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RESUMEN

Se realizd el presente estudio con el propdsito de determinar el perfil
epidemioldgico del embarazo en adolescentes en el Hospitai Amazénico de
Yarinacocha, Ucayaliperiodo 2010; la muestra estuve conformada por 979
adolescentes embarazadas atendidas durante el afio de estudio y que
constituy$ el 100% de la peblacion accesible, reportado por el registro del
sistema informatico perinatal {(SIP2000). Se empled st enfoque cuantitativo,
no experimental, descriptivo de disefio simple, y los datos se analizaron a
través del paquete estadistico SPSS v20 y Microsoft Excel 2010.

Los objetivos especificos abordados fueron determinar los factores
epidemiolégicos en las adolescentes embarazadas, vinculados a los factores
obstétricos y patologias preexistentes y presentes méas frecuentes en las
adolescentes embarazadas, arribandose a las siguientes conclusiones: la
edad promedio de las embarazadas adolescentes fue de 17.1 afios; de
estado civil solteras 24.8%; de grado de instruccidn secundaria incompleta
50.3%; de ocupacién ama de casa 88.0%; sin control prenatal 21.7%. Los
factores obstétricos que incrementa iz presencia de patologias en la
adolescente embarazada terminaron por cesarea el 14.6%; presentaron
anemia el 41.6%, asi como el 17.1% declara haber tenido por o menos un
aborto. Las patologias preexistentes y presentes en las adolescenies
embarazados fueron; trastornos hipertensiva 3.2% y infeccidn urinaria
25.3%. La mortalidad materna en embarazo adolescente en el Hospital
Amazonico de Yardnacocha fue de un caso regisirado en el afic 2010, que

representa una tasa de 10 x 100 mil N.V.
it}



ABSTRACT

He parformed this study in order to determine the epidemioclogical profile of
teenage pragnancy in the hospital Yarinacocha Amazon, Ucayali-period
2010, the sample consisted of 979 pregnant adolescents attended during the
study year, which constituted 100% of the accessible population, reported by
the registration of perinatal information system (SIP2000). Quantitative
approach was used, not experimental, descriptive, simple, and data were
analyzed using the SPSS v20 and Micrasoft Excel 2010.

The specific objectives addressed were to determine the epidemiological
factors in teenage pregnancy, obstetric factors associated with pre-existing
conditions and present and more commaon in pregnant adolescents, arriving
to the following cenclusions: the average age of pregnant adolescents was
17.1 years of 24.8% single marital status, level of education of incomplete
secondary 50.3%, occupying 88.0% housewives, 21.7% without antenatal
care. Qbstetric factors that increase the presence of diseases in the pregnant
teenager ended by caesarean section 14.6%, 41.6% had anemia and 17.1%
declare that | have had at least one abortion. The pre-existing conditions
present in the pregnant adolescents were hypertensive disorders 3.2% and
25.3% urinary tract infection. Maternal mortality in adolescent pregnancy in
the Amazonian Yarinacocha Hospital was a case in 2010, representing a rate

of 10 x 100 000 NV
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica emergente
en las Ultimas décadas en nuestro pais. El incremento del embarazo en
adolescentes estd asociade a la iniciacion sexual temprana en algunas
regiones del pafs, a la falta de una adecuada educacidén e informacion
sexual, también a la violencia y abuso sexual contra las nifias y
adolescentes, existiendo un sin nimero de condicionantes para dicho
embarazo. El embarazo en la adolescencia tiene mayores riesgos que el gue
se desarrolla en 1a mujer adulta, no solo para la madre sing también para su
producto de la gestacién. De forma global hay mayor morbilidad materna en
las adolescentes, durante el embarazo sobresale la anemia, la escasa
ganancia de pesp materno, la infeccidn urinaria y los estados hipertensivos
gestacional. Durante el periodo de parto hay un mayor indice de partos
quirdrgicos y de lesiones anatomicas en el canal blando; y por ultimo durante
el puerperic prevalece la anemia y la endometritis. Todo lo anteriormente
referido tiene manera de comportarse diferente aun dentro de las gestantes
adolescentes ya que el grupo en el que se presentan la mayoria de las
complicaciones, son las gestantes menores de 15 afios, (1).

El embarazo en la adolescencia es una de las cuestiones que requieren
mayor atencidn. Su frecuencia no ha logrado disminuirse de modo
significativo; por el contrario, en algunos paises como Pera y Argentina el
embarazo en adolescentes es ahora mas comun que hace 20 afos. Un

embarazo no deseado obliga con frecuencia a recurrir al aborto que, en toda



América Latina con excepcidn de Cuba, se realiza en condiciones de
ilegalidad y, la mayoria de las veces, de calidad deficiente. En el caso de las
adolescentes, la censura social que se ejerce sobre la sexualidad suele
determinar que el embarazo se oculte. Por ofra parte, la falta de informacion
y de recursos econdmicos obliga & las adolescentes a acudir a los peores
lugares entre |a gama de opciones disponibles. Ambos factores incrementan
el riesgo de morbilidad y mortalidad materna entre las adolescentes que
recurren a la intemrupcién de un embarazo no deseado, (2).

Cada dia se incrementa el porcentaje de la poblacién adolescente en el
mundo. Segun estadisticas del Aimanaque Mundial (2001), en la actualidad
la poblacién adolescente representa el 20% de la poblacidon mundial, cerca
del 40% son madres y tienen menos de 18 anos, (3).

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, indica que el 13% de mujeres
de 15 a 19 afios ha tenido al menos un embarazo (aproximadamente 176
mil), del cual e 10,7 % (145 mil) ya es madre y el 2,3 % (31 mil) esta
gestando a su primer hijo, (4).

Se puede evidenciar la frecuencia de embarazos en adolescentes
atendidas en el Hospitat Amazénico de Yarinacocha en el 2010, mediante la
observacion del reporte de atencion materna, dicha situacion fue motivo del
estudio, siendo el embarazo centro de ser observado y vigilado mediante lo
siguiente: factores epidemioiégicos, factores obstétricos, biologicos,
psicologicos, entre otros. La morbilidad matemo-infantit ha aumentado
dltimamente, asociado a factores epidemiologicos, biopsicosociales,

obstétricos, y patologlas pre-existentes en embarazadas. Es muy importante
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que la adolescenta conozca todo sus derechos relacionado a la salud sexual
y reproductiva, siendo indispensable para que se pueda adecuar a su
ambiente y a las personas que lo rodean, comprendiendo las
responsabilidades y deberes que va a tener, logrando de esta manera
desempefiar su funcidn y derecho sexual responsable.

Sobre estos fundamentos formulamos la siguiente pregunta de investigacion:
& Cuél es el perl epidemicldgico del embarazo en adolescentes en el
Hospital Amazoénico de Yarinacocha, Ucayaliperiodo 20107?

Segun investigaciones intermacionales en América Latina se encontré: En
estudios realizados con adolescentes embarazadas sobre “Perfil
epidemiolégico de las usuarias adolescentes embarazadas atendidas en
toco cirugia y quiréfano en el Hospital General de Tecoman”. El 60% de las
usuarias embarazadas atendidas Hevaron un control prenatal. El porcentaje
de edad promedio fue de 17.43 afios, el inicio de fa vida sexual activa se
correlaciona con la edad promedio del total de embarazadas, encontrandose
1,45 afios de diferencia en los promedios. Pacientes que presentaron 11.8%
aborto, 23.6% cesarea, 64.3% partos, con un estado civil 28.7% casadas,
22.4% sclteras, 52.2% union libre; 91% ama de casa, 1% estudiante, 8%
irabajadoras, 51.3% contaron con atencidn prenatal y 48.7% sin control
prenatal. Las principales complicaciones matemas fueron pre eclampsia,
eclampsia, anemia y condilomatosis, Las principales condiciones del
producto fueron: ruptura prematura de membranas, sufrimiento fetal,

embarazo pre término y macrasomia, (7).



En estudio realizado en adolescentes sobre “Perfii epidemiolégico de
embarazadas adolescentes en el Municipio de La Costa”. E! promedio de
edad fue de 17.5 afos. La cesarea alcanzé al 19.4 por ciento, siendo su
principal causa la induccion fallida (38 por ciento). El 70 por ciento de las
adolescentes inicié el control prenatal entre el primero y el segundo trimestra
de gestacién. Las principales patologias durants el embarazo fueron la
anemia {40.9 por ciento), amenaza de parto prematuro {10.7 por ciento),
parto pretermino (7.0 por ciento), e infeccion urinaria (8.8 por ciento), (8).

En esludios realizados en adolescentes embarazadas sobre ‘“Embarazo y
adolescencia: Factores bioloégicos materno y perinatal mas frecuentes”. Se
observd las patologias obstétricas mas comunes como la desnutricion por
defecto, amenaza de parto pre término y enfermedad hipertensiva gravidica
se halléd en las adolescentes. El tipo de parto, reflejan que el 38,6 % de las
adolescentes tuvieron partos distdcicos y de ellos, el 35,7 % fueron por
cesarea. Los diagnosticos preoperatorios mas frecuentes fueron:
desproporcién céfalo pélvica, sufrimiento fetal agudo y la induccion fallida. El
indice de cesdreas primitivas fue de 17,7 en las adolescentes y 11,5 en el
grupo control. Se concluye que en los antecedentes obstétricos, los
porcentajes mas altos correspondieron al grupo control, excepte el bajo peso
que fue superior en las adolescentes, estas presentaron durante el
embarazo mayor desnutricion por defecto, amenaza de parto pre término y
enfermedad hipertensiva del embarazo, y fueron también las de mayor

frecuencia de parto distocico, fundamentalmente por cesérea, con



diagndstico de desproporcién céfalo pélvica, sufrimiento fetal agudo e
induccidn fallida, (9).

En estudios realizados en gestantes sobre “Perfil epidemiolégico de
embarazadas atendidas en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde”. En
este frabajo se evidencid que 52,7% de las embarazadas estudiadas tenian
edades de alto riesgo, de las cuales 40 % eran menores de 18 affos y 12,7%
mayores a 35 afios y 47,3% restante con edades de 18 a 35 afios. 44% de
las pacientes eran solteras, 27 3% concubinas, 25,3% casadas y 3,3%
viudas. Con respecto a las Condicionss Sanitarias, 0,7% no contaba con los
servicios basicos completos. Acerca del grado de instruccién, 30% no
completé la educacién primaria v 40% logré completarla, 30% tenian
secundaria incompleta y 18,7% con secundaria completa. La ocupacién mas
frecuente fue la de ama de casa con 46,7%, luego la de estudiante con 22%
y 12, 7% comerciante. Se conocid que el 24,7 % no tuvo control del
embarazo. En relacién a fos factores obstétricos, se determind que 16% eran
multipara y 0,7% gran multipara. Ademas, 7,3% tenian mas de 3 gestas
(0,7% con 7; 3,3% con 4 y 5 gestas respectivamenta), 36% con 2 gestas. El
32% se les practicd cesareas anteriormente; 25,3% habia tenido un aborto,
10.7% presento ruptura prematura de membrana, 11,3% pre eclampsia y 6%
eclampsia. Los factores de riesgo asociados a las patologias pre-existentes,
se encontrd que 8% tenia hipertension arterial y 2% diabetes mellitus. En ol
caso de las patologias presentes durante el embarazo mas frecuente, 36,7%

sufrié de infecciones urinarias, (10).



En estudios nacionales se pudo contar con lo siguiente: En un estudio de
“Embarazo en adolescentes de lima”. En nuestrc pais se ha demostrado
que el mayor porcentaje de abortos sépticos que acuden a un hospital son
de adolescentes, las que se praciicaron estas maniobras abortivas ilegales.
Estudios realizados en la Matermidad de Lima, Perj; presenta un promedio
de edad 15 afios, manifiesta que el numero de abortos en adolescentes que
acuden a dicho centro estd aumentando anualmente; asi el 87% de leos
abortos en 1981 ocurrieron en nifias de 12 a 16 afios, y que este valor se
incrementd a 9.1% en 1982 y 10.9% en 1983, (11).

En estudios regionales de la jurisdiccidn se pudo encontrar. En una
publicacidn “Ucayali: Andlisis de situacion en pablaciorn”. Se pudo observar
la problematica de toda la region de Ucayali en él se muestra la fecundidad
en adolescentes, debido a varias razones, especialmente las relacionadas
con la salud de las adolescentes y las de sus hijos (bajo peso al nacer,
desnutricién, por ejemplo). Ofra consecuencia del embarazo en la
adolescencia es el abandeno de la educacidn por parte de la madre. La edad
normativa de la educacion primaria hasta los 11 affos, cerca de 1 de cada 10
no asiste a la escuela. Esta inasistencia se agudiza en el siguiente grupo de
edad, de 12 a 16 afios, que, por lo general, se encuentra cursande la
secundaria. Asimismo, |a mayor concentracion de personas analfabetas se
encuentra en al drea rural (14,3%), cifra que es siete veces mayor que en el
area urbana. En la actualidad, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19
afios que ya son madres Hega a 23%, superando en 10,3 puntos

porcentuales a su similar en el &mbito nacional. En ef pais, Ucayali ocupa &l
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tercer lugar en el nimero de madres adolescentes, cifra superada solo por
los departamentcs de Loreto (26%) y San Martin {26,3%). Si al porcentaje de
adolescentes que son madres se le suma el porcentaje de adolescentes
embarazadas, se tiene que la cuarta parte de adolescentes son madres. Los
hijos de madres adolescentes tienen mayores posibilidades de estar
desnutridos. La edad mediana para el pimer nacimiento es de 19,7 anos, es
decir, las mujeres empiezan sus embarazos a edades tempranas. 10,6%
habian tenido flujo vaginal o secrecion genital. Esta cifra se encuentra por
debajo del promedic nacional, con 15,8%, para el periodo 2004-2006. En las
adolescentes, las principales causas de muerte fueron externas,
enfermedades intestinales y del sistema nervioso. Las tasas de inmigracion
de la regidn Ucayali representan la tercera parte de la peblacion total. Esto
significa que, desde el afo 1981 hasta la actualidad, la region ha recibido
poblacién de otros lugares equivalente a casi el tercio del total. Los
departamentos de procedencia de los migrantes son Loreto, San Martin,
Huanuco y Junin, (12).

La incidencia de atenciones de adolescentes embarazadas en los lltimos
afios se encuentra en aumento en comparacién con los afios anteriores
siendo el 21.9% (2005), 22.1% (2006}, 21.4% (2007), 21.2% {(2008) y 21 9%
(2009) segun el sistema de informacién perinatal (SIP2000) en & Hospital
Amazonico de Yarinacocha.

No se encontrd estudios realizados en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, referente a gestantes adolescentes motivo por el cual no

contamos con datos de estudio por el establecimiento.
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Para el estudio de investigacidn se contd con |la base tedrica de perfil
epidemioldgico, embarazo en adolescentss, y patologias preexistentes y
presentes en embarazadas adolescentes.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO.

El perfil epidemiclégico es el estudio de la morbilidad, mortalidad y los
factores cuya descripcion requiere de 1a identificacion de las caracteristicas
que la definen. Entre estas caracteristicas estan las geogréficas, las
obstétricas, |a poblacién y el tiempo, del embarazo en que la madre, tiene
una mayor probabilidad de enfermar, morir o padecer secuslas antes o
después del parto, (13).

Ademds incluye, el &mbito de estudio enfocado en como los acontecimientos
reproductivos pueden afectar a enfermedades comunes en las mujeres, y
como las exposiciones comunes que pueden afectar a enfermedades
reproductivas. Los estudios epidemiolégicos, en términos generales, se
pueden clasificar en descriptivo, si estudian la distribucién y frecuencia de la
enfermedad, o analiticos, si estudian fa relacién entre la exposicion y la
enfermedad. Considerando los principios éticos basicos, la ética es una
disciplina que estudia la moral y busca razones universales para adecuar la
conducta humana al bien del universo, 1a sociedad y el individuo. Esta es la
referencia Ultima para valorar la eticidad de cualquier acto humano y la
declaracion de Helsinki de 1983, (14).

El perfil epidemioldgico es un aspecto clave para el conocimiento de la
situacidn de salud. Sin embargo, la construccion de éste a partir de un solo

modelo interpretativo, el cientifico-explicativo, introduce un sesgo en el
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abordaje de la realidad social y de salud al considerar exclusivamente las
entidades nosoldgicas reconocidas en el paradigma médico dominante. Este
sesgo se incrementa en comunidades rurales e indigenas, en cuyo contexto
cultural opera un conjunto de problemas de salud que, aun cuando son
percibidos por la poblacién, carecen de equivaiente en la nosologia médica
oficial y, por tanto, no son detectados por las instituciones de salud. De lo
anterior resulta una serie de situaciones de susceptibilidad, riesgo y
enfermedad no caracterizadas o definidas en términos epidemiolégicos, (15).
Factores epidemiolégicos:

Es el estudio de |la morbilidad, la mortalidad y los factores cuya descripcion
requiere de la identificacion de las caracteristicas que la definen en tiempo,
lugar y persona, denominando riesgo a la probabilidad de ocurrencia de un
evento y de padecer secuelas, (13).

El estado de salud sexual y reproductiva de las adclescentes esta
intimamente ligado y son interdependientes. Se le define como el estado
general de bienestar fisico, mental y social de las personas y no la mera
ausencia de las enfermedades o dolencias, en [a esfera sexual y
reproductiva. El estado de salud de las adolescentes se identifica por las
caracteristicas de morbilidad, mortalidad y la calidad de vida, (16).
Adolescente

La OMS (1980) define a los adolescentes como las personas entre 10 y 19
afos de edad. La adolescencia en un periodo de transicién, durante esta
fase de la vida de los adolescentes tienden a desarrollar un mayor interés en

el sexo: con los consiguientes riesgos de embarazos no deseados. La

9



gestacién en adolescentes se clasifica en: adolescentes tempranas, aquella
entre los 10 y 14 afios; y adolescente tardfa entre 15 y 19 afos, (17).

Las adolescentes que ya son madres o que estan embarazadas por primera
vez en los ultimos 10 afios a nivel nacional se muestra un incremento del
13.0%(2000) al 13.7% (2008}, (13).

El 21.97% de la pobiacién de Ucayali tiene entre 10 y 19 aiios, es decir, se
encuentra en la adolescencia, (18).

La edad de la mujer tiene consecuencias importantes en el embarazo si se
ubica en unos de los extremos de la vida reproductiva (inicio de la
adolescencia ¢ finales de la etapa de reproduccion). El embarazo
adolescente, en los Estados Unidos, segin el American collage of
obstetricians and gynecologists {2003), en el afo 2001, 11% de los
nacimientos fueron productos de embarazos en mujeres de 15 a 19 aiios,
(19).

La mujer en los extremos de la vida reproductiva tiene riesgo 6 veces mayor.
Para una adolescente hay mayor morbilidad relacionada con anemia, escasa
ganancia de peso, infeccion urinaria, estados hipertensivos gestacionales y
parto quirdrgico, (20).

El embarazo adolescente representa una carga importante para el riesgo de
muerte materna y perinatal, en el 2008, el 12.7% de adolescentes de 15 a 19

aflos alguna vez han estado embarazada, (21).
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Estado civil.

La mujer adquiere a mas temprana edad que el hombre, el estado conyugal
de casada o conviviente, De 15 a 19 afios el 24% de las mujeres tiene ya
ese estado mientras que tan sdlo el 3% de los hombres lo ha adquirido, {11).
El estado civil destacando el mayor porcentaje (50%) que conviven en unidn
libre indica que esta situacién podria reflejar un cambio en los patrones
socioculturales; Las adolescenies embarazadas que comparten domicilio,
mayormente lo hacen con la pareja y los familiares de ella (44%), (22).
Instruccion.

La fuerte asociacion existente entre malos resultados perinatales y bajo nivel
sacioecondmice y educacional obliga a considerar estos ultimos datos cada
vez que se evalla el riesgo una gestante. El deterioro socioecondmico y bajo
nivel de educacion se asocian a un menor nuimero de consultas prenatales,
a mayor porcentaje de embarazadas que realizan trabajos manuales, al
mantenimiento de la actividad laboral hasta épocas muy avanzadas del
embaraze, a menor nivel de instruccidn y a una mayor frecuencia de madres
sin pareja estable, (23).

La inasistencia escolar se agudiza en el grupo de edad, de 12 a 16 afios,
que, por lo general, se encuentra cursando la secundaria, (12).

Qcupacion.

La condicién de pobreza y los bajos niveles de desarrollo del pais, expresa
ademas la morbilidad. Por lo tanto los problemas de salud que lo aquejan

son propios de un pais poco desarrollado y estan relacionados con su
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evolucién demografica, las condiciones de vida de |a familia y el desarrollo
de los servicios de salud, (25).

Ei 95% de adolescentes embarazadas realizan laboras domésticas, (15).

En cuanto a condiciones scondmicas, el 58% no habia trabajado antes del
embarazo, y entre las que si lo hicieron, el 53% se vieron obligadas a
renunciar. Al 48% de ellas sus padres son quienes las proveen de dinero
para su subsistencia diaria, incluido el control prenatal. Ei 70% no
consideran facil conseguir trabajo con un hijo y piensan en su familia para
apoyarlas si iniciaran un trabajo fuera del hogar, (26).

Atencién Prenatal.

Las adolescentes que estan embarazadas pueden privarse de asistencia
médica durante su embarazo, lo que resulta en un riesgo mayor de tener
complicaciones médicas. Es la vigilancia y evaluacién integral de la gestante
y el feto destinadas a la prevencién, diagndstico y tratamiento de los factores
que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal. Estas
gestantes adolescentes necesitan comprension, atencion médica e
instruccién acerca de la nutricion, las infecciones, el abuso de sustancias y
las complicaciones de! embarazo. Todas las adolescentes embarazadas
deben recibir atencion médica especializada durante el embarazo y el parto,
incluyendo consultas a un psicdlogo o psiquiatra de nifios y adolescentes
cuando sea necesario, asi como cuando requiera tomar la decision de
quedarse con ef hijo o darlo en adopcién, (27).

A demés de las caracteristicas de todo control prenatal (precoz, oportuno,

racional, continue y humano) la atencién a una madre adolescente conlieva

12



las siguientes caracteristicas: abordaje interdisciplinario, activa participacion
de adolescentes y su entorno familiar, enfoque de riesgo: tiene en cuenta
factores protectores y factores de riesgo psicosociales; informacion
adecuada. La atencion prenatal debe iniciarse, lo mas temprano posible,
debiendo ser periddica, continua e integral. Dada el potencial incremento de
la morbilidad en este grupo etario es posible incrementar el nimero y la
frecuencia de consultas prenatales, (28).

Las cifras a nivel MINSA registra mas de 120 mil gestantes atendidas por
afo de los cuales mas del 22% son adolescentes, también en los afios 2005-
2007 mas del 8% de gestantes adolescentes han llegado a su sexto control,
(29).

Mortalidad matema.

En esta situacibn, ¢} deterioro de la salud materna y el bajo acceso de las
mujeres gestantes a los servicios asistenciales de salud originan cientos de
muertes relacionadas con €l embarazo, las que muestran mayor frecuencia
en las areas rurales y zonas deprimidas de las ciudades, donde, Ja pobreza,
el bajo nivel de instruccion, los escasos niveles de ingreso, la marginacion
social y el deplorable estado de saiud, muestran niveles alammantes. Los
indicadores de la mortalidad matema se usan generalmente para mostrar el
estado de salud y el nivel de vida de la poblacién, sin embargo, tal como
sucede con la mortalidad general, los niveles cambian adn sin que se
muestren mejoras en las condiciones de vida, esta verificacion no es tan
contundente en el caso de }a fecundidad. Tanto la mortalidad materna, como

la fecundidad se asocian con el riesgo de embarazo las poblacicnes con
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elevados niveles de fecundidad, muestran a la vez elevadas tasas de
mortalidad materna, hecho que se relaciona con el periodo reproductivo de
ia mujer, el alto numero de hijos v los corfos intervalos intergenesicos que
caracterizan a las poblaciones con fecundidad aita, asi mismo, la ocurrencia
de embarazos en edades extremas de la vida reproductiva vy los embarazos
no deseados son igualmente factores asociados a un mayor riesge de
enfermedad y muerte matema. Pese a ello, [a relacidn directa enfre
fecundidad y mortalidad matema no es tan firme, debido a la importancia
que tiene en una poblacidn la disponibilidad, cobertura y calidad de atencion
de los servicios de salud reproductiva. Las causas médicas de las muertes
maternas se han clasificado en causas obstétricas directas e indirectas. Las
primeras se refieren a las complicaciones de! embaraze o el parto, estudios
realizados han permitido comprabar que en los paises subdesarrollados las
causas mas frecuentes son: hemorragia, infeccién, foxemia, parto obstruido
y aborto inducido, siendo este Ultimo el que presenta mayor registro y
posiblemente estd mas expuesto a sufrir complicaciones. En cuanto al
segundo grupo se refiere a enfermedades que se agravan con el embarazo y
ia falta de atencién especializada, (30).

Se exponen las muertes maternas en adolescentes en el periodo
comprendido entre 1986 al 2002, en este lapso se produjeron 30 muertes
matermnas de adolescentes, o que representa una tasa bruta de 7.69 x
100,000 NV y una tasa especifica de 40.92 x 100,000 NV. La causa directa
de muerte matema en adolescentes fue el aborto séptico con 33.3%,

seguido por las infecciones con 16.7%, hemorragias con 13.3% y toxemia
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oon 6.7%. Entre las causas de muerte indirecta en adolescentes figura la
aberculosis pulmonar con 10.0%. Las causas de mueries maternas
adolescentes son mayores a medida que avanza la edad (16 a 18 afjos). La
estancia hospitalaria durante la cual se produjeron la mayoria de muertes
035.7%) estuvo entre las 0 a 48 horas, lo que expresa el estado critico en
que ingresaron. Entre las complicaciones que presentaron las adolescentes,
ssociadas a ia muerte materna destacan: anemia 19.5%; R.P.M. 11.8%;
tmmmia 10.3%; aborto 9.4%; complicaciones del pario con 13.9% ¥y
complicacionas puerperio 6.1%, (46).

Em estimaciones realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Mditsmdtica (INED) Principalmente 2 través del ENDES muestran que en la
&Ema década se ha producido una reduccién importante de la mortaiidad
msfama a nivel nacional. Asi, de una razén de mortalidad materna de 265
@ 100 mil nacidos vivos estimadas en 1993, se pas6 en e aflo 1997 a 185
@EMDES 2000) y el 2008 a 103 (ENDES 2009). La morbilidad y mortalidad
mefama estd determinada por condiciones de vida {mayor en mujeres
galwes e indigenas), factores geogréficos, patrones culturales que
alsiesmninan 1a forma como se valora la vida y el status de la mujer en el pais
pal acoeso a los servicios de salud. Segin datos del sistema de vigilancia
ppldemiclSgica de la mortalidad materna de la direccibn general de
puidamiviogia del MINSA analizados durante el periodo 1999-2005 muestran
g la mayoria de las defunciones matemnas se presentaron en amas de
e §B3.9%) con una relacién estable (82.4%) y con instruccion primaria

I 9%) Las principales causas genéricas de muerte fueron la hemorragia
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(49.6%), toxemia (19.0%) e infeccidn (10.2%); mientras que, las principales
causas bésicas fueron la retencidn placentaria (24.5%), pre eclampsia
severa (10.1%) y eclampsia (9.0%). El 70% de las muertes notificadas el
2009, procedian de las regiones de Lima, Cajamarca, Piura Puno, La
Libertad, San Martin, Loreto, Junin y Ancash, (31).

EMBARAZO ADOLESCENTE.

La Organizacion Mundial de la Salud (WHO1980) define a los adolescentes
como las personas entre 10 y 19 afios de edad. La adolescencia es un
periodo de transicién, el crecimiento, la exploracién, y las oportunidades.
Durante esta fase de la vida de los adolescentes tienden a desarrollar una
mayor interés en el sexo: con los consiguientes riesgos de embarazos no
deseados, riesgos para la salud asociados con la maternidad temprana, los
resultados de aborte, infecciortes de transmisidon sexual, incluido & VIH /
Sida. Los adolescantes que tienen un embarazo no deseado se enfrentan a
una serie de desafios, incluido el abandone de su pareja, la imposibilidad de
la educacitn escolar completa y el aumento de resultados, (17).

Por ofra parte, la evolucién de la madurez bioldgica, psicelégica y social se
ha ido separando progresivamente con el pase de los afios. En lo bioldgico
se observa claramente un descenso en la edad de la menarquia, lo que le
permite a la adolescente ser madre en edades tan tempranas como a los 11
afios, (32).

El embarazo en una pareja de jévenes, en general es un evento inesperado,

sorpresivo y en la mayoria de los casos no deseade en los momentos en
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que se conoce el embarazo, situacion que aunque cambia con el tiempo,
mantiene proporcionas audn altas hacia el final del embarazo, (33).

En los paises desarrollados y en las sociedades industrializadas, se
reconoce a los adolescentes como grupo de poblacion bien definido. Sin
embargo, en las naciones en desarrollo, es relativamente reciente su
reconocimierto como etapa de la vida con caracteristicas propias, (34).

La tasa de mortalidad materna es casi 1.5 mas alta que el promedio de
América Latina y el Caribe y 15 veces mas alta que la de los paises
desarrallados. Las ITS y el VIHISIDA, entre las mujeres embarazadas y
mayormente en las adolescentes, depende del comportamiento de la pareja
masculina, (20).

La muerte materna en adolescente representa entre 12% y 16% del total de
las muertes maternas, apreciandose un preocupante aumento en las edades
més jévenes de 10 a 14 anos. La multi-causalidad de la mortalidad matema,
es dificil de afrontar en paises como el nuestro con altos indices de pobreza,
analfabetismo, bajo status de la mujer, malnutricion, usos y costumbres
inadecuados, vias de comunicacion en mal estado, inaccesibilidad
geografica y sistemas de salud con problemas de organizacién y capacidad
de respuesta, aunados al escaso involucramiento de la familia y la
comunidad en el cuidado de la gestante y el recién nacido, (35).

La distribucién de la morbilidad obstétrica en adolescentes es semejante a la
de las adultas con mayor frecuencia de estados hipertensivos y
desproporciones feto pélvicas. Llama la atencion el impacto de la

desnutricion en las embarazadas adolescentes, liegando a un 19,4% de
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enflaguecidas al momento del parto y la frecuencia def recién nacido con
bajo peso alcanzd al 15% en ellas, siendo 5 veces superior a la frecuencia
de prematurcs en adolescentes de nutricion normal. Este fenémeno es
mucho mas grave en comunidades rurales, nctandese un 41,4% de
adolescentes de bajo peso al ingreso al control prenatal, {1).

El 20% (2010) de la poblacitn total son adolescentes, 5'821,587. L.a mayor
proporcion de poblacion adolescente vive en zona Urbana 65 % y el 35% en
zona rural, (20).

En la selva, el 29.2% de adolescentes de 15 a 19 afios ha estado
embarazada alguna vez. La mayoria de elias solo tiene estudios primarios y
es pobre, (24).

Factores obstétricos:

Se describe como complicaciones obstétricas mas frecuentes que aumenta
la probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas en su calidad de vida,
(36).

Los problemas de salud también pueden afectar a los recién nacidos de las
madres adolescentes. Tales complicaciones incluyen una mayor incidencia
de peso bajo al nacer, nacimiento prematuro, muerte fetal, mortalidad
perinatal, (37).

Gestacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere
el blastocito a la pared del (itero unos 5 o 6 dias después de 1a fecundacion.

El 40% de mujeres en paises an vias de desarrollo tiene un parto antes de
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cumplir 20 afics. Muy pocos de estos embarazos son planeados o deseados
por las adolescentes. Muchas de ellas son forzadas por las presiones
sociales a tener mairimonios tempranos y embarazos tempranos, 0 son
resultade de adolescentes a las que se les negd libre accese a
anticonceptivos. La adolescente embarazada es més propensa a sufrir
toxemia de smbarazo y desproporcion céfalo-pélvica y tiene mas
probabilidades de tener recién nacidos con bajo peso, (17).

El nimero de embarazos que la adolescente tenga en su vida reproductiva,
primer embarazo plantea riesgos especificos que se suman a los derivados
de la inmadurez fisioldgica de la adolescente. En el periodo de parto, el
problema mas comun es la alteracién de la presentacion y la posicidn del
feto, que se relaciona con la incapacidad propia del desarroilo incompleto de
la pelvis materna; esio determina una dificultad del canal del parto para
permitir el paso del palo cefélico fetal. Otra manifestacién del desarrollo
incompleto del aparato genital de la madre adolescente es la estrechez del
canal blando, lo que favorece las complicaciones traumdticas del tracto
vaginal. Esto implica lesiones anatdmicas (desgaros), asi como mayor
probabilidad de hemorragias e infecciones en un terreno materno que puede
estar comprometido por la desnutricidn y anemias previas, (38).

Paridad.

El nimero de partos aumenta la mortafidad fetal, neonatal y materna, tanto
en madres adolescentes especialmente en el grupo menor de 15 afios como
en las que tienen mas de 35 afos. La paridad precoz: Se considera asi

cuando el primer parto ocurre antes de los 17 afios. De los 10 a los 14 afios
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de edad puede existir maduracion y estallido folicular y por lo tanto
fecundacién, pero el embarazo sorprende a la nifia con un aparatoc genital
insuficientemente, desarrollo infanti. Puede haber abortos © partos
prematuros por mala adaptacion del tero a su contenido, (23).

De los partos atendidos en el MINSA en los Oltimos 5 afios, entre el 17% y
20% son de adolescentes. Las adolescentes tienen mayor riesgo de
embarazos complicados ademas de mayor incidencia de trastomos
perinatales que afectaban a [os nifios, (20).

La vida sexual en los jévenes empieza cada vez mas temprano como
resultado de la liberacién sexual advertida en muchos paises del mundo.
Uno de los efectos de esta precocidad en la vida sexual es el embarazo en
la adolescencia. Son numerosos los estudios que refieren que el embarazo
en la adolescencia conduce a una serie de problemas, tanto para la madre
como para el producto. Se observa una mayor incidencia de parto pre
término, recién nacidos de bajo peso, depresion respiratoria y
camplicaciones perinatales, (29).

Cesérea.

Es el nacimiento de un feto mayor de 22 semanas por medio de una incisién
en la pared abdominal y en la pared uterina cuando existen indicaciones
fetales yfo maternas que contraindican |a via vaginal evitando asi los riesgos
y cormplicaciones materno fetales, (28). En el Peru la tasa de cesareas es de

15%, (39).
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Amenaza de aborto

Es la presencia de metrorragias yfo contracciones uterinas més 0 menos
dolorosas en una gestacién uterina, antes de las 22 semanas, y sin
presencia de maodificaciones cervicales, (28).

Este es el més precoz de los distintos cuadros que puede presentar el aborto
espontdneo. Se caicula que el 10% de los embarazos terminan en aborto.
En e! 50% de estos las causas son genéticas, mientras que el resto puede
imputarse a ofras causas, {(23).

Aborto.

Interrupcion espontanea o provocada de una gestacion antes de las 22
semanas, contando desde el primer dia de la Gltima menstruacion normal,
con un peso aproximado de 500 gramos o 25 cm (OMS). Patologia
obstétrica mas frecuente: incidencia entre 11 y 20 %. La mayoria de abortos
espontdneos son tempranos, 80% ocurre en las primeras 12 semanas y e}
20 % restante de las 12 semanas hasta las 22 semanas. El aborto recurrente
s¢ encuentra en 1% de todas las mujeres. En las adolescentes puede
alcanzar entre el 10 y 20%, mientras que a los mayores de 40 afos el
porcentaje aumenta cuatro a cinco veces, (28).

Ruptura prematura de membranas.

£s la ruptura espontanea de las membranas coricamnioticas producidas
antes del inicio del trabajo de parto, en una gestacion posterior a las 22
semanas de gestacién. Se presenta con una frecuencia entre 4-18% de los

partos y es causa del 50% del parto pre término; y contribuye con el 20% de
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todas las muertes perinatales, En el embarazo a término: 16 a 21%, y en
embarazo pre término: 15 a 45%, (28).

Placenta previa.

Se define como la insercién total o parcial de la placenta en el segmento
inferior del Gtero. Clasificandose en oclusiva y no aclusiva, (28).

Las placentas previas que presentan hemorragias son las que interesan,
estableciéndose una proporcion de 1 cada 200 o 300 embarazos. Es mas
alta la frecuencia en multiparas que en nuliparas y en mujeres de mas de 35
afios, (23).

Pre sclampsia.

Es el trastomo de la gestacion que se presenta después de las 22 semanas,
caracterizado por la aparicion de hipertension arterial, asociada a proteinuria,
Los lrastomos hipertensivos del embarazo son una de las complicaciones
mas frecuentes y graves en el embarazo, y constituye la principal causa de
marbimortalidad materno fetal en muchas partes del mundo. En |os Estados
Unidos se presenta en el 3 y 8% de todos los embarazos, siendo la segunda
causa de mortalidad matema, luego del embolismo pulmenar. En e Penl, fa
incidencia de pre eclampsia reportada en varios estudios ascila entre el 5 al
7% de todos los embarazos. La edad materna en los extremos de Ia vida
reproductiva {menor de 19 afios o mayor a los 35 afios), (28).

La morbimortalidad materna asociada a pre eclampsia es por hemorragia
intracerebral, eclampsia o por disfuncion de organo terminal, siendo
secuelas de la enfermedad la hipertension secundaria persistente,

morbilidad neuroldgica y alteracién renal. El conocimiento de la pre
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eclampsia y eclampsia es importante en el Peru por 1a alta morbimortalidad
matema y perinatal que ocasiona. Para el afio 2002, la incidencia de
hipertension en el embarazo alcanzo hasta 15%, la eclampsia 8%, (40).
Eclampsia.

Complicacién aguda de pre eclampsia en la que se presentan convulsiones
tonico-clanicas generalizadas, (28).

La eclampsia es una emergencia obstétrica con alto riesgo materno y fetal,
es el punto culminante de la enfermedad hipertensiva del embarazo. Las
convulsiones tonico clénicas son de gran mal. La mitad de ios casos
aparecen antes del trabajo de pario, un 25% lo hace en el trabgjo de parto y
el resto en el posparto, (23).

Parto prematuro.

Se denomina parto pre término al que ocurre antes de las 37 semanas de
gestacidn (menor de 259 dias). Los factores asociados son bajo nivel
socicecondmico, edad menor de 15 afios o mayor de 40 afios. Antecedentes
de abortos o de partos prematuros, ruptura prematura de membranas, {28).
La prematuridad juega el mayor papel en el bajo peso al nacer, pero el
retardo en el crecimiento intrauterino (crecimiento inadecuado del feto
durante el embarazo) también es un factor, El contro! prenatal oportuno y
adecuado es de vital importancia para las adolescentes embarazadas, (41).
Anemia en la gestacién.

Se define la anemia durante la gestacion como el hallazgo, de una

hemogliobina menor de 12 gr/dl o un hematocrito inferior a 36% en la
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primera mitad del embarazo y menor de 11 gr/dl en la segunda mitad del
embarazo, (28).

Desproporcion cefalica pélvica.

Desproporcion entre el tamario de la pelvis y el tamafio del feto que impide el
pase del mismo si riesgo por el canal pélvico. La relacién entre el tamafio de
la cabeza del feto y la pelvis materna no permite el pasaje del feto a través
del canal pélvico, de producirse es previsible la presentacion de lesiones del
feto y/o madre. La alta frecuencia de embarazo adolescente condiciona el
parto en una mujer cuya pelvis no se ha desarrollado completamente. La
frecuencia es de hasta el 8% de todas las cesareas en el Perd, (28).

En el parto de adolescentes suelen sobrevenir distocias por falta de
desarrollo pelviano y originarse anomalias por deficiencias de la contraccion
uterina que se continda durante el alumbramiento, (23).

PATOLOGIAS PREEXISTENTE Y/O PRESENTES.

Manifestaciones patoldgicas que ocurren en la mujer y de igual manera en
embarazada como consecuencia de su estado de gravidez.

Infeccién del tracto urinario.

La infeccién del tracto urinario es mas frecuente en mujeres gestantes y no
gestantes, por alteraciones inmunolégicas y cambios anatomicos que
produce el embarazo facilitando méas la aparicion de esta patologia. Las
infecciones del tracto de las vias urinarias como grupo constituyen la
complicacién médica mas frecuente durante el embarazo con una incidencia
de 5 a 10%. La taza de bacteriuria asintomatica durante el embarazo es

similar a la de la poblacion no gestante, se considera que la mayor parte de
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Todas las embarazadas sintométicas deben someterse a un estudio y
tratamiento. Se vincula con resultados adversos del embarazo, que incluye
la ruptura prematura de membranas, el trabajo de parto pre término, parto
pre término, la coricamnionitis e infeccidn pélvica posaborto y posparto. La
prevalencia de infeccién vaginal es de 42.2%; siendo vaginosis bacteriana la
infeccién més frecuente (23.2%), seguido de candidiasis vaginal {16.2%) y
tricomoniasis vaginal (7.8%), (19).

Hiperémesis gravidica.

Las nauseas y los vomitos son los sintomas mds frecuentes que afectan al
70-85% de las gestantes y se dan con mayor frecuencia en las 12 semanas
de embarazo, y aunque un 20% de las mujeres experimenta nauseas y
vémitos durante un periodo més largo, la remision completa no va mas alld
de las 20 semanas. La hiperémesis gravidica representa la forma severa de
las nauseas y vémitos durante el primer trimestre del embarazo que afecte el
estado del paciente. La incidencia de hiperémesis gravidica oscila entre el
0.1-2% de los embarazos, {28).

Sifilis y gestacion.

La sffilis gestacional es una enfermedad infecciosa sistémica causada por
treponema pallidum. Se define caso de sifilis gestacional: es toda mujer
gestante, puérpera o con aborto reciente, con prueba no treponemica (VDRL
o RPR) reactiva mayor o igual a 1:8 diluciones o en menor diluciones con
prueba treponemica (FTA-ABS o TPHA) positiva. La sifilis ocurre en todo el
mundo, variando la incidencia con la distribucion geografica y el entorno

socioeconomico. En América Latina y el Caribe las proporciones de
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incidencia de sifilis primaria, secundaria y sifilis congénita son 2 a 5 veces
mayores gque en paises desarrollados. En mujeres gestantes de alto riesgo,
las tasas de seroprevalencia de sifilis se situaron entre 1.7% y 7.4%. Segun
la OPS durante el 2002, ia prevalencia de sififis en |a gestacion en el Penl es
de 1%. Se estima que de los embarazos con resultados positivos en los que
no recibieron tratamiento, culminan en el nacimiento de nifios con sifilis
congénita y un namero considerable termina en aborto espontaneo, (28}.
Gestante con VIH.

La gestante infectaca por el virus de inmunodeficiencia humana: gestante
con el virus VIH circutando en su organisme detectada a traves de Prueba
Rapida yfo ELISA, y con prueba confirmatoria para |a infeccion por VIH (IFl o
WB). La transmision vertical del VIH. Es el pasaje del virus de la
inmunodeficiencia Humana de la madre al nifio durante la gestacion, parto o
lactancia materna. Segun el Ministeric de Salud del Peru, la prevalencia de
VIH entre las mujeres embarazadas es de 0.23% {DGE, 2008}, (28).

El estudio de investigacion se justifica por fratarse de problemas de salud
plblica y enfocada a una poblacion susceptible de riesgos. Es un problema,
debido a que basicamente son las condiciones socioculturales las que han
determinado un aumento considerable en prevalencia, acontecimiento que
se presenta con mayor frecuencia en sectores SOCIOeCONGMICos méas pobres.
El embarazo en la adolescencia constituye uno de los problemas de salud
plblica mé&s importantes en América Latina. La Organizacién Mundial de la
Salud estima que ¢l fiesgo de morir por causas matemas es dos veces mas

alto para mujeres de 15 a 19 anos y Cinco veces mayor para las de 10 a 14
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anos, que para las de 20 a 24. Este mayor riesgo se debe a la inmadurez
bioldgica, a la elevada frecuencia de anemia, a |a falta de informacion sobre
cuidados en un embarazo, y al limitado acceso a servicios de atencion
prenatal y del parto de buena catidad, (5).

Los embarazos repetidos en adolescentes se presentaron con mas
frecuencia en los niveles sociales y culturales menos favorecidos, (4).

El embarazo adolescente, particularmente el no deseado, no sélo tiene
consecuencias para las mujeres, entre ellos la mortalidad matema que,
segun registros oficiales, en un 13% de casos se registra entre
adolescentes. En adicidn a Io anterior es importante resaltar que varios
estudios muesiran la relacién entre embarazo adolescente y la transmision
intergeneracional de la pobreza. Es decir, los hijos de una madre
adolescente {con mas dificultades para culminar sus estudios o realizarios
satisfactoriamente y con menor capacidad de aportar a la canasta familiar}
tienen mas probabilidades de permanecer en similares condiciones de
pobreza, (6).

Siendo los embarazos adolescentes un problema de salud plblica en
crecimiento segun reportes nacionales, y especiamente en la poblacion
adolescente que se atiende en el Hospital Amazodnico de Yarinacocha, creo
conveniente realizar el presente estudio con la finalidad de contribuir a
mejorar la capacidad y competencia de los programas de intervencion en
adolescentes.

Los resultados de ia presente investigacion seran empleados para fortalecer,

impulsar estrategias, programas de prevencion del embarazo en
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adolescentes. Ademas estos hallazgos servirdn de utilidad para estudios de
intervencién. Asimismo este estudic sera presentado a la direccion regional
de salud de Ucayali, para fortalecer sus planes estratégicos de intervencién
socigl. La investigacidn se considera viable, porque se cuenta con
informacion suficiente para el desarrollo del mismo, afin de conocer el perfil
epidemiolégico del embarazo en adolescentes.

Por tratarse de investigacién en seres humanos, los procedimientos
empleados respetaron los criterios éticos (institucionales) y la Declaracién de
Helsinki de 1975, enmendada en 1983. No se informara los nombres de las
participantes, ni sus iniciales, ni los nimeros que les hayan sido asignados
en los hospitales, Ja informacion fue manejada con absoluta confidencialidad

de su atencion de salud.
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CAPITULO Il. OBJETIVOS

21. GENERAL
Determinar el Perfil Epidemiol6égica del embarazo en adolescentes en el

Hospital Amazénico de Yarinacocha, Ucayali-periodo 2010.

2.2. ESPECIFICOS
» Determinar los factores spidemiolégicos (edad, estado civil, instruccion,

ocupacion, atencidn prenatal y mortalidad) en las adolescentes
embarazadas.

» Determinar los factores cbstétricos (gesta, paridad, aborto, cesérea, RPM,
placenta previa, pre eclampsia, eclampsia, parto prematuro, anemia y
desproporcion cefalo-pelvico) en las adolescentes embarazadas.

« [dentificar las patologias pre-existentes y presentes mas frecuentes en las

adolescentes embarazadas.

CAPITULO llll. HIPOTESIS.

Formulacién de hipotesis
El perfil epidemiologico del embarazo adolescente es un factor agravante del
curso natural del embarazo en el Hospital Amazdonico de Yarinacocha

Ucayali-periodo 2010.

Identificacion de variables.

Univariable.

Perfil Epidemiocldgico del embarazo en adolescentes
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CAPITULO IV. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFMRCION -
NSIONE NOICADORE S TTEMS
VARIABLES concepTuaL | ME S | operaTwa
a4
Fdod 15-19
Casada
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S o O la identficacion Supenar no
epita s de ks HVersHano,
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Baeinen &1 |Goupacicn lrabgaton
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PEESONA My
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Gestn M—-:!- -
S
Cesinea No
Estxio oe ia morbiitac Abord Si
ia moreided y s Se describa-como No
factores, def embara2o comptitach Ruptora a &
Perfil Epidemiclogica | on que 1a madre, feto, obsidtricas s |0
delembarazo en | Y0 NeOnolo Bane uns fracueniss que i
adescentes Mok probobdciad de i aumenta la . Si
acdermar, oy o |7 9Ctores obstétnces prebebilidad de Plocenris previa No
podecer speuelat anles anfermex_mosir ¢ . Si
cdespuds dd parto. padacer secuelas PR eclampsia No
&N U colidert . 5
i Eciampsia o
S
Paiti prematuro pos
] Si
L ——
Anevia I
Desproporern céfala |Si
- patnce no
Trastomas
[hipertensivg |
Fre-axistante Sifilis ¥
|gestacken |
Manfestannes Ohros
valolgicas que Infectn del
CUETS, €0 10 ISl Track Genal
Palciogias pro- y de igual menera
exslente y presentes e embara?adn [

. Infection dal
comn consecuencia Tracto Uraeo
de sU estado de Prosanes

Cavidica
Gastante y ViH.
s

31



CAPITULO V. MATERIALES Y METODOS.

5.1. Tipo de estudio.

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, es decir el investigador se limita a
observar los factores epidemiolégicos, obstéfricos, patologias pre-existentes
y presentes; asi se establecio la relacién de la variable descrita en el marco
tedrico, pacientemente elaborada hasta la aplicaciéon de pruebas estadisticas
descriptiva que permite el analisis de los mismos.

5.2. Disefio de investigacién.

El disefio que se empleo fue la no experimental de tipc descriptivo,

retrospectivo, de corte transversal.

e Na experimental. Porqué el investigador se limita a observar el
comportamiento de |a variable.

» Descriptivo. Porqué permite la descripcién de la variable en estudio.
s Retrospectivo. Porqué se realiza en un estado de tiempa posterior.

s Transversal. Porqué se estudia la variable en un momento determinado
de tiempo estimado para la realizacién del estudio.

Descriptive simple.

M — |

Dénde:
M: Representa la muestra: adolescertes embarazadas en ¢l Hospital
amazodnico de Yarinacocha, Ucayali.

I: Cbservacidn de la variable en estudio.
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§.3. Poblacién y muestra.

Poblacién accesible conocida:
Estuvc constituida por 979 embarazadas adolescentes, las que se
obtuvieron del registro el Sistema Informatico Perinatal 2000, atendidas en

el Hospital Amazénico de Yarinacocha, Ucayali-periodo 2010.

Muestra:

Se trabajara con el 100% de la poblacién accesible conocida.

Seleccion de la muestra

» Adolescente embarazada que fue atendida en el Hospital Amazéonico de
Yarinacocha.

» Adolescente con gestacion que se encontrd registrado, en el Sistema
informético Perinatal 2000 del servicio de Gineco-obstetricia.

+ Adolescente que conto con Historia Clinica Perinatal Base, en su Historia

clinica.

Unidad de anélisis

Una embarazada adolescente atendida en el Hospital Amazdnico de

Yarinacocha.

5.4. Procedimiento de recoleccién de datos.

¢ Se confirmd el ingreso cada gestante al servicio de Ginece obstétrica, que
se encuentre en el rango de edad, cuente ¢ no con historia clinica
perinatal base, y registrada en el SIP 2000.

« Se realizé un andlisis de las caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas,

edad, estado civil, antecedentes obstétricos y resultados perinatales.
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¢ Una vez recolectada los datos, se realizd el procesamiento de analisis de
los datos para la comprobacion de los resultados, seguidamente se
efectud la interpretacion correspondiente de los mismos.

+ Finalmente se procedid a tabular y analizar los resultados.

+ Las variables de tabulacién se expresé en porcentajes, promedios y

desviacién estandar.

5.5. Métodos e instrumentos de recoleccidon de datos.

Métodos,

La investigacion fue de nivel descriptivc simple, epidemiologico
observacional: transversal, y de fuente primaria. La muestra estuvo
conformada por 979 embarazadas adolescentes representando el 100 % de
la poblacién accesible, de un universo poblacional de 4,269 gestantes,
atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali-periodo 2010.
Para la recoleccion de datos se empled el registro de la Historia Clinica
Perinatal Base y del SIPZ000. Los datos se recolectaron utilizando un
instrumento validado por el juicio de expertas. Se recogid la informacidn en
tablas la misma que sirvib para constatar informacién de las historias
clinicas, considerando los factores epidemioldgicos, factor obstétrico,

patologias preexistentes y patologias presentes en el grupo de estudio.
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Instrumentos.

Para conocer el perfil epidemioiégico de la poblacion en estudio, el
investigador disefio un sisterma de registro y una lista de cotejo que conta 27
ftems, en e} se consigna la informacion obtenida del registro de la historia
clinica perinatal base, consolidando la informacion de cada gestante: edad,
estado civil, grado de instruccion, paridad y asistencia a las atenciones

prenatales.

5.6. Plan de tabulacion y anélisis de datos.

Para el andlisis de los datos se recurrié a la estadistica descriptiva
(frecuencia, porcentaje, media aritmética y desviacion estandar). Se disefid
una base de datos en Microsoft Excel 2010 y los célculos estadisticos se
realizaron mediante el paquete SPSS V20, y la presentacion de los mismos,

se ordend en cuadros de distribucién de frecuencias.
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CAPITULO VI. RESULTADOS.

Cuadro N° 01:
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS, DE EMBARAZQOS EN ADOLESCENTES
EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, UCAYALI-PERIODO

2010.
FAGTOR EPIDEMIOLOGICO - %
(n=979)
10 a 14 Afos 63 6.4%
Edad 15 a 19 Afos 916 93.6%
X=17.1 aios
Casada 15 1.5%
Estado civil Conviviente 721 73.6%
Soltera 243 24.8%
Primaria completa 147 15.0%
Primaria incompleta 43 4.4%
Secundaria completa 226 23.1%
Instruccion Secundaria incompleta 492 50.3%
Superior no universitario completa 5 0.5%
Superior no universitario incompleta 33 3.4%
Superior universitario incompleto icyl 3.2%
Estudiante 105 10.7%
Qcupacion Trabajadora 12 1.2%
Ama de Casa 862 88.0%
Atencién Ninguno 212 21.7%
il < 6 Controles 377 38.5%
prenala 8 a més Controles (optimo) 390 | 39.8%
Mortalidad Si 1 0.1%
matemna no a78 99.9%

Fuente: SIP2000 (2010).

En el cuadro N° 1 se muestra los resultados de factores epidemioldgicos en
el 100% de la poblacion en estudio. Se evidencid que de las 979 mujerss
embarazadas el 93 6% comprendia entre las edades de 15 a 19 afios y un
6.4% entre 10 a 14 anos; el promedio de edad es 17.1 afios; el 73.6% eran

convivientes, el 1.5% casadas y el 24.8% solteras,
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Acerca del grado de instruccion, el 50.3% cuenta con estudios secundarios
incompletos, el 23.1% secundaria completa, 15.0% nivel primaria completa,
seguida por un 4.4% primaria incompleta, sl 3.4% con estudios superior no
universitario incompleto y solo 3.2% superior universitario incompleto.

La ocupacion més frecuente es Ama de casa con un 88.0%, seguida de la
estudiante con 10.7%. Un 39.8% de |os atenciones prenatales realizados
tiene de seis a mas atenciones, 38.5% presenta entre uno y cinco

atenciones y 21.7% ninguna atencién. Se evidencio 01 muerte materna.
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Cuadro N°* 02:
FACTORES OBSTETRICOS DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES EN
EL. HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, UCAYALI-PERIODO

2010.
' : . £
FACTOR OBSTETRICO i mepre) | *

. Primiparas 824 84.2%
Paridad Multiparas 155 15.8%
Gesta Primigestas | 719 73.4%

Multigestas 260 26.6%

Cesérea S o o
no 836 85.4%

Si 187 17.1%

Aborto no 812 82.9%
Si 103 10.5%

Ruptura Prematura de Membranas No 876 89 5%
Placenta Previa no 975 99.6%
Si 76 7.8%

Parto Prematuro no 903 92 2%
P lampsia S 2 Sy
re e P no 957 97.8%
e o Si 9 0.9%
clampsi no 970 92.1%

] ] Si 32 3.3%
Desproporcién cefalo-pelvico no 947 96.7%
Anemia " padd i
no 572 58.4%

Fuente: SIP2000 (2010},
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Cuadro N° 03:
PATOLOGIAS PREEXISTENTES Y PRESENTES MAS FRECUENTES DE
EMBARAZOS EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOQCHA, UCAYALI-PERIODO 2010.

PATOLOGIAS PRE-EXISTENTES (n=279) % Tasa
Trastornos hipertensivos 31 32% 9.40%
sifilis 4 | 04% | 1.21%

Ninguno 944 96.4%

PATOLOGIAS PRESENTES

Infeccion Tracto Urinaria 248 25.3% 75.19%
Infeccion Tracto Genital 100 10.2% | 30.32%
Hiperémesis gravidica 7 0.7%
VIH 1 0.1%
Ninguno 630 63.6%

Fuente: S|IP2000 2010,

En el cuadrc N° 3 se exponen los resullados de las patologias pre-
existentes, encontrandose con que el 3 2% tenia Trastornos hipertensivos y
0.4% sifilis.

Cabe resaitar como factor epidemiclégico, que por cada 100 gestantes
adclescentes atendidas aproximadamente 9 eran hipertensas (Tasa de
frastormos hipertensivos de 9.40%). Igualmente, es importante sefalar que la
tasa de infeccion urinaria se evidencid en 75.19% y 30.32% infecciones
genitales.

Se muestra los resultados de patologias presentes en las embarazadas

adolescentes, con un 25 3% de infecciones del tracto urinario, seguido de
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10.2% de infecciones del fracto genital, preseniando hiperémesis gravidicas

con un 0.7%, el 0.1% se contagid de VIH.
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CAPITULO VII. DISCUSION

El estudio de los factores epidemiolégicos es una herramienta para contribuir
al control y prevencion de las embarazadas de alto riesgo, de manera que se
disminuya la morbi-mortatidad materno infantil, problema de salud publica
que ha ido en incremento en Peru.

Se evidencid que el promedio de edad es 17.1 afios en |a poblacion
adolescente estudiada. Este dato es similar a otros estudios en centros
hospitalarios en América Latina, tal como los reportados por Gonzales y
Bolzan promedio de edad 17.4 y 17.5 ahos respectivamente de las
ambarazadas adolescentes (8,12). Estos datos son favorables para a salud
materna, porque la poblacién femenina joven y préxime a ingresar a la edad
Optima para la maternidad; por lo tanto es necesario fortalecer y enfocar
recursos al Programa de Salud Sexual y Reproductiva del pais a fin de
limitar esta prablematica de salud que repercute en el presente y futuro de la
nacion.

En el Cuadro N° 01, en cuanto al estado civi de las embarazas
adolescentes, convivientes 73.6%, y softeras el 24.8%, observando una
marcada diferencia que favorece a una mayor estabilidad social y familiar.
Estos datos son diferentes a los reportados por Suarez donde el estado civil
conviviente representa el 27.3% y solteras el 44%. Gonzales informa que el
estado civil solteras representa el 22.4% (10, 7). Ambos estudios coinciden
en la distribucién de los embarazos adolescentes en el estado civil soltera;

porgue naturaimente este grupo de edad tiene oftras expectativas diferentes
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a la maternidad y el matrimonio; es decir se trata de un grupo de edad que
estd en transicion hacia la madurez biopsicosocial. Para efecto de este
estudio se puede apreciar una mejora en su unidad familiar en la que se
encuentran estas adolescertes, ya que ello les proporcionara en gran
meadida mejor estilo de vida y la crianza de sus hijos.

Es importante destacar que 23.1% de las embarazas adolescenies tenian
educacion secundaria completa, pero 50.3% tiene educacidon secundaria
incompleta, estos datos coinciden con lo reportado por Suarez 30% conto
can secundaria incompleta vy 187% no logro completar sus estudios
secundarios, {10). Esta cifra llama la atencion debido a que las embarazadas
estudiadas por su grade de instruccién sean un impedimento para
comprender la importancia que tiene el control prenatal y los cuidados
personales para su salud, ademas pone de manifiesto el compromiso social
del Estado en relacion a facilitar los recursos para gue esta poblacién joven
pueda alcanzar un nivel educative favorable a través del cual posibilite la
comprensién y aplicacion de los programas de atencién primaria en salud
que son tan necesarios de llevar cabo en las embarazadas adolescentes.

Las embarazadas adolescentes tienen como ocupacién ama de casa 88 0%,
presentando una gran aproximacion a los datos aportades por Gonzales con
91%, {7). Estas actividades desarrolladas por las adolescentes embarazadas
son inherentes a las obligaciones asumidas en su cendicion de convivientes
(73.6% ademas de reflejar el grado de instruccién del grupo de edad a la que
pertenece. Esta realidad expuesta debe ser tomada en cuenta por los

responsables de los Programas de atencion en salud sexual y reproductiva,

43



para el control del crecimiento familiar y debe planearse jomadas de
consultas informativas.

Es importante destacar que la poblacién en estudio que no se realizd
atenciones prenaiales con un 21.7%, porcentaje semejante a los datos
aportados por Suarez que encontré con 24.7% no tuvo control del embarazo,
{10). Este resuitado nos muestra el deficiente acceso a los servicios de
salud, sumado al temor que presentan las embarazadas adolescentes a la
consulta, y por la censura social que se ejerce sobre la sexualidad suele
determinar que el embarazo se oculte llegando a estos resultados.

Se reporté una muerte matema corresponde a una tasa de 10 por cien mil
nacidos vivos estando dentro de la incidencia nacional con lo que describe
Acosta en su estudio con 7.69 x 100, 000 NV. Estc puede apreciar un
reduccion por la implementacion de los programas para fa reduccién de
muerte materna en la region del la selva.

En el cuadroc N°® 2 se encontré que de las adolescentes embarazadas
terminaron por cesédrea el 14.6%, datos que coinciden con Vasquez 17.7%,
{9). Lo que debe llamar a la vigilancia en la consulta obstétrica, debido a que
estas complicacicnes ponen en riesgo la salud matema y determina ia salud
reproductiva de la adolescente en las proximas gestaciones.

Asimismo de las adolescentes embarazadas el 17.1% declaro haber tenido
como antecedente obstétrico por lo menos un aborto. Esta cifra indica que
as superior 0 esta por encima de 11.9% reportados por Gonzales, (7). Esto
evidencia demanda que es de vital importancia hacer cambios en la

programacion preventiva de patologias que amenazan la salud materna-
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infantil, de manera que se identifiquen precozmente situaciones de salud en
la mujer, se faciliten inmediatamente su tratamiento y evitar asi la pérdida del
preducto de la concepcion, que también ayuda a prevenir secuetas tantc
fisicas y psicoldgicas en el fututo de estas pacientes, garantizandose de esta
manera una mejor calidad de vida.

Se puede argumentar gue las pacientes estudiadas en relacion a los
factores obstétricos se encontrd Multiparas 15.8%, ruptura prematura de
membranas 10.5%, placenta previa 0.4%, parto pretermino 7.8%, pre
eclampsia 2.3%, eclampsia 0.9%, y 41.6% anemia en el embarazo parto y
puerperio. Se puede determinar una diferencia muy significativa con otros
astudios segin Suarez Multiparas 16%, presento ruptura prematura de
membranas 10.7%, placenta previa 0.7%, pre eclampsia 11.3%, eclampsia
6.0%, y Bolzan parto pretermino 7%, anemia 40.8%, (10,8). Se puede
evidenciar que los factores obstéfricos se encuentran en igual similitud por
presentar compiicaciones dentro de esta poblacién embarazada adolescente
con deficiencias socioeconamicas, socioculturales y un mal control prenatal
ejecutado por el propic temor que la adolescente presenta al quedarse
embarazada.

En el cuadro N° 3 Los factores de riesgo asociados a patologias
preexistentes, se encontrd trastomos hipertensivos 3.2%, en embarazadas
adolescentes datos que difieren a lo reportado por Suarez 8%, (10). Estas
diferencias se explican por los estilos de vida y sus carencias nutricionales,

inadecuada alimentacion y hacinamiento en el nucleo familiar que presentan
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las embarazadas adolescentes en las familias pobres tal como se evidencid
en nuestro estudio.

Se indica que pacientes estudiadas presentaron la hiperémesis gravidica
con 0.7% y se contagio de VIH 0.1%, segln datos estadisticos MINSA se
puede observar que se asemejan con la incidencia nacional que oscila entre
0.1-2% hiperémesis gravidica y 0.23% de ViH enre las mujeres
embarazadas, (28).

Y en relacién a las patologias presentes durante el embarazo comrespondio a
infecciones urinarias 25.3%, se pudo evidenciar que los datos que son
menores a los derivados en el estudio de Suarez 36.7% infeccién urinaria,
(10). Lo que demuestra que es imprescindible la vigilancia estricta de
cualquier patologia presente en la embarazada adolescentes en el control
prenatal ya que existe mayor control prenatal en la poblacion en estudio, y
menor incidencia sobre todo del area genitourinaria, ya que seria una
amenaza a la finalizacién a término del embarazo, asi como también pone
en riesgo la salud fetal haciéndole susceptible a desarrollar patologias
neonatales que pueden incrementar tos indicadores de morbimortalidad fetal
al igual gue ja materna, vale resaltar la necesidad y obligacion de atender a
esta poblacion durante el embarazo, de forma precozmente, ya que la mujer

est4 mas expuesta a estas patologias en el embarazo.



CAPITULO Viil. CONCLUSIONES

+ La edad promedio de las smbarazadas adolescentes fue de 17.1 afios; de
estado civil solteras 24.8%; de grado de instruccion secundaria
incompleta 50.3%; de ocupacion ama de casa 88.0%; sin control prenata
21.7%.

e Los factores obstétricos que incrementa la presencia de patologias en la
adolescente embarazada terminaron por cesarea sl 14.6%; presentaron
anemia el 41.6%, con cuadro de ruptura prematura de membranas 10.5%,
asi como el 17.1% declaro haber tenido por 10 menos un aborto.

e Las patologias preexistentes y presentes en las adolescentes
embarazados fueron: trastomos hipertensivo 3.2%; infeccion urinaria
25.3%; hiperémasis gravidica (0.7%).

e La mortalidad materna en embarazo adolescente en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha fue de un caso registrado en el afic 2010, que

representa una tasa de 10 x 100 mil N.V,

» La hipdtesis de investigacién se confirma en el sentido de que el perfil
epidemiolégico del embarazo adolescente es un factor agravante del curso

natural del embaraze en el Hospital Amazénico de Yarinacocha periodo 2010.
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CAPITULO IX. RECOMENDACIONES

1. Establecer directivas para un mejor llenado del sistema informatico
perinatal {8IP2000) y de esta manera reducir el sub registro.

2. Los datos del sistema informatico perinatal deben ser llenados por os
profesionales de obstetricia, para mejorar el conirol de calidad y la
calidad de tos datos consignados.

3. Implementar la atencidn en horario diferenciado a adolescentes tanto
para control prenatal como para ofertar la metedologia anticonceptiva.

4. La coordinacion multisectorial para implementar acciones coordinadas a

fin de reducir los embarazos en adolescentes.

48



CAPITULO X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Garcia Sanchez M. H., Heméndez Hernandez M. L., Manjon Sanchez A
"Embarazo y adolescencia” - Dto. Obsta. y Ginec. Hptal. Clin. Univers.
de Salamanca? Rev. sobre Salud Sexual y Reproductiva N° 2, afo 2,
junio 2.000, pag. 10-12? Asociacion Argentina por la Salud Sexual y
Reproductiva {(AASSER).

5 Fernandez, Luisa Noci. Sanchez Expésito, Ménica, Reyes Martinez,
Carlos. Ruiz Palomares. Pilar 'Adolescentes y métodos
anticonceptivos”. 2° Psicopedagogia 26 de noviembre del 2003. Destino
URL: www.uco.es/organiza/centres Jeducacion/ revistabru/  brujula/
articulos nocj3.pdf

3. Estévez, Nery. Embarazos en adolescentes como prablema social.
primera parte, 2005 - 2006. Santo domingo, 27 de septiembre 2011
republica dominicana. Disponible en url:http: /iwww diariodigitalrd.com/
articulo.php?id=11962

4. Carbajal, Aldo Arturo Claros, "Adolescentes Multigestas: aspectos
socioculturales”, Hospital de Huaral. Lima. Rev. Pediatrica 8(1) 2006.
Disponible en URL: sisbib.unmsm.edu pe/revistas/Pediatrica/v08_
ni/pdffa03.pdf

5. Tapia, Amparo. Langer, Ana. “Investigacion epidemiologica y en servicios
de salud del adolescente con el patrocinio de la organizacién
panamericana de la salud”. Guadalajara, México, Mayo-Junio de 1996,
Pag.3 Disponible en: URL:  www.adolec.org.mx lliciten/
boletin/bol3/Boleti30. pdf

6. Palacio, Jairo. Invertir en adolescentes y jovenes, una prioridad
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). PERU 2004.

7 Gonzales Gerrero, norma Cuadalupe. Perfil epidemioldgico de las
usuarias adolescentes embarazadas atendidas en toco cirugia y
quiréfano en el hospital general de tecoman en el aito de
1987 universidad de colima, facultad de enfermeria. Tesis. Colima, col
enero de 1999

49



8. Bolzan, Andrés; Norry, Marcos. Perfil epidemiolégico de embarazadas

adolescentes en el Municipio de La Costa, Prov. de Bs. As, Argentina.
Rev. Soc. Argent. Ginecol. Infante Juvenil; 8(1):18-24, 2001. ilus.
Disponible en url http://bases.bireme bricgibinfwxislind.exe
fiahionfine/?tsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&n
extAction=Ink&exprSearch=288885&indexSearch=ID.

8 Vazgquez Marquez, Angela. Guerra Verdecia, Carlos. Herrera Vicente,

Valentina, de la Cruz Chavez. Embarazo y adolescencia: Factores
biolégicos matemo y perinatal mas frecuentes. Revista Cubana de
Obstetricia y  Ginecologia  version impresa ISSN  0138-600X
v.27 n.2 Ciudad de la Habana Mayo-agosto. 2001. Facuitad de Ciencias
Médicas Filial Bayamo. Editorial Ciencias Médicas Ciudad de La
Habana, CP 10400.Cuba.

10.Sudrez José M, Tamayo José L, Tortolero Héctor, Zambrano Jhonny,

11.

Mima Stranieri, Ivana Silva, Raiza Carvallo. Perfil epidemiclogico de
embarazadas atendidas en et Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”
Departamento de Salud Publica de Ja Universidad de Carabobo.
Departamento Clinico del Norte, Hospital Universitario "Dr. Angel
Larralde”. Publicado: 3/1042008. Ginecologia y Obstetricia, Medicina
Preventiva y Salud Publica. Valencia. Disponibies en url:
http:/iwww.portalesmedicos.com/publicaciones/articles 12771 {Perfil-
epidemiologico-de-embarazadas-atendidas-en-el-Hospital-Universitario-
Dr-Angel-Larralde. html

Salaverry, Olga. Embarazo en adolescentes de lima [sede web], lima.
Actualidad  psicoldgica; 2010[20 de febrero de 2011; 28 de
octubrede201 1] hitp:/www.angelfire.com/pefactualidadpsi/embarazo.
Html.

12.Guevara Salas, Susana. Ucayali: analisis de situacion en poblacion.

Impreso por Nova Print S.A.C. Primera edicion: Lima, julic del 2009.
Hecho el Depdsite Legal en la Biblioteca Nacional del Perd N.* 2008-
09445 iSBN 978-9972-804-90-8

50



13. Ministerio de Salud del Peri. (2006), Oficina General de Epidemiclogia.
Andlisis de la situacion de salud del Perc - 2006. Lima: 2010.

14 Lippincott, Williams & Wilkins. Ginecologia de Novak. Edicidn 14. USA:
Editorial WoltersKlumer; 2008.

15.Pedersen D, Coloma C. Perspectivas de salud, organizacion social y
modslo de comportamiento: estudios de caso en la Amazonia, Sierra y
costa de Ecuador. Informe final de investigacion: PAHODOC, PNSP/84-
53). Quito, Ecuador: OPS, OMS y MSP. 2007,

16.Ministerio de Salud del Pertl. (2005). Salud sexual y reproductiva en el
Programa de Promocién de ta Salud en las instituciones sducativas.
Lima: Direccién General de Promocidn de ia Satud.

17.0ringanje C, Meremikwu MM, Eko H, Esu E, Meremikwu A, Ehiri JE.
Interventions for preventing unintendedpregnancies among adolescents.
Editorial Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 4. Art.
No.: CD005215. DOI: 10.1002/14651858.

18 Martinez Huaman. Julia Raquel. "Centro de Promocién y Defensa de los
Derechos Sexuales y Reproductivos” Primera edicion, enerc 2009 Lima
-Peri.

19. Cunningham f. Gary, j.Leverno Kenneth, 1. bloom steven, C. hauthjhon.
Obstetricia de Williams, Edicidén 22, editorial McGraw-Hill interamericana
editors. Mexico. Ao 2006.

20, Ministerio de Salud del Pert 2040, Oficina General de Epidemiologia.
Andlisis de la situacién de salud del Pery. Lima: Ministerio de Salud:
2011.

21. DGE- Ministerio de Salud. Analisis de la situacion del Per( 2005. Serie
Andlisis de la Situacion de Saiud. Lima, 2006

22 Rojas M. [En linea]. Caracterizacién de adolescentes embarazadas,
referidas al servicio de Trabajo Social del Hospital de San Carlos
[Consulta: 3 de octubre de  2007] Disponible  en:
http: /Awww.binasss.sa.cr/ revistas/ays/fayad-5n1- 2fart6.pdf

23 Schwarcz Ricardo, Fescina Ricardo, Duverges Carlos, Qbstetricia.
Edicion 6. Argentina: Editorial El Ateneo; 2005

51



24.Donoso E, Oyarzin E. Anélisis comparativo de la mortalidad materna en
Chile, Cuba y Estados Unidos de Norteamérica. Revista Chilena de
Obstatricia y Ginecologia; 2004. INEl. ENDES Continua 2004-06.

25.Ministerio de Salud del Peru. (,2007). Direccion General de
Epidemiologia [pagina web en Intemet]. Lima: Ministerio de Salud,
62005-2007 [citada el 01 de junio 2007] Sala de situacion virtual.
Disponible en: http:/Awww.cge.sld.pe/salasit. php

26.Allca Moreno, Gloria Luz. Adolescente embarazada: condiciones
personales y expectativas futuras de desarrollo personal. Hospital Maria
Auxiliadora 2007, Licenciada en QObstetricia. Facultad de Obstetricia y
Enfermeria de la Universidad de San Martin de Porres, Rev. Per
ObstEnf 5(2) 2009 urlrevistas.concyfec.gob.pe/pdi/rpoe
Avbn2/a07van2. pdf

27 American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. Cuando los
adolescentes tienan hijos. N° 31. Revisado 7/2004. Obtenido e! 22 de
octubre de 2005 de hitp:/www.aacap.org/index. htm.

28.Instituto Nacional Matemo Perinatal. Guia de practica clinica y de
procedimientos en obstetricia y perinatolégico. Peru. 2010

29.Ministerio de Salud. Atencién de la salud sexual y reproductiva en los
servicios de salud 2005 —~ 2007. Direccién General de Estadistica e
Informatica - Area de Investigacidn y Andlisis Jesis Maria — Lima —
Pend. Marzo 2009

30.Vidal Rivadeneira. Alvaro. Mortalidad Materna en el PerU. 2003.
Ministerioc de Salud del Peni. Oficina General de Epidemiologia.
Disponible en url:  httpi/Awww. saludarequipa.gob.pefepidemiologia
IASIS/docs/Enlaces/020. pdf

31.Valdez Huarcaya, William. Ramos Mufioz, Willy. Miranda Monzén, Jorge.
Direccidn general de epidemiclogia. Andlisis de la situacion de salud del
PerG. Transicion epidemioldgica. Ministerio de salud. Hecho el depdsito
legal en La Biblioteca Nacional del Perd N°: 2010 — 11441, Primera
Edicién. Imprenta: José Antonio Corcuera Lujan. Disponible en un:
http:/Avww.dge.gob. pe/publicaciones/pub_asis/asis25. pdf

52



32 Ruoti M, Ruoti A, et al. Sexualidad y embarazo en adclescentes. Instituto
de Investigaciones de Ciencias de Salud. Paraguay: Universidad de
Asuncin, 1982

33.Esquivel M, Mareno, M, Espino R, Troya C. Adolescentes embarazadas:
Un problema de todos. [Articule en Internet] La comunidad del
conocimients 2001 [citado 21 Dic 2005] Disponible en:
http./iwww_sappiens.com/sappiens/comunidades/sexoarti.nsf/Adolescent
es5%20embarazadas. %20un% 20problema %20de%20todos/
51BEC4C1C8B51A1A41 256A76003DC19F? opendocument.

34. Rosselot J. Adolescencia: problematica de salud del adolescente y joven
en Latinoamérica y el Caribe. Pediatria 2ed. Menehello: inter-médica
1993.

35 Ministeric de Salud DGE. Analisis de la situacion del Perd 2009,
Documentc técnico. plan estratégico nacional para la reduccion de la
mertalidad materna y perinatal 2009-2015.

36.Molina R, Luengo X, Sandoval J, Gonzales E. Factores de riesgo del
embarazo, parto y recién nacido en adolescentes embarazadas.
RevSocChilObstetGinecol Infantil Adolesc. 1998; 5(1):17-28

37.Salvador J, Maradiegue E. Gestacion en adolescente. Experiencia en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia 1992-1894. GinecolObstet (Peru).
1995; 41(3):39-47.

38 Della Mora, Marcelo. Landoni. Alejandra. “UUso de métodos
anticonceptivos e informacion sexual con relacion a los antecedentes de
aborto en una muestra de adolescentes embarazadas de 13 a 18 afios,
escolarizadas, de la ciudad de Buenos Aires", Articulo publicado el 25
de mayo de 2005, Pagina 2, Disponible en,
URL:www.psicologiacientifica.  comy.../psicologiapdf-67-uso-dmetodos
anticonceptivos -e-informacion-sexual,

39 Ministerio de salud 2007. Guias de practica clinica de la atencidn de
emergsncias obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva. Primera
edicidn. Per. MINSA, Enero 2007,

53



40.Pacheco Romero, José. Disfuncién endotelial en la pre eclampsia.
Profesor Principal de Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina
San Fernando, UNMSM. An. Fac. med. v.64 n.1 Lima ene. /mar. 2003
url.  hitp:/iwww, scielo.org. pefscielo.php?script=sci_arttext&pid=81025-
55832003000100007 &ing=es&nrm=iso

41.Kohler Pk, Manhart Le, Lafferty We. Abstinence-only and comprehensive
sex education and the initiation of sexual activity and teen pregnaney. J
Adolesc Health. 2008 42:344-351. hitp:/Awww.nlm.nih.govimedlineplus/
spanish/ency/articlef001516.htm

42.Romero P. Vuivovaginitis en nifias y adolescentes. Revista chilena de
pediatria. 1999; 70(3). [consultado 15 Abr 2007] Disponible en:
hitp:/fwww. scielo.cliscielo php?pid=5037041061239000300014&script=s
ci_arttext

43.Cabero Rocera L. Tratado de ginecologia, obstetricia y medicina
reproductiva. Madrid: Médica Panamericana; 2003.

44 Rigol RO. Ginecologia infanto-juvenil, En: Obstetricia y Ginecologia. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2004. p. 401-20.

45 Heredia HB, Velazco A, Cutié LE, Alvarez B. Enfermedades de
transmision sexual y su relacién con el embarazo. Rev. Cubana
ObstetGinecol. 2004; 24(1).28-33.

46.Acosta Chavez, Manuel. Mortalidad materna en adolescentes.
Universidad de San Martin de Porres. Facultad de Medicina Humana.
Disponible urt: =hitp%3A%2F %2Fwww.medicina usmp.edu.pe%
2Fhorizonte% 2F2003%2FArt6_Vol3_N12.pdf&ei=vdXiTBe VMKSO0A
GkpozODQ&usg=AF QJCNEAIsWPveOHafVKt18ro1ndhDwRNg&sig2=2N
XFiz8juG_cG7L_3er2A. www.medicina.usmp.edu peshorizonte/ 2003/
Art6_Vol3_N1-2 pdf

54



Xl. ANEXO
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LISTA DE COTEJO N° 1

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN
EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, PERIODO 2010

Nﬂ

FACTOR
EPIDEMIOLOGICO

ITEM

OBSERVACIONES

1|Edad

10a 14
15 - 19

N

Estado civil

Conviviente

Solteras
Casada

3]|Grado de instruccién

lletrada
Primaria

Secundaria

Superior

4]Procedencia

Urbano
Urbano Marginal
Rural

5]Ocupacioéon

Su Casa
Trabajadora

1]

Atenciéon prenatal

Ninguno
< de 6 Controles
6 a mas

ND

FACTOR OBSTETRICOS

ITEMS

Gestaciones

Primigestas

Multigestas
2 Paridad Primipara
multipara
3 Cesarea S
JNo
4 Anemia en gestacion &
No
Si
5 Rpm
P No
. Si
6 Placenta Previa
No
7 Pre eclampsia =
No
¢ Si
Eclampsia
i e fno
9 Parto Prematuro S
No
Desproporcion Céfalo- [Si
10 A
Pélvica No
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN
Et. HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, PERIODO 2010.

N° PATOLOGIAS PRE EXISTENTES Sl NO
1 Trastornos hipertensivos

2 Diabetes mellitus

3 Tuberculosis

4 Hepatitis

N° PATOLOGIAS PRESENTES
1 Infeccidn Del Tracto Genital
2 Infeccién Del Tracto Urinario
3 Abortos

4 Aborto Incompleto

5 Sifilis

6 Rubeola

VIH
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REGISTRO DE DATOS DE GESTANTES

N"HC
Patologias
Patologia i
Nombre y Edad | E.C | G.| | Procede. | Paridad preexistentes y
Apeilido presentes
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