y adecuada por

parte de los padres.

6. Los conflictos familiares:

Uno de los primeros conflictos que vive el adolescente con sus familiares son por
aspectos cotidianos, como, por ejemplo: la forma de vestir y pensar de los padres,
sus rutinas, sus costumbres, cuidado de la ropa y la habitacion, los horarios, las

salidas, etc.

7. El suicidio en los adolescentes:
El suicidio ha tenido un aumento dramatico recientemente. El suicidio es la tercera
causa de muerte para los jovenes de 15 a 24 afios y la sexta en los nifios de 5 a

14 afos. Los adolescentes experimentan fuertes sentimientos de estrés,
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confusion, dudas sobre si mismos, presion para lograr un éxito y otros miedos

mientras van creciendo, en algunos casos el suicidio aparenta ser una solucion.

8. Embarazo adolescente:

Una de las causas del embarazo adolescente es que mantienen relaciones
sexuales sin las medidas preventivas adecuadas. El por qué los adolescentes
practican el sexo, y el por qué lo hacen sin métodos anticonceptivos, es porque
hoy en dia crecen rodeados de una cultura donde comparieros, television, cine y
revistas transmiten mensajes en los cuales manifiestan que las relaciones

sexuales sin estar casados son comunes, aceptadas y a veces esperadas.

EMBARAZO EN LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) denomina como un embarazo
adolescente a todos aquellos que ocurren por debajo de los 19 afios de edad. La
gestacion en cualquier época de la vida se vuelve un paso importante en el
desarrollo de las mujeres. Con frecuencia, suele ser parte de un sentimiento de
autorrealizacion y crecimiento dentro de sus vidas.

Es frecuente que estos embarazos se presenten como un evento no deseado 0 no
planificado, producto de una relacién débil de pareja, lo que determina una actitud
de rechazo y ocultamiento de su condicién, por temor a la reaccion del grupo
familiar, lo que causa sentimientos confusos, algunos positivos y otros negativos
provocando un control prenatal tardio o insuficiente, por lo que el embarazo en
este grupo de edad sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a

la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza .

Factores de riesgo

Existen muchas y muy variadas causas, pero la mas importante es la falta de
educaciéon sexual. Los padres de familia, muchas veces evaden esta

responsabilidad y la dejan a cargo de los maestros. Con respecto a los factores de
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riesgo asociados al embarazo adolescente, se ha logrado identificar una gran

variedad que es posible agrupar en 3 categorias:

a) Factores de riesgo individuales: Son factores que constituyen un riesgo
elevado para el inicio de la actividad coital, entre ellas figuran la menarquia en
edades cada vez mas precoces, la idea de invulnerabilidad, baja autoestima,
baja escolaridad, falta de objetivos claros, impulsividad, mala relacion con los
padres y carencia de compromiso religioso.

b) Factores de riesgo familiares: Violencia familiar, permisividad, padres
inflexibles, madre con antecedente de embarazo en adolescencia, pérdida de
figuras significativas y baja escolaridad de los padres.

c) Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioecondmico, hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural, ingreso
precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tables sobre sexualidad, marginacion
social y predominio del “amor romantico” en las relaciones sentimentales de los

adolescentes.

El embarazo en la adolescencia es una condicién que mundialmente se encuentra
en aumento, principalmente porque la proporcién de adolescentes sexualmente
activas cada vez es mayor, es una de las preocupaciones derivadas de la
conducta actual de los adolescentes y por la falta del buen uso de anticonceptivos.
Se estima que en América Latina el 50% de las adolescentes menores de 17 afios
son sexualmente activas. Actualmente el incremento en la frecuencia de
embarazos en adolescentes se ha convertido en un problema de salud publica y
esto genera evidentemente un impacto negativo porque los condena a la baja
escolaridad, es el primer paso a la pobreza en muchos de los casos y a la
frustracion por la pérdida de los proyectos de vida.

En la actualidad de estima que el 25% de las adolescentes que inician la actividad
sexual se embarazan antes de los 19 afios y el 60% de estas gestaciones ocurre
en los primeros 6 meses posteriores al inicio de las relaciones sexuales, ahora

bien, se estima que en paises desarrollados el embarazo en adolescentes esta
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presente aproximadamente en 20-60% de su poblacion; en Estados Unidos cerca
del 12.8% corresponden a madres adolescentes, mientras en paises menos
desarrollados aumenta la cifra, por ejemplo en el Salvador corresponde a 25%; sin
embargo en paises de Africanos incluso llega a presentarse hasta en un 45%.

La respuesta que un adolescente puede tener frente a un embarazo dependera en
gran parte de su historia personal, del contexto familiar, cultural, religioso y social,
asi como, de la etapa de la adolescencia en que se encuentren.

Desde el punto de vista biologico tradicionalmente se ha considerado que un
embarazo en esta etapa también constituye un riesgo para la salud de las madres
y sus hijos ya que aumenta la posibilidad de complicaciones obstétricas y
perinatales, de tal forma que, a menor edad el riesgo a complicaciones aumenta.
La muerte materna por ejemplo algunos autores la han estimado en 2.5 veces mas
alta en mujeres menores de 18 afios con respecto a las mayores de 20 afios, lo
gue corresponde a un aumento del 20 al 200% de mortalidad materna.

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que la
mujer no puede desempefar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en
diferente grado. Las madres adolescentes pertenecen generalmente a sectores
sociales mas desprotegidos y, en las circunstancias en que ellas crecen, su
adolescencia tiene caracteristicas particulares.

Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de su vida,
reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su edad,
confundiendo su rol dentro del grupo, comportdndose como "hija-madre", cuando
deberian asumir su propia identidad superando la confusion en que crecieron. El
despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes de otros
intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo libre,
de estudio); con modelos familiares de iniciacion sexual precoz; por estimulacion
de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones sexuales con chicos muy
jévenes, con muy escasa comunicacion verbal y predominio del lenguaje corporal.
Tienen relaciones sexuales sin proteccion contra enfermedades de transmision

sexual buscando a traves de sus fantasias, el amor que compense sus carencias.
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En la adolescencia temprana, con menos de 14 afos, el impacto del embarazo se
suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los dolores del
parto; se preocupan mas por sus necesidades personales que no piensan en el
embarazo como un hecho que las transformara en madres. Si, como muchas
veces ocurre, es un embarazo por abuso sexual, la situacion se complica mucho
mas. Se vuelven muy dependientes de su propia madre, sin lugar para una pareja,
aungue ella exista realmente.

No identifican a su hijo como un ser independiente de ellas y no asumen su
crianza, la que queda a cargo de los abuelos.

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene establecida la
identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresion del erotismo,
manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su abdomen gestante
en el limite del exhibicionismo. Es muy comudn que "dramaticen" la experiencia
corporal y emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como
"poderoso instrumento” que le afirme su independencia de los padres.
Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresion, temen los dolores del
parto, pero también temen por la salud del hijo, adoptando actitudes de auto
cuidado hacia su salud y la de su hijo.

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

En resumen, la actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a
la crianza de su hijo, estara muy influenciada por la etapa de su vida por la que
transita y, necesitara mucha ayuda del equipo de salud, abordando el tema desde
un angulo interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el seguimiento y
crianza de su hijo durante sus primeros afios de vida. La abstinencia es la mejor
forma para prevenir un embarazo.

Los valores, tanto morales como religiosos, como lo es el amor responsable, la

fidelidad, el respeto por la vida. Es necesario crear programas para fomentar la
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informacion y los servicios que necesitan los jévenes, para concientizarlos y lograr
una sexualidad responsable.

Medidas de orden general, tanto educativas a nivel sexual, como sociales dirigidas
a todos los jévenes. Modificar comportamientos sociales que fomenten la actividad
sexual, como la publicidad, revistas y la influencia cultural en general. No existe
una edad especifica para quedar embarazada. Lo cierto es que, un embarazo
ideal, ya sea adolescente o adulto, es el que se origina a partir de una relacion en
pareja, una decision libre y responsable de ambos progenitores, pero teniendo

siempre como base el respeto y mucho amor.

EMBARAZO EN LA NINEZ Y ADOLESCENCIA COMO PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) en una publicacion
realizada en el afio 2014 menciona que el embarazo en adolescentes es uno de
los principales problemas a nivel Latinoamericano, siendo Centro América el
primer lugar a nivel regional. Dentro de los paises Centro Americanos que
presentan mayor tasa de embarazo en adolescentes El Salvador ocupa el
segundo lugar

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que anualmente
alrededor de 16 millones de jovenes entre 15 y 19 afios verifican parto

Por lo que el embarazo es un hecho trascendental en la vida de la mujer, que trae
consigo caracteristicas organicas, psicoldgicas, sociales y cada dia se vuelve un
problema tan complejo de gran importancia e impacto a la salud publica en todo el
mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el 50 % de las madres
solteras son adolescentes y entre el 60 y el 70 % de estos embarazos no son
deseados, con ello podemos comprender los efectos psicosociales de este
fendmeno

Ademas, el embarazo en la adolescencia trae consigo consecuencias para la

salud, ya que en este grupo etario es donde mas complicaciones se presentan
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tanto en el embarazo como en el momento del parto en muchos paises Latino
Americanos incluido el Salvador.

En El Salvador se considera la segunda causa de muerte entre las jovenes de 15
a 19 afios de edad y los riesgos maternos y neonatales se incrementan cuando la
mujer ha tenido multiples embarazos antes de llegar a los 20 afios.

La region de América Latina y el Caribe registra la segunda tasa mas alta de
embarazos adolescentes antes de los 20 afios, con el 38 % del total mundial.

Este problema de salud tiene un costo econdmico y social considerable para las
familias y los gobiernos, su frecuencia varia entre 5 y 12% en las regiones
desarrolladas del mundo, pero puede ser de hasta 40% en las regiones mas

pobres.

PARTO NORMAL

El parto normal es el proceso fisioldgico con el que la mujer finaliza su gestaciéon a
término (entre las 37 y las 42 semanas cumplidas).

El trabajo de parto es el proceso mediante el cual el producto de la concepcion
(uno o mas fetos) y sus anexos salen del organismo materno a través del canal del
parto

EL trabajo de parto puede ser: parto normal y parto distécico.

FASES DEL TRABAJO DE PARTO
1) Quiescencia uterina

Es un periodo excluido del trabajo del parto el cual no tiene un inicio definido,
comienza con la aparicion progresiva de un conjunto de sintomas y signos que le
servirdn a la madre para darse cuenta que se aproxima el momento del parto,
aunqgue no siempre en forma inmediata, dentro de sus caracteristicas estan:

a) Disminucion de la altura uterina

b) Maduracion del cuello.

c) Inicio de la actividad uterina regular.
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2) Primer periodo del trabajo de parto

Se inicia cuando se establecen contracciones regulares y finaliza cuando hay una
dilatacion completa del cuello uterino. Las fuerzas que actdan en este periodo son
las contracciones uterinas. Es el periodo mas extenso del parto y en él se

distinguen dos fases: la fase de latencia y la fase activa .

* Fase de latencia:

Se produce el reblandecimiento y borra miento del cuello uterino (se acorta hasta
que desaparece) y se inicia la dilatacién. En las primiparas durante el periodo de
dilatacion, primero borran y luego dilatan, en las multiparas el borrado y dilatacion
ocurre a la vez es la fase mas larga. La dilatacion del cuello uterino progresa de
forma lenta hasta alcanzar 4-5 cm, esta fase puede durar hasta 20 horas en las

pacientes nuliparas.

* Fase activa:

Las contracciones son mas frecuentes (2/10 minutos) y dolorosas es una fase de
duracion variable que esta en relaciébn con la paridad (es mas rapida en las
multiparas dilatan 1,5 cm/hora, mientras que las primigestas dilatan 1.2 cm/hora).

Finaliza la fase activa con dilatacién completa.

3) Segundo Periodo del trabajo de parto

Periodo del trabajo del parto que comienza con la dilatacién completa y termina
con la expulsion del feto. Para que el periodo expulsivo vaya bien es necesario
que el feto realice movimientos adaptativos como la entrada en el estrecho
superior, flexién, descenso, rotacion interna, deflexion, rotacion externa, expulsion
de los hombros. (Primero el anterior y luego el posterior) movimientos que realiza
al atravesar el canal 6seo y el canal blando.

Las caracteristicas en este periodo son: Contracciones intensas (porque son las
gue verdaderamente ayudan al feto a seguir la trayectoria), que se presentan con

menor frecuencia, aparicion de pujos, abombamiento del periné, protrusion y
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dilatacion del ano, congestion de la vulva. (La vulva cambia de color por éxtasis

venoso por la presencia del feto), visualizacion de la presentacion

4) Periodo de alumbramiento o tercer periodo

Se inicia al terminar la salida del feto y finaliza con la salida de la placenta y
membranas ovulares. Las fuerzas que actian en este periodo son las
contracciones uterinas y la presion abdominal de la mujer. La duracibn maxima es
de 30 minutos, el cual tiene dos periodos:

* Desprendimiento de la placenta y las membranas.

* Expulsién de la placenta y las membranas

PARTO DISTOCICO

El parto distocico o parto anormal es un parto complicado, que tiene dificultades,
esto sucede cuando el feto tiene anormalidades tanto anatdmicas como
funcionales.

La distocia se define como la dificultad para el progreso adecuado del parto
vaginal

A su vez se clasifica en:

1-Distocia dindmica: Son aquellas en las que existen alteraciones de la

contractilidad uterina que interfieren en la progresién normal del parto.

2-Distocias de presentacion:
Son aquellas en las que se dan alteraciones de la posicidén, presentacion o

variedad fetal que dificultan o imposibilitan el parto normal.

3-Distocias de partes 6seas:
Alteracion de la forma, dimension o inclinacion de la pelvis materna, que dificulta

o imposibilita el parto vaginal.
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4-Distocia de partes blandas:
Anormalidad de los tejidos blandos que participan en la labor de parto y cuya

disfuncion anatémico funcional dificulta el parto

COMPLICACIONES MATERNAS DEL SEGUNDO PERIODO DEL TRABAJO DE
PARTO

En lo que respecta a las complicaciones del parto, se sefiala que mientras mas
joven es la adolescente, mayores son las alteraciones que pueden ocurrir en
relacion al parto.

Esto es debido principalmente a una falta de desarrollo de la pelvis materna, lo
gue condicionaria una mayor incidencia de desproporcion cefalopélvica,
constituyendo esto, una causa importante de trabajos de parto prolongado y partos
operatorios, lo cual podria influir en la condiciéon inmediata de la madre y del recién

nacido.

* PROLONGACION DEL SEGUNDO PERIODO:

Antiguamente una segunda etapa que durarda mas de 2 horas, se consideraba
como anormal y a su vez constituia una indicacion para parto vaginal operatorio o
cesérea.

En la actualidad, la tendencia es que mientras el feto tolere bien el estrés de la
segunda fase y mantenga bienestar fetal, con cierto avance, aunque lento, no hay
indicacion para terminar, no importa el tiempo acumulativo del pujo, aunque
existen excepciones como la presencia de meconio. En este periodo un tiempo de
10 minutos se considera adecuado, sin embargo, existen tiempos establecidos en
multiparas de 40 min y en nuliparas entre 50 - 60 min cuando estos tiempos son

mayores se considera que existe una prolongaciéon del segundo periodo.
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Factores de riesgo de la prolongacion del segundo periodo: Desproporcion
céfalo-pélvica, mala posicion de la cabeza fetal (OPP), fatiga materna, presencia

de globo vesical, anestesia regional.

Las complicaciones de la prolongacién del segundo periodo del parto son:
Hemorragia obstétrica, ruptura uterina, sufrimiento fetal agudo, corioamnionitis,

aumento del indice de cesarea, asfixia perinatal, cefalohematoma neonatal

2. HEMORRAGIAS EN EL SEGUNDO PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO:
Dentro de las hemorragias del segundo periodo se encuentran:

« ABRUPTIO DE PLACENTA

Es el desprendimiento de la placenta normalmente inserta antes del tercer periodo
del parto.

Se define a la hemorragia obstétrica grave, con pérdida sanguinea de origen
obstétrico, con presencia de alguno de los siguientes criterios: pérdida del 25% de
la volemia, caida del hematocrito mayor de 10 puntos, presencia de cambios
hemodinamicos o pérdida mayor de 150 ml/min.

Factores de riesgo: Trastornos de la coagulacion de la sangre (trombofilias),
edad materna debajo de 18 afios y arriba de 35 afos, tabaquismo (mas de 5 al
dia), consumo de cocaina, diabetes, beber mas de 14 tragos (unidades) de alcohol
por semana durante el embarazo, presion arterial alta durante el embarazo
(aproximadamente la mitad de los casos de desprendimiento prematuro de
placenta que llevan a la muerte del bebé estan asociados con hipertension
arterial), antecedentes de desprendimiento prematuro de placenta, aumento de la
distension uterina (puede ocurrir con embarazos mdltiples o un volumen muy
grande de liquido amnio6tico), ruptura prematura de membranas, miomas uterinos,
trastornos hipertensivos en el embarazo, edad materna mayor de 35 afos,
iatrogénica (uso inadecuado de oxitocina o0 prostaglandinas, traumatismo

abdominal, corioamnionitis, ruptura prematura de membranas (prolongada)
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3 -RUPTURA UTERINA:

Se define como la completa separacion del miometrio con o sin expulsion de las
partes fetales en la cavidad uterina peritoneal y requiere de una cesarea de
emergencia o de una laparotomia. Se da un desgarro del Gtero, no se considera
como tal la perforacion translegrado, la ruptura por embarazo intersticial o la
prolongacion de la incision en el momento de la operacion cesarea

La ruptura uterina, es la complicacién, mas grave del trabajo de parto o después
de una cesarea; sin embargo, es una complicacién rara después de un parto, o
después de una cesarea previa, pero es asociada al aumento de la mortalidad y
morbilidades maternas y perinatales. El signo mas comun asociado en la ruptura
uterina son las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal.

Factores de riesgo: Cirugia uterina previa, miomectomia, cesarea anterior,
plastia uterina, periodo intergenésico de 18-24 meses de una cesarea anterior,
ruptura uterina previa, cesarea corporal o segmento corporal, uso de
prostaglandina E2 (dinoprostona) con ceséarea previa, uso de prostaglandina El
(misoprostol) con cesérea previa, tener mas de una cesarea

El diagndstico se confirma con una cesarea de emergencia o laparotomia posparto

4- METRITIS POST PARTO:

Inflamacion aguda de la membrana mucosa que reviste al Gtero puede ser de
origen bacteriano, afecta al endometrio y al miometrio.

Factores de riesgo: Distocia, manipulaciones obstétricas, retencion de placentas

y partos en lugares con condiciones higiénico- sanitarias inadecuadas.

5- MANIOBRAS DE KRISTELLER:
Son maniobras en las que se ejerce una presion abdominal mediante la

compresion del fondo uterino, bien con una mano, dos o el antebrazo,

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR m




COMPLICACIONES MATERNAS EN ADOLESCENTES QUE VERIFICARON PARTO EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA EN EL PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE DE 2016

conjuntamente con la contraccion y en direccion a la pelvis materna, con el fin de
acortar el tiempo de expulsivo y ayudar en la extraccion fetal

La mala realizacion de las maniobras se ha relacionado con las siguientes
complicaciones:

MATERNAS: Aumento del riesgo de desgarros de tercer y cuarto grado, desgarro
cervical inversion uterina, rotura del Utero, prolapso uterino, desprendimiento
prematuro de placenta.

FETALES: Fractura de humero y clavicula, incremento de la presion intracraneal,

cefalohematoma, hemorragias intracraneales, hipoxia.
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RESULTADOS Y ANALISIS

Caracteristicas sociodemograficas

Verificacion de parto hospitalario segun la edad: De 1345 partos de adolescentes

incluidos en el estudio, el mayor numero de partos se encontré en las edades de

18 aflos y 19 afos, con 327 partos (24.3%) y 361 partos (26.8%) respectivamente.

Grafico 1.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016.
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Zona de residencia de pacientes que verificaron parto: Se puede observar que el

60.1 % de adolescentes que verificaron parto viven en zona rural del pais, la

mayoria de lugares de dificil acceso geogréafico.

Tabla 1
TOTAL POR
ZONA EDADES ZONA
10-11 12-13 14-15 16-17 18-19
URBANA 0 6(1.1%) 69(12.9%) 235(43.8%) 226(42.2%) 536(39.9%)
RURAL 0 10(1.2%) 98(12.1%) 239(29.5%) 462(57.2%) 809(60.1%)
TOTAL POR 0 16(1.2%) 167(12.4%) 474(35.2%) 688(51.2%) 1345

EDAD

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016.

Grafico 2

Zona de residencia de adolescentes que verificaron parto en
Hospital Nacional San Juan de Dios Santa Ana 2016
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016.
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Edades de adolescentes vs estado civil: Se presenté que el estado civil mas

frecuente en nifias y adolescentes que verificaron parto fue la union estable
(74.8%) 1006 de estas adolescentes viven en union libre con su pareja y solo una
es viuda. Podemos observar que las adolescentes de menor edad tienen un alza a

ser madres solteras.

Tabla 2.
ESTADO CIVIL
EDADES SOLTERA UNION CASADA VIUDA TOTAL
ESTABLE POR EDAD
10-11 0 0 0 0 0
12-13 14 (87.5%) 2 (12.5%) 0 0 16(1.2%)
14-15 78 (46.7%) 89 (53.3%) 0 0 167(12.4%)
16-17 111 (23.4%) 363 (76.6%) 0 0 474(35.2%)
18-19 96 (14%) 552 (80.2%) 39 (5.7%) 1 (0.1%) 688(51.2%)
TOTAL 299 1006 39 1 1345

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016.

Grafico 3
Estado civil de adolescentes que verificaron parto en
Hospital Nacional San Juan de Dios Santa Ana 2016
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto en nifias y
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016.
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Departamento de procedencia por edades de adolescentes que verificaron parto:

Siendo el hospital San Juan de Dios el principal hospital de referencia de la zona
occidental encontramos que un 87.6% (1179) de adolescentes que verificaron
parto en dicha institucion son procedentes del departamento de Santa Ana, sin
embargo, hay un 12.4% (166) de adolescentes que migran de otros
departamentos incluyendo de otros paises.

Tabla 3
DEPARTAMENTO EDADES TOTAL POR
DEPARTAMENTO

10- 12-13 14-15 16-17 18-19

11
SANTA ANA 0  11(0.9%) 146(12.4%) 412(35%) 610(51.7%) 1179(87.6%)
LA LIBERTAD 0  3(35%)  11(13%) 28(33%)  43(50.5%) 85(6.3%)
AHUACHAPAN 0 1(2.6%)  6(15.4%)  15(38.5%)  17(43.5%) 39(2.9%)
SONSONATE 0 1(3.2%)  3(9.7%)  14(45.2%)  13(41.9%) 31(2.3%)
CHALATENANGO 0 0 0 1(100%) 0 1(0.1%)
SAN VICENTE 0 0 0 0 1(100%) 1(0.1%)
OTROS PAISES 0 0 1(11.2%)  4(44.4%)  4(44.4%) 9(0.7%)
TOTALPOREDAD 0 16 167 474 688 1345

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016.
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Verificacion del parto/nivel escolar: En lo que respecta al nivel escolar, el 67.8% de

estas nifias cursaron Unicamente primaria (de primero a sexto grado) siendo este
el nivel educativo mas frecuente encontrado, resaltando que un 9.1% de estas
adolescentes no posee ningun nivel educativo.

Tabla 4

NIVEL DE ESTUDIO
EDADES SIN PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLER TOTAL

NIVEL POR EDAD
10-11 0 0 0 0 0
12-13  4(25%) 12(75%) 0 0 16(1.2%)
14-15  52(31.1%) 115(68.9%) 0 0 167(12.4%)
16-17  38(8%)  414(87.3%) 22(4.7%) 0 474(35.2%)
18-19  29(4.2%)  372(54%) 271(39.5%) 16(2.3%)  688(51.2%)

TOTAL 123 913 293 16 1345

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016.

Historia obstétrica

Inscripcién _prenatal: Mas de la mitad de las inscripciones prenatales de las

adolescentes que verificaron parto fueron inscripciones tempranas y solo un
13.7% no llevo control prenatal. Las inscripciones prenatales tardias disminuyen la
posibilidad de prevenir morbilidades que conllevan a complicaciones tales como la

prematurez.
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Grafico 4
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016.

Gestas previas de la adolescente al momento del parto: Segun las formulas

obstétricas encontradas se determind que casi la cuarta parte de la poblacion
estudiada fueron adolescentes que ya habian tenido al menos un embarazo

previo, la gran mayoria 79.7% fueron primigestas.

Tabla 5
GESTAS PREVIAS
EDADES 0 HIJO 1 HIJO 2 HIJOS 3 O MAS TOTAL
HIJOS POR EDAD
10-11 0 0 0 0 0
12-13  15(93.8%) 1(6.2%) 0 0 16(1.2%)
14-15  166(99.4%)  1(0.6%) 0 0 167(12.5%)
16-17  398(84%)  72(15.2%) 4(0.8%) 0 474(35.2%)
18-19  494(71.8%)  185(27%) 7(1%) 2(0.2%) 688(51.1%)
TOTAL 1073 259 11 2 1345

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016.
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Grafico 5
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Fuente

: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016

Complicaciones Maternas

Cesareas y partos vaginales encontrados segun edad de adolescentes.

Segun datos encontrados en el estudio 912 (67.8%) partos de niflas y

adolescentes fueron por via vaginal y 433 (32.2%) fueron por cesarea. Se observo

gue adolescentes que verificaron parto vaginal igual presentaron complicaciones y

en adolescentes a las que se les realizo cesarea, algunas de las indicaciones de

esta, fueron las mismas complicaciones que presentaban.
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Cesareas realizadas e indicacion segun edad de la adolescente: Entre las cinco

principales indicaciones de cesérea principalmente encontramos que existe la
necesidad de realizar parto operatorio por cesareas previas que presentaban las
adolescentes, siendo esta la tercera indicacion mas frecuente 7.9% del total de
ceséreas, un 82.3% de esta indicacion fue en adolescentes de 18-19 afios, siendo
este mismo rango de edad el mas frecuente en la realizacion de cesérea 53.3%.

Tabla 6
EDADES
INDICACION 10-11 12- 14-15 16-17 18-19 Total por
DE CESAREA 13 indicacion
Sufrimiento fetal 0 2(1.  18(11.8%) 53(34.6%) 80(52.3%) 153(35.3%0)
3%)
Induccion fallida 0 0 12(13.2%)  35(38.5%) 44(48.6%) 91(21%)
Cesérea anterior 0 0 2(5.9%) 4(11.7%) 28(82.4%)  34(8%)
DCP 0 0 5(16.7%) 9(30%)  16(53.3%)  30(7%0)
Presentacion
podalica 0 0 1(4.5%) 4(18.2%) 17(77.3%)  22(5%)
Oligoamnios 0 0 2(9%) 6(27.4%) 14(63.6%)  22(5%)
Otras 0 0 9(11.1%)  40(49.4%) 32(39.5%) 81(18.7%)

Total 0 2 49 151 231 433

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016

Entre las otras indicaciones de cesarea se encontraron: Condilomas vaginales,
embarazo multiple, macrosomia fetal, parto prolongado, falla en el descenso y
dilatacion, prolongacion del segundo periodo y placenta previa total. Estas

corresponden al 18.7% del total de indicaciones.
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De las 1 mil 345 adolescente incluidas en el estudio, 834 (62%) tuvieron al menos
una complicacién durante el parto y 511 (38%) ninguna.

Gréafico 6

Adolescentes que presentaron complicaciones durante su
parto en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana 2016
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016

Principales complicaciones de las embarazadas adolescentes
Se tuvieron un total de 834 adolescentes con complicaciones, categorizandose 21
diagnésticos. Dentro de las primeras cinco complicaciones en las embarazadas
adolescentes se encontrd (Tabla 7): sospecha de infeccién de vias urinarias post
parto 189 (22.7%) casos, anemia 169 (20.3%) casos, parto prematuro 106 (12.7%)
casos, desgarros 99 (11.9%) casos, preeclampsia 62 (9.3%) casos, en el grupo de
otras estan: ruptura prematura de membrana, eclampsia, atonia uterina,

coriomnionitis, parto distécico, desproporcion cefalo pélvica.
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Complicaciones maternas en adolescentes sequn edades encontradas: el 50% de

las complicaciones encontradas en nifias de 12-13 afios fueron los desgarros

vaginales, siendo la sospecha de infeccion de vias urinarias la complicacion mas

frecuente encontrada en este estudio (22.7%), y el rango de edad mas afectado

con estas complicaciones fue de 18-19 afos teniendo un 72.1% del total de

complicaciones.

Tabla 7
EDADES

COMPLICA 10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 TOTAL
CIONES
SOSPECHA 0 0 25(13.2%) 57(30.2%) 107(56.6%) 189(22.7%0)
DE IVU

ANEMIA 0 2(1.2%) 10(5.9%) 19(11.2%) 138(81.7%) 169(20.3%)
PARTO
PREMATUR 0 0 17(16%) 26(24.5%) 63(59.5%) 106(12.7%)

0]
DESGARRO
PERINEAL 0 3(3%) 3(3%) 15(15.1%) 78(78.9%)  99(11.9%)
PREECLAM

PSIA 0 1(1.3%) 6(7.7%) 17(21.8%) 54(69.2%) 78(9.3%0)
OTRAS 0 0 8(4.2%) 23(11.9%) 162(83.9%) 193(23.1%)
TOTAL 0 6 69 157 602 834

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto en adolescentes

atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016
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Factores de riesgo mas comunes por complicacion encontrada, segun rango de

edad: Existen diferentes factores de riesgo para cada complicacibn que se

encontré en las nifias y adolescentes, a continuacion, se resumen estos factores

de riesgo (tabla 8)

Tabla 8
COMPLICACIONES
P.
PREMATUR | DESGARRO | PREECLAMPSI
VU ANEMIA @) S A
10
A
11
12
Desgarros .
FACTORE | A perigeales LT
S DE 13
R ooap | 14 Inscripcion | Anemia no | Inscripcién BT
POREDAD | A rp rp trabajo de Edad
tardia tratada tardia
15 parto
16 Be}cteurlla_ .| Ruptura Profesional
asintomatic | Hemorragi i N
A prematura de que atendié el | Nuliparidad
aenel a posparto
17 membrana parto
embarazo
18 | Control . | Examen Profesional
A | prenatal aHeg]sogft%' odontoldgico gue atendié el | Anemia
19 | incompleto Posp anormal parto

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016
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Profesional que atendid el parto de nifias y adolescentes: se pudo corroborar que

mas de la mitad (56.2%) de adolescentes que verificaron parto, fueron atendidas
por residentes de ginecologia y obstetricia, de estos un 55.6% fueron atendidos
por residentes de primer aflo, aumentando asi los factores de riesgo para las
complicaciones subsecuentes. (Grafico 6), siendo el desgarro perineal una de las
principales complicaciones obstétricas encontradas, se encontré que el 9.4% de

estas fueron en partos atendidos por estudiantes de medicina en su rotacién de

internado.
Grafico 7
Profesional que atendié el parto de adolescentes en en
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana 2016
1345
1600 (100%)
1400
1200 57
1000 (56.3%)
(34.3%)
600
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400 (9.4%)
200
|

Staff Residente Interno Total

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016
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Grafico 8

Personal que atendio el parto de adolescentes que
presentaron desgarro en Hospital Nacional San Juan de Dios
de Santa Ana 2016

99
Toe! _ (100%)
27
Interno
- (27.3%)
Medico 72
(72.7%)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016
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Factores de riesgo presentes en las adolescentes gue presentaron desgarros: se

encuentran multiples factores de riesgo para desgarros a la hora del parto en este
estudio el uso de oxitécicos en el trabajo de parto y la realizacion de la maniobra

de kristeller ocupan el 30.3% de los factores de riesgo mas comunes. (Grafico 9)

Grafico 9
Principales factores de riesgo encontrados en adolescentes que
presentaron desgarro al momento del parto en el Hospital Nacional
SanJuan de Dios de Santa Ana 2016
30
35
(30.3%)
30
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20 11‘_
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15 12 1xa 0 0
11 1xa (11.1%)
10 -
(5. 1%
5 -
0 -
Oxitocicos Talla baja Inducuon Parto  Macrosomia Kristeller Sinfactor
en TDP en TDP  precipitado fetal de riesgo
W Desgarros

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de estudio complicaciones materno durante el parto en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional “San Juan de Dios de Santa Ana en el afio 2016
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CONCLUSIONES

Los embarazos adolescentes con parto hospitalario iniciaron desde los 12 afios,
habiendo un marcado aumento de embarazos entre los 16 y los 18 afios. En estos
hallazgos se encontraron no solo primigestas sino adolescentes multiparas, lo cual

refleja la escasa o nula educacion sexual en la familia, escuela y comunidad.

Ademas, pone en cuestion el seguimiento de las jovenes dentro del programa de
atencion a adolescentes y el programa de planificacion familiar para evitar

embarazos precoces y segundos embarazos en esta etapa de la vida.

Las tres cuartas partes de las adolescentes venian de zonas rurales la mayoria de
lugares de dificil acceso geogréfico, lo que les dificulta su traslado a las unidades

de salud u hospital.

Encontramos que un 8 de cada 10 de adolescentes que verificaron parto en dicha
institucion son procedentes del departamento de Santa Ana, sin embargo, hay
adolescentes que migran de otros departamentos incluyendo de otros paises.

El que existan adolescentes embarazadas confirma la vulneracion de derechos
humanos, ademas de sus derechos sexuales y reproductivos, por parte de sus
familias, parejas y el Estado, al no procurar una educacion integral de la

sexualidad.

El grado de escolaridad de las adolescentes con parto hospitalario fue en el rango
de primero a sexto grado al momento de experimentar su embarazo; por tanto,
confirma que a menor escolaridad existe mayor vulnerabilidad de las nifias para

experimentar un embarazo precoz.

La existencia de adolescentes embarazadas con estado civil heterogéneo, donde

el mayor numero de jévenes convive en unién estable, refleja la naturalizacién del
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matrimonio infantil y del embarazo adolescente por la familia, la pareja y la
comunidad. A su vez nos demuestra que entre menos edad tiene la adolescente al

momento del parto son mas grandes las probabilidades de ser madre soltera.

Se observé que adolescentes que verificaron parto vaginal igual presentaron
complicaciones y en adolescentes a las que se les realizo ceséarea, algunas de las

indicaciones de esta fueron las mismas complicaciones que presentaban.

En este estudio nos encontramos con que la cuarta parte de finalizacion del
embarazo fue por parto abdominal esto debido a cesareas previas o alguna otra

complicacion como sufrimiento fetal agudo.

Las primeras cinco complicaciones de las adolescentes embarazadas fueron:
sospecha de infecciébn de vias urinarias posparto(al no existir urocultivo en el
momento de la investigacién), anemia, parto prematuro, desgarros perineales de
diferentes grados y ruptura prematura de membranas, en el grupo de otras estan:
preeclampsia, eclampsia, atonia uterina, coriomnionitis, parto distdcico,
desproporcion cefalo pelvica coincidiendo con otros estudios a nivel
latinoamericano en la ocurrencia de estas complicaciones, exceptuando la
sospecha de infeccidén de vias urinarias posparto. Su confirmacion con urocultivo,

aungque mandatorio, no se llevo a cabo.

Uno de los principales problemas encontrados en este estudio fue el riesgo de
sufrir desgarro perineal ya que casi la mitad de partos de estas niflas y
adolescentes fueron atendidos por residentes de primer afio (al ser este un
hospital escuela) y no asi por personal médico capacitado que pueda brindarles la
atencion integral para que este sea un acontecimiento satisfactorio para la mujer y
su familia. De todos los desgarros perineales encontrados el 9.4% fueron de

partos atendidos por estudiantes de medicina.
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Muchas de estas complicaciones pueden ser prevenibles si los partos de alto
riesgo obstétrico son atendidos por médico residente de tercer afio o médico
especialista que posea las aptitudes profesionales necesarias para la atencion de

partos y el conocimiento sobre el tratamiento conveniente de sus complicaciones.

Las complicaciones mas frecuentes en los recién nacidos de madres adolescentes
fueron: bajo peso al nacer, sindrome de aspiracion meconial, sufrimiento fetal
agudo, recién nacidos prematuros y sindrome de distress respiratorio. Lo anterior
coincide con lo informado por la Organizacion Mundial de la Salud, debido a la

inmadurez bioldgica, psicolégica y social de la adolescente.
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Fam
ﬂww Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social {2 USAID
Va Direccién General de Salud thdice e emch

Programa Nacional de Atencién Integral en Salud a la Nifiez

HOJA DE HISTORIA CLINICA NEONATAL AL MOMENTO DEL NACIMIENTO

Pt Sl e e 5K

Hospital: Fecha y hora de historia:

IDENTIFICACION:

Nombre del recién nacido(a): Sexo: M D F I:] Ambiguo I:]
Nombre de la madre: Registro materno:

Fecha y hora de nacimiento:

DATOS PERINATALES:

Férmula obstétrica: G P P A V. Control prenatal: si I:,no El
No. de controles: Lugar de control :

Tipeo y Rh: VDRL: VIH:

Esteroides antenatales: si |:| no m Numero de dosis:

Edad gestacional por FUR: por USG:

Patologia Materna: si l:l no l:l & Cual?:
Inductores del trabajo de parto: Misoprostol I:l Oxitocina D Balon intracervical Cl Ninguna |:|

Duracién del trabajo de parto: Via del parto: vaginal [_| cesarea [ ]
Indicacién de la cesarea: RPM (horas):

Presentacioén: cefalico lj podalico D transverso |:|

Liquido amnidtico: Aspiracion directa de traquea: si D no Cl

Reanimacion: bolsa mascara D intubacion D masaje cardiaco El medicamentos D
Cumplen Vitamina “K":  si [:I no D Profilaxis ocular con:

Otros datos:

EXAMEN FISICO:
FC: FR: T°: Peso: Longitud:

PC: PT: PA: Edad gestacional por Ballard:

Apariencia general:

Cabeza:

Ojos: Nariz: Boca: Orejas:
Cuello: Piel:
Torax:

Pulmones:

Cardiovascular:

Abdomen:

Cordén umbilical:

Extremidades: Ortolani y Barlow:

Genitales externos: __ Ano:

Neurolégico:

Moro: Succién: Busqueda: Prension:

Malformaciones Congénitas:

Impresién Diagnéstica:

Plan:

Firma y sello del médico que atendié al recién nacido:
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social —
%Mgi% Direccion General de Salud \,; ;5 QQA!,Q
rgemiammwens  Programa Nacional de Atencion Integral en Salud a la Nifiez (OIREA,

Comité Nacional de Reanimacion Neonatal
Programa Nacional de Garantia de la Calidad
S.I.— C.O.N.E. - P.F.

HOJA DE EVALUACION AL ALTA DEL RECIEN NACIDO

Nombre del R.N. Registro:

Fecha y hora de la evaluacion:

Edad del recién nacido (horas o dias):

Sexo: M D F D Peso: Longitud: PC:

FC: FR: Temperatura:

No olvide que para dar el alta a un recién nacido debe realizar examen fisico completo antes de llenar
la siguiente lista de chequeo. Aplica para todos aquellos recién nacidos egresados de Puerperio, ya
sea que hayan nacido por parto via vaginal o abdominal.

Idealmente todos los criterios deberan estar en “NO” para poder dar el afta al RN.  En aquellos
casos en que aparezca un “SI” en los dltimos 4 items marcados con “asterisco” (*), puede
darle el alta con las recomendaciones respectivas, si el RN se encuentra clinicamente estable.

Antecedentes maternos de riesgo

Tiene fiebre

Esta ictérico

Ha vomitado

Presenta succion débil

Hay falta de miccién

Tiene ano imperforado

Tiene fractura de clavicula u otros miembros
Tiene céfalo hematoma*

Se ausculta soplo cardiaco *

Ortolani y Barlow positivo*

Tiene una malformacién congénita mayor*

Otros hallazgos que reportar al examen fisico:

Recomendaciones al alta:

Firma y sello del médico que da el alta:
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COMPLICACIONES MATERNAS EN ADOLESCENTES QUE VERIFICARON PARTO EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA EN EL PERIODO DE ENERO A

DICIEMBRE DE 2016
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Identificacion de la paciente Numero correlativo asignado
(Registro)

Mes de la consulta

Edad

Paridad 1 2 Mas de 3

Procedencia Rural Urbana

Estado civil Soltera Unién libre Casada Divorciada/separada

Escolaridad Ninguna Primaria Secundaria Técnico/universitario

Lugar donde llevo Unidad de salud Hospital Clinica particular Otros
sus CP

Calidad del control Completo Incompleto
prenatal

Ingreso hospitalario Si No
previo(Especificar
diagndstico)

Edad gestacional al Segundo trimestre Tercer trimestre
ingreso

Morbilidad materna Cardiacas Renales Enddcrinas Autoinmunes Respiratorias Otras
asociada al ingreso
(Patologia no conocida
diagnosticada en este

ingreso)
Morbilidad asociada al Trastornos Rupturas de Amenaza de Infecciosas Otras
ingreso (Relacionadas hipertensivos membranas (sin parto
directamente con el importar tiempo prematuro
embarazo) de evolucidn)
Via de finalizacion del Vaginal Abdominal
parto
Morbilidad materna Hipertensivos Hemorrégicas Infecciosas Otras
asociada al puerperio
APGAR del recién 0-0 1-3 4-6 7-10
nacido a los 5 minutos
Peso del recién nacido Menos De 1,000 a De 1,500a2,499 gr | De2,500a3,999 gr | Mayor o igual de
de 1,000 1,499 gr (BPN) (PN) 4,000 gr
gr (MBPN) (Macrosomia)
(EBPN)
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