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I.INTRODUCCTION

En nuestra época el estuwdlio de la gestacion
¥y su desenlace en la muier adolescente es de gran interdéds
por los riesgos que trae consigo por  lo qgue  se ha

catalogado como embarazo de alto riesgo (1).

En la actualidad con la vida moderna y la
"liberacidn sexual" éstas conductas han ido cambiando

sustancialmente.

Hoy en dia muchas pareias de adolescentes
tienen relaciones sexuales desde temprana edad, sin saber
en suchos casos, que aunque fisicamente pueden ser padres,
no estdn preparados psicoldgica, social, ni economicamente

para serlos.

El embarazo juvenil se esta presentando en
mayor numers no  solo en nuestro  drea nacional, sino
también, en diferentes paises, quizas como consecuencia de
mayores libertades sociales, cambios culturales
manifiestos y falta de una educacidn sexual integral (17).

For otro lado es un tema gque cada vez cobra
mayor importancia por lo que aprender su maneio determina
una disminucidn marcada de la morbi-mortalidad materna y

perinatal.



Cuando revisamos trabaios sobre embarazos en
adolescentes comprobamos que el limite superior para la
edad se establece sequn los autoresy hemos considerado en
el presente estudio a gestantes Jidvenes menores de 19
anos, dado que & esta edad @l organismo femenino recién
alcanza plenitud de su desarrollo y epidenioldgicanente es

considerado como grupo de alto riesgo (7).

Siempre se ha considerado que el términe de
la gestacidn en la adolescente condiciona problemas tales
como toxemia, distocias €0 la labor de parto,
prematuridad, entre atros  que  conllevan & una mayor
frecuencia de cesdreas (7). El 39% de los embarazos entre
adolescentes de América Latina ocurren en muieres menores
de 17 afos, por razones morales Yy sociales se esperan gue
las adolescentes pospongan la actividad sexual hasta que
esten en una posicién de responsabilidad (13).

For lo tanto la evaluacion de su  maneio se
hace importante con el obieto de alcanzar meiores métodos
de trabaio vy disminuir la morbi-mortalidad materna ¥

perinatal .
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I1I. 0 BJETIVODS

Determinar la o ol clel mbarazo 11
adolescentes.

Determinar las complicaciones asociadas a la
gestacidn.

Determinar &1 grado de cornpcimiento sobre educacién
sexual.,



III. MATERIAL Y METODOS

Desde el 19 de Enero al 31 de Diciembre de
1991 S atendieron 1593 partos en el servicio de
Gineco—-obstetricia del Hospital de Chepén, dando a luz
durante éste periodo 103 adolescentes, incluyéndose en
este arupo  a  todas aquellas menores de 18 aMos, con un
minimo de 3 controles prenatales y que ingresaran con una
dilatacidn no menor a 2 ocm.

Se estudiaron las variables tales como
estado civil, ocupacidn, grado de instruccidn,procedencia,
edad gestacional , MET A QUL . contral  pre-natal,
antecedentes de aborto, complicacionss cleall enbarazo,
trabaio cle parto, tipo de parta, apgar, peso vy
complicaciones del e cilén nacidoy  asimismo aspectos
relacionados con la sexualidad, conacimientos de métodos
anticonceptltivosg e intervalo intergendsico.

L.os resul tados Fuerron sometidos ha
comparacion con investigaciones similares realizadas a

mivel nacional e internacional .



I1V. DISCUSION Y RESULTADOS

CUADRO 1 X
ADOLESCENCTA Y EMBARAZO: FRECUEMCIA
FRESENTACION. HOSFITAL DE CHEFEM.
192X

DE

TOTAL DE PARTOS

NECASOS A

1593

1@3

La incidencia de gest

nGsero total de partos varia d
los diferentes nivelss cultural
En

@l presente

atendidos, 183 correspondieron
mal representa una frecuencia
Contreras

1o reportado por

puede estar relacionado con
momesnidad y el ndmero de e
omentan (4,7).

For otro

antes adolescentes sobre el

@ un  pais a otro debido a
@, sociales ¥y econdmicos.
estudio de 1593 partos

a gestantes adolescentes.lo

de  6.47%, cifra inferior a
(8.81%) ¥y Ariso (2.84%) que
el tama®o poblacional de la

ntros hospitalarios con gque

lado existen reportes que se aleian en

forma significativa con lo encontrado en el presente
estudio (ver TABLA A).
TARLA &
BACHMAN(5) EEZERRA(6) ESTUDIO
Lima Brasil Chepeén
NC Partos 1268 716 1593
y 2 46 87.2 b.47




ambos  estudios (BACHMAN Y BEZERRA) dustifican su
frecuencia encontrada, por ser gestantes gque provienen de
zonas urbano-marginales o rurales, sin  un  grado de
instruccion bdsico que conlleva a una iniciacion temprana
de la vida aaxual . aiendo por otro lado centros
referenciales de poblaciones de alta densidad demografica
y deprimidas.

CUADRO 2

ADOLESCENGCTA Y EMEARAZO : CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS. HOSFITAL DE CHEFEM.

L2991
N=1@3 %
1 ESTADO CIVIL
soltera 37 30.92
conviviente 30 23.98
casada 29 28.16
viuda ' 2 1.94
2 OCUFACION
su casa 53 51.46
estudiante 27 26.21
doméstica 23 22.33
3 INSTRUCCION
primaria b1 av.22
secundaria 37 37 .86
anal fabeta 2 2.94
superior i @0.97
4 PROCEDENCIA
urbano-marginal 446 44 .66
urbano 38 36.89
rural 19 18.44
l.as caracteristicas demograficas de las
pacientes, solteras (346 [ convivientes (34%) s

procedentes en  su  mayoria de zonas urbano-marginales y
wrbanas (81%)3 con wna grado de instruccion primaria (H99%)

o secundaria (38%)3 dependientes economicamente de sus



pacre=s (51%) asi como un tipo de trabaio  -—como domédsti e
por debaio de  sus  requerinientos las ponen @n  una
siteacidn de  abandono  que conlleva a catalogarlas como
$repo de alto Friesgo  obstétrico, siendo  los  datos

similares & Jlo encontrado p or otros antores (Tabla K

TaRLA B (X

BACHMAN({ 5) BEZéRRﬁ(&) ES+UDID
lteras a46.7 80.2 AZ5.9
Im=t.Primaria 71.2 35.0 99.2
~o—Marginal 48.7 75.8 44 .4

-

(TN
)

[

Err nuestro estudio el porcentadie de solteras
== -=lativamsnte bajio, indicando gue la mayordia de esle

soo tienen  la protecoidn  familiar oy de  la parelda,

"
»
i rI
(]

=ciendn la adaptacidn a su maternidad  temprana y al
pos=tesior desarrollo psicosocialy mientras gue en los dos
st c1o= anteriores existe abandono, favoreciendo una vez

. T desatencidn de la o muier.

Coan respecto al grado  de instruccidn encontranos
po= las series corroboran la deficiente educacidn de este

grunc 1o cural dincrementa el lesgo e embarazo.



CUADRO 4

ADOLESCENCIA Y EMBARAZO:CARACTERISTICAS DEL EraRaZi

Y DEL FARTO HOSFITAL DE CHEFEN. 1991
LUGAR DE CONTROL NE b4
centro salud 32 31.87
hospital 26 25.24
particular > 271
puesto sanitario = 1.94
ninguno 40 38.83

EDAD GESTACIONAL
21 - 34 sem T 4&.80
37 - 41 96 93.20

z 42 s

ATENDIO EL FARTO
interno 73 70.87
médico 21 20.39
enfermera 9 B.74

Los datos referentes al tiempo de

gifieren a lo  reportado por  otras w@ries

TaBLA ©C (%)

gestacidn no

(TABLA C).

CONTRERAS LOLI ALCANTARA TAVARA ESTUDIO
(7) (14) (1) (22)
Presaturo 12 17 10.5 2 6.8
B tfrmino 83 78 89.4 97 3.2
Pest-—data 5 4 2.1 1 —

La atencion del parto por

los profesionales

@ la salud no difiere con olras series, excepto que en @l

presente estudio en  sU mayoria  son
fimternos de Obstetricia. Este
Bas complicaciones en @l INTRAFARTO
s8lo un 17% tuvieron trabaio

atendidos por los

(CUADRD &),

hecho nos obliga & mostrar

donde

de parto prolongadoi pero



Cuanc

nos  trasladamos  «l  CUADRO 7 podemos observar un

elevado porcentaie (&4%) de reﬁién nacidos con AFGAR grave
» wmoderadamente deprimidos. La  explicacidn  estaria
fadz en la falta de atencidn inmediata del personal médico
21 llamado del interno y a la falta de supervision de éste
por una Obstetriz, profesional no existente en este centro
Bospitalario.
CUADRO 5
ADOLESCENCTA Y EMBARAZODISTRIBUCTON FORCENTUAL

SEGUN COMPLICACTONES DEL EMBARAZO FOR
TRIMESTRES .. HOSPFITAL DE CHEPEM. 1991.

= _ICACIONES T 2T 3T TOTAL 7
~m=naza aborto 21 21 20.39
=iperemesis 19 19 18.45
Inf. urinaria 13 2 M 14.56

| R.P.M. 11 14 12.68

| Toxemia 1 2 = 2.91
Desnutricidn 1 1 2 1.94
Coito 2 2 1.%94
Ninguno 5@ 97 a9

TOTAL a3 11 2%
N=1B3 (%) &1 11 28

La casuwdistica estudiada nos  revela un  mayor
milmero ce complicaciones durante el primer trimestre, las
Teales van disminuyencdo conforme aumenta la edad
wEstacional, hecho que puede estar influenciado freae el
mmmteol pre-natal, gque aloanza en nuestra  serie hasta un
EIR . =1 tipo de complicaciones encontrada en nuestra
Sesrie 0o guarda relacidn con las referencias utilizadas,
Eales como toxemia hasta un 44%  y  amenaza de parto

gremsturc  hastsx 21% (LE5,016,28).



UADRD &
ADOLESCENCIA Y EMBARAZO: CARACTERISTICAS DEL FARTO
SEGUN GRUFOS ETAREDS Y  COMPLICACTONES
HOSFITAL DE CHEFEM. 1991

11-13a |14-16a |17-18a| TOTAL %
% A 4 n=103
INICIO
espontéaneo 2.91 15.53 51.45 72 70.0
inducido 11.65 18.45 al ID.1
HDRAS-PARTO
& horas 11.65 17.47 0 279.1
7 - 14 B.93 2.63 49 .82 55 53.4
2 A5 2.94 b6.91 7 .65 18 17.5
TIPO-PARTO
eutdocico 2.91 |18.44 63.11 87 84.5
distécico .27 . 1 1.2
cesarea 7.77 4-.80 15 14.6
TOTAL 2.91 |27.18 69.91 | 103 100.0
L ICACIONES
®rabaio parto prolongado 18 170
BEpotonia uterina - 8 748
mIMGuUINa 77 74.8

Las caracteristicas del trabajo de parto  en
mll presente estudio se relacionaron con el inicio, horas
e deracion, tipo de parto y sus compli caciones. Fodemnos
mlmervar que la mayoria de  las  adolescentes tuvieran un
Ealicio de parto ESPFONTANED, concentrandose en el grupo
mlleso de 17 a 18 afos de edad.

En cuanto & las  horas de duracidn  del
Eralajoc de parto se  optd por  tomar  los  pardmetros
EmSablecidos por BACHMAM (%), dado gque ésta serie tiene el
mapar ndeerc de poblacidn estudiada en comparacidn  con 1o
mmpewrtado por LOFEZ y HURTADD, quienes presentan  wn
periodo de horas de trabaio de parto de 13.77 y 12.60

s



£ maneic  del parto  se aseneia  a  lo
rEocs tado por obtras series, asi por edeoplo CURA, TAVARA
y SISO reportan partos euwtdocicos en un 87, 85 v 73 por
cRee 1o respecltivamente.,

Llama la atencidn en nusstra serie el nlmero
e cectos eutdoicos oy osu relacidn con brabaios de parto

prolorcado asi come @l puntade de APGAR, que en su mayoria

Twsr o deprimidos, Lo cual puede ser sxplicado a la mala
comse coi o del trabado de parto y maneio inadecuado de los
Sisczoos. Muewvamsnte  la  fallta de  supervison de los

D te—os duran te el trabadio de  parto dusga un rol
Smgeortar 2= 2n el presente  estudio.
CUALRO 7

SDCLESCENCTA Y EMRARAZO: CARACTERISTICAS DEL RECIEM
HMACID0O. HOSPITAL DE CHEFEM. 1991

al MINUTO A LOS 5 MINUTOS
% NE 7

.88 4 5.688

60.1% 11 12.468

38.92 88 85.44

Z7sem. Z7-4@sem. I FAQsem ’ N , %

a b 1@ F.71
37 i 8 36.89
45 2 47 45.63

7 7 65.80

& 1 2.97
] 4.85

2 1.94

2 1.94

b 1.94

92 89.32




L& mayoria de 1o recidn nacidos (645

Tacissoo con oun APGAR bado, evaluados en el primer sminuto,

L

cErados como nifios graves y moderadamente deprimidosy

c=ndo a los 3 minuwtos  nifos vigorosos en wn 85% sin

[
i

presencia  de  los  dos  dbitos, guardando los

me Dl oo 2dos datos bastante similitud con  lo reportado por
Fomc . “odemos  concludir gque el  apgar  badio del recidén
macicc s=  explica por el maneio inadecuado en el

g I g

Seoto. mas adn cuando el peso del recidn nacido no es

otz praeponderante.,

En relacidn  al peso de los recidén nacidos

2 musstran diferencias significativas con la serie
=== A, la cual  es bhastante numerosa (TARLA D).

TeakLA D

TAVARA ESTUDIO
2500-3999 grs. 2500-3999 grs.

Pl % 89.3 %

En relacidn a las complicaciones del recién

o sodemos s@iial ar Clue @l  primer  lugar estd

“oredo con la premacturidad (4.85%), hecho concordante

le ~eportado por otras series.



CUADRD @
ADOLESCENCIA Y EMBARAZO: ASFECTOS RELACIONMADOS
CON LA SEXUALIDAD. HOSFITAL DE CHEFEN

1991
N=1@03 %
EDAD-12 RELACION SEX.
11 - 13 afos 3 205
14 - 16 76 7.8
> 17 24 23.3
CONCEFTO EDUC.SEXUAL
como hacer el amor 32 31.1
conversar sobre sexo 29 28.1
anatomia,fisiologia 7 6.8
usar algun método 3 2.9
noc responde 2 1.9
no sabe 30 29.1
BUIEN ENSEMA SEXUALIDAD
profesor Sé 54.4
amigo i@ Qe
familiares 8 4.8
ignorado 32 311
DONDE AFPRENDIO
esc. primaria 38 33.9
esc. secundaria 20 19.4
calle 1@ P.7
hogar u 4.8
inst. superior 1 8.9
ningdn lugar 32 31.1
Claro esld gue la Mayoria de las

milalescen tes inician sus  relaciones sexuales en una forma
-y precoz, encontrandose en nuestro estudio 3 casos
EESIY) que iniciaron su  relacidn sexual antes de camplir
B I3 afos ¥ la mayoria de ellas entre los 14-16 ados, lo
e oconfirsa a 1 o reportado por otras series (3,6,18).

Por otro 1 ado la tercera parte de ellas no
mmspomdien o no saben lo g wue significa temas relacionados

mme la sexualidad: discordando nuestros datos con otras



[ gt cuando se trata de conocer @l grado de

mmmecisientos sobre sexualidad (TABLA E).

TARBLA E
MARTINEZ |MAZUDE |FICK |ROSTKIER| ESTUDIO
(15) (17) (19) (21)
algo 367 = b M e 68.8%
conocen =i 8% - 23.4% 31.2%
Ern la encuesta realizada en  una forma

perficial seffalan  haber recibido dinformacion de sus
pemfesores (54%), siendo en  su mayoria del nivel de
EBem®rwccion primaria vy, de sus amigos en el P.7% § ninguna
memifesté haber recibido informacidn  sobre sexualidad de

s padres o otro familiar, datos bastante semeliantes a lo

mmpgmrtado on otras series (TABLA F).

TARLA F
MAZUDE FICK ESTUDIO
(17) (19)
De sus profesores = ?1.4% S4.2%
De sus amigas 4@% s ?.7%

EFstos resultados sugieren la necesidad de
msfablecer servicios de conselieria y capacitacidn a los
palres a2 fin  de orientar adecwadameante los temas

mmlacionados con  la  sexualicdad.



CUaDRD %
ADOLESCENCIA Y EMERARAZO: METODOS ANTICONMCERTIVOS
SEGUN CONOCIMIENTOS Y TIEMFO DE USO
HOSBFITAL DE CHEFEN. 1991

CONOCEN TIEMFO DE USO(afos)
N=1@3 % £ lafo n %
METODO
ritmo 22 21.36 22 22 40.09
preservativos 13 14.56 15 15 27.3
pastillas 5 4.85 4(%) S @l
h ovulos o 4.85 s a Tl
d.i.u. 3 2491 3 3 5.4
ampollas 2 1.94 2 2 3.b
temp/cervical 2 1.94 2 2 3.6
c. interruptos 1 0.97 1 1 1.8
no conoce 48 46.60 |no usaron 48 personas
USARA MAS ADELANTE
si 98 ?5.15
no 5 4.85
€®): un CABO wusd  por 2 afos anticonceptivos

Los setodos mas usados por  la poblacidn en estudio fue el
m#todo del ritmo (21.36%), sequido de los praservativos en
mm 8,567 llama la atencion la frecuencia alta (46 . 6%5)
e no utilizaron ningan método anticonceptivo, datos CuLe
mmmcuerdan con lo  reportado  por  FEZ.  EL 0 95%  de las
@estantes respondieron la  posibilidad de uwtilizar un
mledo anticonceptivo mas  adelante.

A nivel nacional las encuestas nacionales de
EBNSF y ENDES reportan que las mwieres de la costa, sierra
P s=lva usan anticonceptivos en el 52, 31 Yy 33 por ciento
mespectivamentesy siendo el método del ritmo el mas
mEElizado (59%) por muieres adolescentes entre los 15 a 19
mlles. Finalmente, los resultados destacan la necesidad de
mma adecuada informacidn sobire educacidn s@xual oy

plamificacién familiar, centralizando la informacion en el



moesl cofente ¥y médico.

CLADRO 1@
=D LE::C["NI" Lo Y EMBARAZOL CARACTERISTICAS
EFRODUCTIVAGEG . HOSFITAL DE CHEFEN

1991
N=1@73 %
=—=~AZ0 DESEADO
si &5 63.11
na 38 26.89
IWTENCZIONES REFROD
= hiie 41 3981
= hijos 40 38.83
=F Wiidoe 22 21 .36
SWTZELALD FARA
S="t=. EMBARAZO
Z afcs 1@ P71
X 18 17.47
= & 5.83
#liguan dia 12 11.65
~Z sabe x4 I5.81
== guiere 23 2253
= nuestro estudio encontramos gue el &3.1%
s es tiooo =l deseo de su embarazo, mientras que mas de
B %erc=-: parte lo  consideraron  como  un enbarazo no

Bess—n:. “C- ctro lado, casi el 40% desean tener un solo
MRS, eie “ras gqus un 21L% desean mas de tres, por 1o gque a

T preoc == cebiera enfatizar los conocimientos sabre

el tET, planificacidn Famd L e ¥ pacternidad
mespon<s:-le. = dimportante resaltar que un 44% no define

We Lwts-.:lo 1ntssgendsico, variable que debes ser incluida

R g factor = FISE0.



V. CONCLUSIONES

-2 “TFecuencia  de embarazos en  adolescentes fue del
EX control  pre-natal  en la muier adolescente es

#D="uzZo y  estd por  encima  del  promedio nacional .
conduceidn de  la gestante e el primer ¥
2O perdodo cleal jraato o inadecuado

-

=D

e Tzlila de supervisidn de dinternos por profesionales
e L= especialidad  aumenta  la morbilidad materna y
e

el e cle et Gt CIOIFTCHEE Al me oo
art2corcepltivo, siendo el mdtodo del ritmo de mayor

i
-]
P
n
o
m

Los - sexutalidad, planificacidn  Ffamiliar v

SEter— 12ad responsable  son poco  conocidos.



1.

VI. RECDMENDACIONES

Ea necesario contar con la  presencia de  profesionales

e la especialidad e @l centro  hospiltalarico pars

mlevar i estado de saluwd del  binonio nadiee naoivo.

fpayar programas  de educaoion pata una aexual ddad
responsaile,  griocizando el programa de plandficacion

Tamiliar ¥ paternidad  responsable.
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VII. REGBUMEN
En nuestira época e) estudio de la gestacion
Yy & desenlace én la munjer adolescente s de gran  interés
por los riesgos que trae consigo, hecho catalogade como
embarazo de alto riesgo obstéterico.

PDesnde @]l 12 de fnero al 31 de Diciembre de

1291 se  atendieron 1593 partos en & 1 serviclo e
gineco-obstetricia del Moepital de Chepédn., dando & luz
duran te o te peFdoco 183 acdoleacentesr el esltuwdlio
rerad i acio g Compard oon atyas  series similares,

realizadas a nivel npacional ¢ internacional .
Los  1E5 casns representaron el ¢.497% del

total de partos, sus caracteristicas demograficas fuerons

selteras ¥ convivientes, procedentes en s mayoria de
BOHAS wbano-marginales ¥ wrbanas, on grado de

inglrucoidn  primaria, economicamente dependientes de sus
padres y  domsrstica desde 2]l punto de vista laboral ., los
curales son factores que contribuyen al riesqgo obstétricoa
La Mayoria hey nuaatras gestantes
adulescentes presentaron sk menarquia con mayor frecuancia
entre log 12 a 14 afosg  cabe wmencionar gque existe dan
porcentalie alto de antecedoentes de aborios, el Z0Y refirid
thadber Lenido wry  aborto y el 15% en dos oportunidades,
siendo la gran mayordis de tipo esponténecns (PAR). Frente
& e#atos resultados se proponen alternalivaes Cono programas
de difusion masiva en coordinacidn con las ingtituciones

supeFiores, swiendo  los alumnos y docentes respansables de



la programacidn.

El 2% de los casos tuvieron control
pre-natal en diferentes institucionesy la mayoria de ellas
llegaron a término (93%), siendo atendidas gran parte de
ellas por el interno de Obstetricia.

La casuistica estudiada nos revela wun may o
namera  de complicaciones durante ol primer trimestre del
embarazo  los  cuales  van disminuyendo conforme avanza la
edad gestacional, hecho que puede estar influenciado por
@l control pre-natal (&62%).

l.aa  mayoria de las adolescentes tuvieron LU
inicio de parto espontdnec, con una duracion de trabajio de
parto normal (83%) 5 llama la  atencion en nuestra serie @l
nimero  de  partos eutdcicos (84%) con un significativo
porcentaie de trabajio de parto prolongado (17%). lo cual
P e HEF explicado por la inadecuada conduccion del
Ttrabaio de parto debido a la falta de supervisidn de los
internos por los profesionales de la eapecialidad.

L.a May o ia de los recién nacidos (64%)
nacieron con un apgar baio, evaluados‘ en el primer minuto
de viday obteniéndose a los cinco minutos nifos vigorosos
(8U%)  con  un  peso  considerado dentro de los limites
normales al 89.3% de los casosy solamente el 4.85% fueron
prematuros.,

La mayoria de los adolescentes iniciaron sue
relaciones sexuales en una forma muy precoz (entre 11 a 16

afos) en un ?7% ., desconociendo aspectos relacionados con



la sexualidad. Alguna infarmacidn scobre la misma fue
.racibido en  su mayoria por parte de los profesores vy
amigos. Estos resultados sugieren la necesidad de
agetablecer servicios de conseleria y capacitacién a los

padres.
For otro lado, el método anticonceptivo mds

tsado fue el ritmo, seguido de los preservativosy; el
tiempn de uwso fue menor a un afe y, estando el 95%% de
ellag con el deseo de utilizar algan método mas adelante.
Finalmente el 638 manifestaron el desep de
s embarazo, miantras que mas de la tercera parte I K
consideraron como  un smbarazp ne deseado. El 21% desean
tener 3 o mas hijos por 1o que a este qruﬁo s¢ debe
enfatizar log conocimientos sobre sexualidad.planificacion
familiar ¥y paternidad responsable. Es importante resaltar
e un 44% no define su intervalo intergendsice, variable

que debe ser lncluida como factor de riesgo.
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