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RESUMEN
El embarazo en las adolescentes es un grave problema social por las
consecuencias para el nifio y la madre Objetivo General: Caracterizar el
perfil epidemiologico de las madres adolescentes referidas a la consulta para
adolescentes del Hospital de Nifios Doctor Jorge Lizarraga durante
el periodo Abril- Diciembre 2016. Metodologia: el estudio fue descriptivo y
de campo, con un disefio no experimental y transversal. La muestra estuvo
constituida por las 56 adolescentes referidas a la consulta de adolescentes
del Hospital de Nifios Doctor Jorge Lizarraga durante el periodo Abril-
Diciembre 2016. Para la recoleccion de los datos se aplicé la técnica de la
encuesta, utilizando un cuestionario como instrumento. Para el analisis se
aplicé la estadistica descriptiva y la Prueba Exacta de Fisher y el Chi
Cuadrado Resultados: las adolescentes se ubicaron en la etapa de
adolescencia tardia, con un valor promedio de edad de 16,5+0,17 afios,
siendo en un mayoria, solteras o concubinas, con un nivel de instruccion de
secundaria incompleta. Por tanto, la mayoria de las adolescentes se situaron
en el estrato socio econdmico lll. La edad promedio de la menaquia fue de
11,64+0,18 y la de la sexarquia 14,12+0,16 y tuvieron 2 parejas, cuyo
promedio de edad fue de 20,42+0,41. No usaban métodos anticonceptivos,
pero asistieron a programas de control de embarazo. En su mayoria eran
primiparas y tuvieron parto vaginal o cesarea. La principal complicacion
durante el embarazo fue la infeccion; durante el parto el mayor riesgo de
cesarea; después del parto la infeccién y dehiscencia de la herida operatoria
y en los recién nacidos la dificultad respiratoria y sépsis. No se presenté
asociacion estadisticamente significativa entre el estrato socio economico y
las caracteristicas gineco obstétricas, a excepcion del nUmero de consultas
de control prenatal (p=0,0470). Conclusién: no existe asociacién entre el
estrato socioecondmico y las caracteristicas gineco-obstétricas de las
pacientes evaluadas.
Palabras Claves: Adolescentes, Embarazo, Perfil Epidemiologico
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SUMMARY

Pregnancy in adolescents is a serious social problem due to the
consequences for the child and the mother General Objective: To
characterize the epidemiological profile of adolescent mothers referred to the
consultation for adolescents of the Children's Hospital Doctor Jorge Lizarraga
during the period April-December 2016 Methodology: the study was
descriptive and field, with a non-experimental and cross-sectional design. The
sample consisted of the 56 adolescents referred to the consultation of
adolescents of the Children's Hospital Doctor Jorge Lizarraga during the
period April-December 2016. For the collection of the data the technique of
the survey was applied, using a questionnaire as instrument. For the analysis,
descriptive statistics and Fisher's Exact Test and Chi Square were used.
Results: adolescents were in the late adolescence stage, with an average
age of 16.5 = 0.17 years, being in a Majority, single or concubine, with an
incomplete secondary level of education. Most of the adolescents were in
socioeconomic stratum Ill.The mean age of the menaquia was 11.64 + 0.18
and that of the sexarquia 14.12 + 0.16 and had 2 pairs, whose mean age was
20.42 + 0.41. They did not use contraceptive methods, but they attended
pregnancy control programs. Most were primiparous and had vaginal or
cesarean delivery. The main complication during pregnancy was infection;
during delivery the increased risk of cesarean section; postpartum infection
and operative wound dehiscence and in newborns respiratory distress and
sepsis There was no statistically significant association between the
socioeconomic stratum and the obstetric gynecological characteristics, except
for the number of prenatal checkups (p = 0.0470). Conclusion: there is no
association between the socioeconomic stratum and the obstetric
gynecological characteristics of the patients evaluated.

Key  Words: Adolescents, Pregnancy, Epidemiological Profile
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INTRODUCCION

El embarazo en las adolescentes es un problema social por las graves
consecuencias para el nifio y la madre. Siendo la adolescencia una etapa de
vida, caracterizada por cambios fisicos, psicolégicos, sociales y culturales; en
la que las personas transitan de la inmadurez a la madurez como adultos (1).
Y definida la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define como el
periodo de la vida donde el individuo adquiere la madurez reproductiva,
transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y establece su

independencia socioecondmica (2).

Es asi como, incluye tres etapas, la pubertad o adolescencia temprana
que ocurre entre los 10 y 13 afios, caracterizandose por cambios fisicos y
temperamentales; la adolescencia media que es un tiempo de asilamiento o
de intima conexién con el grupo de pares y que trascurre entre los 14 a los
16 afos. Y, por ultimo, la adolescencia tardia, entre los 17 y los 19, donde

casi no se presentan cambios fisicos y aceptan la imagen corporal (3).

En tal sentido, desde el punto de vista biolégico hay cambios
estructurales anatomicos significativos y otros asociados a la estimulacion
hormonal femenina y masculina (4, 5). Por su parte, desde el punto de vista
psicologico surgen los deseos de independencia y la consolidacion de las
cualidades necesarias para relacionarse con los compareros de la misma
edad y con el sexo opuesto (3). Asimismo, desde la perspectiva social, los
adolescentes aprenden a conocerse, forman amistades e intercambian

opiniones, lo que permite comenzar a definir ideas y proyectos de vida. (5).

En este orden de ideas, el embarazo en la adolescencia, obedece a
una serie de causas psicoldgicas, sociales y culturales, con un patron propio

gue se repite a lo largo de las diferentes poblaciones (6). Por tanto, existen



una serie de factores predisponentes, entre los que destacan: (a)
insuficientes servicios de orientacién y atencion en salud del adolescente; (b)
mitos acerca del uso de anticonceptivos; (c) estimulacion del contexto para
tener relaciones sexuales; (d) acoso sexual o violacion; generadas por la
influencia del alcohol y otras drogas y (e) escape de grupos familiares
disfuncionales e inexistencia de un proyecto de vida (7, 8, 9,10).

Ahora bien, los embarazos en adolescentes conllevan a una serie de
problemas asociadas a la propia madre o el nifio (8). Asi; entre las
consecuencias para la madre resaltan, enfermedad hipertensiva del
embarazo, sepsis urinaria, desgarros, sangrados, traumatismos obstétricos y
los riesgos asociados a pre eclampsia, eclampsia, anemia y abortos (8, 11).
Por su lado, en los nifios el embarazo tiene una importante influencia sobre la
mortalidad perinatal y la morbilidad infantil, ya que el nacimiento pre término
puede generar limitaciones motoras, psiquicas, sensoriales (8). En efecto, el
embarazo en la adolescencia se relaciona con probabilidades mas altas de

pérdida intrauterina, mortinatos y morbimortalidad infantil (12).

Es por ello, que el embarazo en las adolescentes se ha convertido en
una seria preocupacion para varios sectores sociales. De hecho, segun cifras
de la OMS (2014), unasl1l6 millones de adolescentes de 15 a 19 afios y
aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio,
la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Asimismo, las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las adolescentes de 15 al9 afios en todo el mundo. (13). Por su
parte, en Venezuela, de acuerdo al | Boletin del Subcomité de Embarazo en
Adolescentes, poco mas de 195 mil adolescentes mujeres (10%) con edades
entre los 12 y 19 afios habian tenido por lo menos un hijo para la fecha del
Censo 2011. Ademas, el 22,2% de los nacimientos anuales fueron de

madres adolescentes menores de 20 afios (14).



Es asi como, ante la envergadura de la problemética numerosos
autores se han abocado a su estudio. Asi, en el afio 2011 en México, se llevo
a cabo un estudio titulado “Perfil Epidemioldgico de las Madres Adolescentes
Embarazadas, Hallazgos Obstétricos y Neonatales en el Hospital de
Especialidades del Nifio y La Mujer de Enero del 2008 a Diciembre del 2009”.
En tal sentido, el estudio fue descriptivo, quedando la muestra conformada

por 6739 adolescentes embarazadas entre 12 a 19 afios de edad (5).

De los resultados destacd que, el 53,2% de las adolescentes tenian
entre los 18 y 19 afos, siendo la edad promedio de las parejas 21,8+4 afios.
Asimismo, el 60% eran solteras, el 77,3% primigestas, el 22,7% habian
tenido un embarazo previo y el periodo intergenésico promedio fue de 21,3
meses. Ademas, el 60% tuvieron un parto eutdcico, 1,9% fue distdcico, 27%
por cesarea y 11,1% un aborto. La complicacion mas frecuente de la madre,
fue la preclamsia (7,6%) y el 76% recibio en promedio 5,4 consultas
prenatales. Se concluyé que las adolescentes requieren mayor apoyo

anticonceptivo antes del embarazo (5).

En este mismo contexto, también en México en el afio 2012 se
desarrollé una investigacion cuyo titulo fue “Perfil Obstétrico de Adolescentes
Embarazadas Atendidas en un Hospital Publico de la Ciudad de México”. El
estudio fue descriptivo y transversal, analizando una muestra intencional de
100 adolescentes. Asi, los resultados evidenciaron que 27% eran solteras,
23% correspondian a un nivel socioecondmico bajo y el 75% reporté una
escolaridad de 9 afios 0 menos. Ademas, el 16% tuvo amenaza de aborto,
11% de parto pre-término y el problema de salud mas importante fue la
infeccibn de vias urinarias. Por tanto, se concluyé que, el namero de
embarazadas de 15 afios 0 menos fue superior a la media nacional y el perfil

obstétrico es mayoritariamente de mediano riesgo (1).



En este mismo orden de ideas, en el afio 2014 en Cuba se realizo la
investigacion cuyo titulo fue “Caracterizacion Psicosocial de Adolescentes
Embarazadas Atendidas en el Area de Salud de Calabazar”. El estudio fue
descriptivo prospectivo y transversal, quedando la muestra conformada por
53 adolescentes embarazadas. De los resultados resaltd que, predominé el
grupo de 15 a 18 afos de edad con 96,2% y el 47,2% tenian el nivel

educativo de secundaria basica (15).

En el caso especifico de Venezuela, en el afio 2012, se llevé a cabo un
estudio titulado “Embarazo en la Adolescencia y Proyecto de vida. Caso:
Liceos Publicos de Cumanda, Municipio Sucre, Estado Sucre Afio Escolar
2010-2011". El objetivo se enfocdé en analizar las condiciones fisico-
psicosociales de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes. A
tal efecto, se desarroll6 un estudio descriptivo apoyado en un disefio de
campo. La poblacién estuvo conformada por 43 adolescentes embarazadas y
55 madres adolescentes, aplicAndose para la recoleccién de los datos la

observacion directa y un cuestionario estructurado (15).

Los resultados evidenciaron que, la edad oscilaban entre 16 a 18; el
53% y 55% estaban solteras, 35% y 20% se encontraban en unién libre de
hecho, 12% y 7% respectivamente casadas; 11% de las madres estaban
separadas y 7% divorciadas. Ademas, tuvieron su primera menstruacion
entre los 11 a 13 afos e iniciaron vida sexual entre los 14 a 16 afios. En
cuanto al nivel educativo, en su mayoria cursaban el 4° afio y no tenian otra
preparacion extraacadémica. En conclusion, las adolescentes su vida sexual

tempranamente y no utilizaban métodos anticonceptivos (15).

De modo que, los resultados de este estudio evidencian la magnitud de

la problematica. Ante esta situacion, en el afio 2011 la OMS publicé unas



directrices sobre la prevencion de los embarazos precoces que se enfocan
en: (a) reducir el nimero de matrimonios antes de los 18 afos; (b) aumentar
el uso de anticonceptivos; (c) disminuir los abortos peligrosos entre las
adolescentes y (d) incrementar el uso de servicios especializados de
atencion prenatal, en el parto y posnatal por parte de las adolescentes (13).
Por su parte, en Venezuela, el gobierno nacional aprobé una serie de
medidas, centradas en garantizar la educacion formal e informal de los
adolescentes (14). No obstante, estas iniciativas no han tenido el éxito
esperado, debido a la falta de coordinacion interinstitucional y a la

insuficiencia de servicios de orientacion y atencion en salud del adolescente.

Es asi como, esta situacion se refleja en el Hospital de Nifios Doctor
Jorge Lizarraga, ubicado en la Ciudad Hospitalaria Doctor Enrique Tejera; ya
gue se ha venido observando un incremento del numero de embarazos a
edades mas temprana; aunado a un mayor numero de complicaciones y una
disminucion del periodo intergenésico. Cabe resaltar que, el personal carece
de informacion epidemioldgica actualizada y contextualizada que le permita
un mejor manejo a nivel preventivo y de seguimiento una vez que ocurre el
parto. Asi, el protocolo establecido se basa en los lineamientos emanados de

las autoridades sanitarias y la experiencia del personal que alli labora.

Es por ello que, surge la siguiente interrogante de investigacion ¢ Cual
es el perfil epidemioldgico de las madres adolescentes referidas a la consulta
para adolescentes del Hospital de Nifios Doctor Jorge Lizarraga durante
el periodo Abril- Diciembre 20167?. Por tanto, esta investigacion aporta datos
significativos desde el punto de vista social, epidemiolégico y econémico. En
efecto, se dispondr& de wuna informacion contextualizada de las
caracteristicas socio economicas y gineco obstétricas de las adolescentes;

informacion que permitird canalizar los programas de prevencion y control.



Objetivo General

Caracterizar el perfil epidemiolégico de las madres adolescentes referidas
a la consulta para adolescentes del Hospital de Nifios Doctor Jorge Lizarraga
durante el periodo Abril- Diciembre 2016.

Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas socio econdémicas de las madres
adolescentes referidas a la consulta para adolescentes del Hospital de Nifios

Doctor Jorge Lizarraga durante el periodo Abril- Diciembre 2016.

Establecer las caracteristicas gineco obstétricas de las madres
adolescentes referidas a la consulta para adolescentes del Hospital de Nifios

Doctor Jorge Lizarraga durante el periodo Abril - Diciembre 2016.

Relacionar las caracteristicas socio econdmicas y gineco obstétricas de
las madres adolescentes referidas a la consulta de adolescentes del Hospital

de Niflos Doctor Jorge Lizarraga durante el periodo Abril- Diciembre 2016.

MATERIAL Y METODOS.

Tomando en cuenta el alcance de los objetivos propuestos el estudio es
de tipo descriptivo, ya que se detallaron las caracteristicas socio econémicas
y gineco obstétricas de las madres adolescentes, asi como la relacién entre
estas variables (16). Por su parte, segun la forma de recopilar los datos, el
estudio es de campo, ya que la recoleccion de los datos se realizd
directamente de la informacién suministrada por las madres adolescentes
(17). Por ultimo, el disefio es no experimental y transversal, ya que los datos
se recopilaron sin someterlos a manipulacion alguna y en un solo momento,
Abril a Diciembre de 2016.



Ahora bien, la poblacion estuvo conformada por todas las madres
adolescentes referidas a la consulta para adolescentes del Hospital de Nifios
Doctor Jorge Lizarraga durante el periodo Abril- Diciembre 2016. Por su
lado, para la seleccién de la muestra se aplico el muestreo no probabilistico
intencional u opinatico, por lo que quedd constituida por los mismos
integrantes de la poblacién que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion, rango etario de 11 a 19 afos, haber tenido por lo menos un hijo y

aceptar participar voluntariamente en el estudio.

Para la recoleccion de los datos se aplic6 como técnica la encuesta y
para el registro de la informacion se utilizé un cuestionario conformado por
interrogantes abiertas y cerradas con opciones de respuesta dicotomicas y
multiples (18). Cabe destacar que, este cuestionario fue disefiado por la
autora de la investigacion y fue validado a través del juicio de experto.

Igualmente, se aplicé el instrumento estandarizado del método de
Graffar modificado para Venezuela por Méndez-Castellano; Por ende para
valorar la variable caracteristicas socio economicas, se utilizaron los
indicadores edad, nivel de escolaridad, estado civil, procedencia, profesion
del jefe de la familia, nivel de instruccién de la madre, principal fuente de
ingreso de la familia y condiciones de la vivienda.

Asimismo, para evaluar la variable caracteristicas gineco obstétricas se
aplicaron los indicadores fecha de menarquia y de sexarquia, niumero de
embarazos, métodos anticonceptivos, control de embarazo, tipo de parto,

complicaciones y periodo intergenésico.

Los datos fueron analizados aplicando la estadistica descriptiva
invariada a través del procesador estadistico SPSS versidon 19.0,

presentandose los resultados en tablas de distribucibn de frecuencias.



Ademas, las variables cuantitativas continuas se analizaron a través de
promedios + error estandar, desviacion tipica y los valores minimo, maximo y
para establecer la relacion entre las variables, se aplico la Prueba Exacta de
Fisher y el Chi Cuadrado.



RESULTADOS

A continuacion se muestran los resultados de la variable caracteristicas
sociales. Asi, la edad promedio de las madres adolescentes es 16,5+0,17,
reportandose una desvinculacion estandar de 1,250 y un valor minimo de 14
y uno maximo de 18. Por tanto, se ubican mayoritariamente en la

adolescencia tardia.

Por su lado, el estado civil se distribuye entre las opciones soltera,
concubina y casada, reportandose el mayor porcentaje en soltera y
concubina con 20(35,7%); mientras que 15 (26,8%) son casadas. De igual
forma, mayoritariamente el nivel de instruccién es secundaria incompleta 32
(57,1%), seguido por secundaria completa 10 (17,8%).

Los resultados condiciones socioecondmicas se sintetizan en el Gréafico 1.

Gréafico 1. Distribucién porcentual del estrato socio econdémico del
grupo familiar de las madres adolescentes referidas a la consulta para
adolescentes del Hospital de Nifilos Doctor Jorge Lizarraga.
Periodo Abril-Diciembre 2016

Estrato| m Estratoll m Estrato Il mEstratolVV  mEstratoV

Fuente: Datos propios de la investigacion (Quintana; 2016)
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Al clasificar a las madres adolescentes segun las condiciones socio-
econdémicas, resaltd que en su mayoria se ubicaron en el estrato socio

econémico Il con 64,3%, secundado por el estrato Il 23,2%.

A continuacion se presentan los resultados de las caracteristicas gineco
obstétricas.

Tabla 1. Datos descriptivos de los indicadores fecha de menarquia y
sexarquia, numero y edad de parejas y embarazos de las madres
adolescentes referidas a la consulta para adolescentes del Hospital de
Nifios Doctor Jorge Lizarraga. Periodo Abril-Diciembre 2016

Menarquia 11,64+0,18 1,381 8 15
Sexarquia 14,12+0,16 1,192 12 17
Numero de Parejas 1,67+0,08 0,779 1 3
Edad de Parejas 20,42+0,41 2,940 15 26
Numero de Embarazos 1,36+0,06 0,483 1 2

Fuente: Datos propios de la investigacion (Quintana; 2016)

Es asi como, la edad promedio de la menarquia fue de 11,64+0,18, con
un valor minimo de 8 y uno méaximo de 15; mientras que la edad de la
sexarquia se ubic6 en 14,12+0,16, con un valor minimo de 12 y uno maximo
de 17. Las madres adolescentes tuvieron entre 1 y 3 parejas, con un valor
promedio de 1,67+0,08, siendo la edad de dichas parejas de 20,42+0,41 con
un rango de 15 a 26 afios. Ademads, tuvieron entre 1 y 2 embarazos,
reportandose un valor promedio de 1,36+0,06.



Tabla 2. Distribucion de frecuencias del uso y tipo de métodos de
control de embarazo de las madres adolescentes referidas a la consulta
para adolescentes del Hospital de Nifios Doctor Jorge Lizarraga.
Periodo Abril-Diciembre 2016

1 Si 22 39,29
2 No 34 60,71
Total 56

1 Pastillas Anticonceptivas 15 68,18
2  Preservativo 3 13,64

3 Coitus Interruptus 4 18,18
Total 22 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Quintana; 2016)

Asi, el 60,71% no usa métodos anticonceptivos; mientras que el mas
frecuente entre las 22 que si los usan, fue las pastillas anticonceptivas
(68,18%). Ademas, el 91,07%, asistieron a programas de control de

embarazo, acudiendo en promedio a 6,22+0,23 consultas.

Tabla 3. Distribucion de frecuencias del tipo de alumbramiento de las
madres adolescentes referidas a la consulta para adolescentes del
Hospital de Nifios Doctor Jorge Lizarraga. Periodo Abril-Diciembre 2016

1 Parto Vaginal 28 50,0
2 Cesarea 28 50,0
Total 56 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Quintana; 2016)
Es asi como, el tipo de alumbramiento se distribuyd equitativamente

entre parto vaginal y cesarea con 28 (50,0%) de los casos.



Tabla 4. . Distribucidon de frecuencias de las complicaciones durante el
embarazo en las madres adolescentes referidas a la consulta para
adolescentes del Hospital de Nifios Doctor Jorge Lizarraga.
Periodo Abril-Diciembre 2016

1 Si 45 80,4
2 No 11 19,6
Total

1  Hipertension Inducida por el Embarazo 9 20,0
2  Preeclampsia 7 15,6
3 Infeccién Urinaria 17 37,7
4  Diabetes Gestacional 3 6,7
5 Anemia 9 20,0
Total 45 100,00

Fuente: Datos propios de la investigacion (Quintana; 2016)

En la Tabla 4 se muestra que la mayoria de las adolescentes sufrieron
complicaciones durante el embarazo 45 (80,4%), siendo las mas frecuentes
las infecciones urinarias (37,7%).

Las complicaciones durante y después del parto se presentan en la
Tabla 5. De las 56 adolescentes embarazadas evaluadas, 36 sufrio
complicaciones durante el parto (64,29%), siendo las mas frecuente el mayor
riesgo de cesarea 24 (66,67%).

Ademas, 17 (30,36%) sufrieron complicaciones después del parto,
resaltando la infeccion y dehiscencia de la herida operatoria 12 (70,59%)
como las mas frecuente.
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Tabla 5. Distribucién de frecuencias de las complicaciones durante y
después del parto de las madres adolescentes referidas a la consulta
para adolescentes del Hospital de Nifios Doctor Jorge Lizarraga.
Periodo Abril-Diciembre 2016

1 Si 36 64,29
2 No 20 35,71
Total

1 Mayor riesgo de ceséarea 24 66,67
2 Parto prolongado 7 19,44
3 Desgarros en el perineo 4 11,11
4 Dificultades con la anestesia 1 2,68
Total 36 100

Si 17 30,36
No 38 69,64
Total 56 100,0
1 Hemorragia post-parto 5 29,41
2 Infeccibn y dehiscencia de la herida 12 70,59
operatoria

!

Fuente: Datos propios de la investigacion (Quintana; 2016)

Por ultimo, se presentan los resultados de las complicaciones del recién
nacido. Es asi como, en el 75,0% de los casos los recién nacidos de las
madres adolescentes presentaron complicaciones, destacando como las mas
frecuentes la dificultad respiratoria 18 (42,86%) y la sépsis 13 (30,95%).

Finalmente, la media del periodo intergenesico fue de 19,85+1,88
meses con un valor minimo de 10 y uno maximo de 36. Asimismo, el mayor

porcentaje se ubic6 en el rango de 13 a 24 meses (66,67%)
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Tabla 6. Distribucién de frecuencias de las complicaciones del recién
nacido de las madres adolescentes referidas a la consulta para
adolescentes del Hospital de Nifios Doctor Jorge Lizarraga.
Periodo Abril-Diciembre 2016

1 Si 42 75,00
2 No 14 25,00
Total

1 Hidrocefalia 2 4,76

2 Lesiones fetales durante el parto o la 1 2,39
ceséarea

3 Dificultades respiratoria 18 42,86

4  Sépsis 13 30,95

5  Microcefalia 2 4,76

6  Trastornos Metabdlicos 6 14,28
Total 42 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Quintana; 2016)

Seguidamente, se presentan los datos de la asociacion de la

caracteristicas socio econémicas y gineco obstétricas.

Tabla 7. Prueba exacta de Fisher para relacionar las caracteristicas
gineco obstétricas y el estrato socio econdmico de las madres
adolescentes referidas a la consulta para adolescentes del Hospital de
Nifios Doctor Jorge Lizarraga. Periodo Abril-Diciembre 2016

14 0 6 6
15 o mas 14 36 50 0,3195
Total 14 42 56
Hasta 12 11 32 43
13 o mas 3 10 13 1,000
Total 14 42 56
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Hasta 14 9 31 40
15 0 méas 5 11 16 0,7342
Total 14 42 56
Hastal8 5 10 15
19 o mas 8 29 37 0,4830
Total 13 39 52
Si 14 37 51 0,3163
No 0 5 5
Total 14 42 56
Si 10 35 45
No 4 7 11 0,4390
Total 14 42 56
Si 3 14 17
No 11 28 39 0,5134
Total 14 42 56
Si 3 14 17
No 11 28 39 0,5134
Total 14 42 56

Fuente: Datos propios de la investigacion (Quintana; 2016)

Es asi como, se observa en la Tabla 7 que no existe asociaciéon
estadisticamente significativa al 95% de confianza, entre el estrato socio
econémico y la edad de las adolescentes y sus parejas, la fecha de
menarquia y sexarquia, la asistencia a programas de control del embarazo,
asi como, las complicaciones durante el embarazo, después del parto y el

feto o recién nacido.



16

Tabla 8. Prueba de chi cuadrado para relacionar las caracteristicas
gineco obstétricas y el estrato socio econdmico de las madres
adolescentes referidas a la consulta para adolescentes del Hospital de
Nifios Doctor Jorge Lizarraga. Periodo Abril-Diciembre 2016

1 5 25 30
2 9 11 20 0,8258
Total 14 36 50
1 10 26 36
2 4 16 20 0,5195
Total 14 42 56
Si 7 15 22
No 7 27 34 0,3432
Total 14 42 56
Hasta 6 4 25 29
7 0 mas 8 13 21 *0,0470
Total 12 38 50
Cesarea 4 24 28
Parto 10 18 28 0,0641
Total 14 42 56
Si 8 28 36
No 6 14 20 0,5195
Total 14 42 56

Fuente: Datos propios de la investigacion (Quintan, 2016)
*p <0,05 estadisticamente significativo.

De tal forma, que al aplicar el chi cuadrado se observa que no existe
asociacion entre el estrato socio econémico y los indicadores numero de
parejas y embarazos, uso de métodos anticonceptivos, tipo de parto y

complicaciones durante el parto. No obstante, si se presentd asociaciéon
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estadisticamente significativa al 95% de confianza entre el estrato
socioeconémico y el nimero de consultas de control prenatal. p=0,0470.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De los resultados de las caracteristicas gineco obstétricas de las
adolescentes resaltdo que, el valor promedio de la edad fue de 16,5+0,17,
concentrandose el mayor porcentaje de adolescentes entre 16 a 18 afios que
corresponde a la adolescencia tardia. Asi, estos hallazgos son coincidentes
con los reportes de Tapia, Jiménez y Pérez (2012), quienes evidenciaron
que la mayoria de las adolescentes tuvieron entre 15 a 19 afios; al igual que
con los de Guridi y col (2014) que detectoé que el rango etario mayoritario de
las adolecentes estudiadas fue de 15 a 18 afios de edad. Igualmente,
concuerdan con el trabajo a nivel nacional realizado por Acosta y Gastelo
(2016), que reportaron un rango entre 16 a 18 afos (1, 12, 15).

No obstante, difieren de los resultados reportados por Sanchez (2011),
quien evidencio un valor promedio superior 21,8+4, resaltando, ademas, que
la mayoria de las adolescentes presentaron entre 18 y 19 afios, rango
superior al reportado en la presente investigacion que fue de 14 y 18 afios
(5). Por tanto, estos resultados se adaptan a la cifras reportadas por la OMS
(2014), que sefnala que unas 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios
dan a luz cada afio (13).

Por otra parte, en lo que respecta al estado civil y nivel de escolaridad
destaca que las adolescentes, en su mayoria, son solteras y concubinas con
20(35,7%) y tienen un nivel de instruccidbn de secundaria incompleta 32
(57,1%). Estos datos concuerdan parcialmente con los reportes de Sanchez
(2011), de Tapia, Jiménez y Pérez (2012) y Acosta y Gastelo (2016),
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guienes constataron que las madres adolescentes en el 60%, 27,0% y 55,0%
de los casos respectivamente era solteras (1,5,12).

Igualmente, son congruentes con los hallazgos de Tapia, Jiménez y
Pérez (2012) y Guridi y col (2014), quienes reportaron que las adolescentes
tenian un nivel de instruccion de secundaria béasica, con porcentajes del
27,0% y 47,2% respectivamente (1,15). En consecuencia, es evidente que, el
embarazo en las adolescentes evaluadas se produce en las etapas de
adolescencia tardia, lo que aun y cuando sigue representando un problema
de gran importancia social, evidencia que no se ha agudizado el problema

en cuanto al incremento del nimero de embarazos en etapas mas precoces.

En otro orden de ideas, en cuanto a la variable caracteristicas socio
econdémicas, la mayoria de las adolescentes se situaron en el estrato socio
economico Il con 64,3%. Por tanto, la mayoria de las adolescentes
evaluadas pertenecen a un estrato socio econémico con posibilidades de
satisfacer las necesidades basicas y el desarrollo intelectual, ademéas de

tener capacidades para disfrutar de beneficios culturales.

Adicionalmente, la edad promedio de la menarquia fue de 11,64+0,18,
mientras que la de la sexarquia se ubico en 14,12+0,16. De modo que, el
mayor porcentaje de adolescentes se situ6 en el rango de 10-12 afios para la
menarquia y de 13-15 afios para la sexarquia, en otras palabras, en la
adolescencia media. Asi, estos valores son coincidentes con los resultados
de Acosta y Gastelo (2016), quienes en su estudio llevado a cabo en
Cumana evidenciaron que la mayoria de las adolescentes tuvieron la

menarquia entre los 11 a 13 afios y la sexarquia entre los 14 y 16 afios (12).

De tal modo que, llama la atencién la poca diferencia que se presentd

entre las edades de menarquia y sexarquia, evidenciando, fallas en los
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programas educativos de prevencion. En tal sentido, es importante destacar
que, el inicio de las relaciones sexuales en adolescentes debe ser una

decision responsable e informada (9).

Adicionalmente, las madres adolescentes tuvieron entre 1 y 3 parejas,
con un valor promedio de 1,67+0,08, ubicAndose mayoritariamente, 31
(56,36%), en la opcion de 2 parejas. Asimismo, la edad de dichas parejas fue
de 20,42+0,41 con un rango de 15 a 26 afios. Ademas, tuvieron entre 1y 2
embarazos, reportandose un valor promedio de 1,36+0,06 y de hecho, 36
(64,29%) tuvieron un solo embarazo. Por tanto, son coincidentes con los
resultados de Sanchez (2011), quien report6 un valor promedio de la edad de

las parejas de 21,8+4 afios y el 77,3% eran primigestas (5).

En relacién a estos datos es preciso realizar varios comentarios, en
primer lugar, llama la atenciébn que, a pesar de la corta edad de las
adolescentes, para el momento del estudio ya habian tenido 2 parejas. Cabe
apuntar que, el embarazo con frecuencia compromete a los jovenes a
uniones forzadas, que aunado a la inmadurez, conlleva a relaciones débiles
de pareja (3,7). Al mismo tiempo, resalta la edad de las parejas, que
corresponde a adultos jovenes, los cuales tedricamente deberian tener una

mayor formacion en el plano preventivo.

Ahora bien, en referencia a los métodos de prevencién y control del
embarazo, la mayoria, (60,71%) no usa métodos anticonceptivos y en el caso
de las 39,29% que si las usan, el método mas frecuenta fue las pastillas
anticonceptivas 15 (68,18%). No obstante, el 91,07% asistieron a programas
de control de embarazo participando en 6,22+0,23 consultas, variando el
rango entre 2 y 9. En efecto, el 96% de los casos asistieron a entre 4 y 6
consultas; 52,94% y 43,14% a 7 0 mas.
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Estos datos son ligeramente superiores a los reportados por Sanchez
(2011), quien detect6 que el 76% de las adolescentes evaluadas recibio en
promedio 5,4 consultas (5). Es asi como, un aspecto alarmante es el bajo
porcentaje de adolescentes que usan los métodos anticonceptivos; sin
embargo, resulta favorable que, una vez ocurrido el embarazo, existe
conciencia sobre la necesidad de asistir a programas de control del

embarazo.

Ademas, el tipo de alumbramiento fue parto vaginal y cesarea en la
misma proporcién, siendo la complicacion méas frecuentes las infecciones
urinarias. En cuanto a estos resultados se debe acotar que, las
complicaciones sufridas por las embarazadas evaluadas en el presente
estudio, no conllevan, en la mayoria de los casos, a poner en riesgo la vida
de la madre o el feto, hecho que pudiera deberse a que durante el embarazo

estuvieron sometidas a controles médicos periédicos.

En tal sentido, estos resultados difieren de los de Sanchez (2011),
quien evidencié que la mayoria de las pacientes (60%) tuvieron un parto
normal, seguido por ceséarea (27,0%) y, ademds, la complicacibn mas
frecuente durante el embarazo fue la pre-eclampsia con 7,6% (5).
Igualmente, discrepan del reporte de Tapia, Jiménez y Pérez (2012), que
detectaron que el tipo de parto mas frecuente fue el parto pre término
(11,0%) y la principal complicacion fue la amenaza de aborto (16,0%) y la

infeccion de vias urinarias (1).

Por otro lado, en lo que respecta a las complicaciones durante el parto,
de las 56 adolescentes embarazadas evaluadas, 36, es decir, el 64,29%
sufrio complicaciones durante el parto, siendo las mas frecuente el mayor
riesgo de cesarea 24 (66,67%). Ademas, 17 (30,36%) sufrieron
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complicaciones después del parto, resaltando la infeccion y dehiscencia de la
herida operatoria 12 (70,59%) como las mas frecuentes.

Al mismo tiempo, en el 75,0% de los casos los recién nacidos de las
madres adolescentes presentaron complicaciones, destacando como las mas
frecuentes la dificultad respiratoria y la sepsis. Estos hallazgos discrepan de
los resultados arrojados por el estudio de Sanchez (2011), quien detecto que
la complicacion mas frecuente fue el bajo peso en un 11,7% de los casos y

la prematurez en el 8% de los casos (5).

Por ultimo, la media del periodo intergenesico fue de 19,85+1,88 meses
con un valor minimo de 10 y uno maximo de 36, ubicandose el mayor
porcentaje en el rango de 13 a 24 meses (66,67%). Destaca que, este valor
promedio fue ligeramente mas bajo que el reportado por Sanchez (2011),
que fue de 21,3 meses (5). Por ende, este periodo es bastante limitado, lo
que pareciera indicar que, una vez concluido el embarazo, las adolescentes
no se someten a programas de control, bien sea por falta de seguimiento de
las instituciones sanitarias o desinterés de las pacientes por participar en

programas de prevencion del embarazo.

Finalmente, al asociar las dos variables estudiadas se pudo observar
gue no se reportd asociacion estadisticamente significativa al 95% de
confianza, entre el estrato socio econdmico y la edad de las adolescentes y
sus parejas, la fecha de menarquia y sexarquia, el niumero de parejas y
embarazos, el uso de métodos anticonceptivos, la asistencia a programas de
control del embarazo, el tipo de parto y las complicaciones durante el
embarazo, parto, después del parto y el feto o recién nacido. El Unico caso
donde se presentd asociacion estadisticamente significativa al 95% de
confianza fue entre el estrato socioeconémico y el nimero de consultas de

control prenatal. p=0,0470.
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Por ende, estos hallazgos se contraponen con los sefialamientos que
indican que existe una asociacion entre el nivel socioeconémico y los
embarazos en adolescentes (7). No obstante, en el caso especifico del
presente estudio se debe recordar que, las adolescentes evaluadas se

situaron en el estrato socio econémico Ill.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacién se sintetizan las conclusiones generadas luego del
andlisis y discusion de los resultados obtenidos en el presente estudio. Por
tanto, en lo referente a las caracteristicas socio econdmicas, las
adolescentes embarazadas se ubicaron en la etapa de adolescencia tardia,
con un valor promedio de edad de 16,5+0,17 afios. Asimismo, en un mayoria,
eran solteras o concubinas, con un nivel de instruccién de secundaria
incompleta. Ademas, la mayoria de las adolescentes se situaron en el
estrato socio econémico lll.

En relacion a las caracteristicas gineco obstétricas la edad promedio de
la menarquia fue de 11,64+0,18, mientras que la de la sexarquia se ubico en
14,12+0,16; refieren haber tenido entre 1 y 3 parejas, destacando que la
mayoria tuvo 2 parejas, cuyo promedio de edad fue de 20,42+0,41 con un

rango de 15 a 26 afios.

Las adolescentes evaluadas tuvieron entre 1 y 2 embarazos, pero en su
mayoria eran primiparas. La mayoria no usaban métodos anticonceptivos,
pero entre las que lo utilizaban, el mas frecuente fue las pastillas
anticonceptivas; sin embargo, si asistieron a programas de control de

embarazo, participando en promedio en 6,22+0,23 consultas.
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La complicacibn méas frecuente la infeccion asociada, el 64,29% sufrié
complicaciones durante el parto, reportdndose como primera complicacion el
mayor riesgo de cesarea; mientras que el 30,36% tuvieron complicaciones
después del parto, resaltando la infeccion y dehiscencia de la herida
operatoria como la primera opcién. En el 75,0% de los casos en que los
fetos o recién nacidos presentaron complicaciones, la dificultad respiratoria y
la sépsis fueron las mas frecuentes. La media del periodo intergenésico fue
de 19,85+1,88 meses ubicandose el mayor porcentaje (66,67%) en el rango

de 13 a 24 meses.

Al asociar las dos variables estudiadas se concluye que no existe
asociacion estadisticamente significativa, entre el estrato socio econémico y
las caracteristica gineco obstétricas, a excepcion del nUmero de consultas de
control prenatal, donde se report6 una diferencia estadisticamente
significativa p=0.0470.

Recomendaciones

Asi, de manera preliminar, es recomendable realizar discusiones
grupales con el personal de la consulta para adolescentes del Hospital de
Nifios Doctor Jorge Lizarraga, con el propdsito de comunicar los resultados
del estudio. Por tanto, estas jornadas de discusién permitirdn, por una parte,
identificar aquellas variables que, como consecuencia de los resultados del
presente estudio, ameriten ser evaluadas a través de investigaciones futuras,
para profundizar en la evaluacion de este grupo de adolescentes. Por otra
parte, de las jornadas de investigacion podran surgir iniciativas centradas en
ampliar esta linea de investigacion, en aras de contar con una base de datos

que permita caracterizar el perfil epidemioldgico de las pacientes del servicio.
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En tal sentido, entre esas acciones resalta, la realizacion de un
seguimiento de las pacientes evaluadas en la presente investigacion, a
objeto de determinar el nivel de participacion en los programas de prevencion
de embarazo, experiencia que permitira contar con insumos concretos para
generar medidas que permitan aplicar programas efectivos de seguimiento
de las adolescentes. De igual forma, es necesario adelantar iniciativas que
permitan crear un area especifica en el departamento para el fomento de la
prevencion del embarazo y el control del mismo, enfatizando en los aspectos
educativos. Y, finalmente, hacer del conocimiento de las autoridades del
centro hospitalario, los resultados del presente estudio, con la finalidad que
se tomen las medidas pertinentes para contribuir a disminuir la prevalencia

de los embarazos en adolescentes
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ANEXO A
INSTRUMENTO

Caracteristicas Sociales

1. Edad: |

2. Estado Civil:
Soltero(a) [ Casado(a) Viudo (a) I
Divorciado(a) [ Concubino(a) [ Compafiero(a) [

3. Escolaridad
Anafalbeta Si 0 No 0
Primaria Completo O Incompleta O
Secundaria Completa 0 Incompleta 0
Nivel Superior | Completa 0 Incompleta O

4. Procedencia:

Caracteristicas Gineco Obstétricas

5.¢A qué edad tuvo la primera menstruacion? (Fecha de
Menarquia):

6. ¢A qué edad comenzd a tener relaciones sexuales? (Fecha de
Sexarquia y numero de pareja) :

7. NUmero de Embarazos:

1: [ |2:D \ 3. [ | 4: 1] \ Mas de 4: [
8. ¢Usa métodos anticonceptivos?

Si: 0 No: 0

En caso afirmativo indigue el tipo:

Temperatura Preservativo: [ Pastillas
Basal: [ Anticonceptivas: [

Coitus Dispositivo Parche: [
Interruptus: [ Intrauterino: [

Diafragma.: [

Otro:

9. ¢Durante el embarazo estuvo sometida a un programa de
control?:

Si: 0 No: []




En caso negativo indique las causas

Desconocimiento: [ Lejania de los Centros de Atencion: [

Falta de Recursos Ausencia de Centros de Atencién Cerca
Econdémicos: [ de la Residencia: [

Otros:

En caso afirmativo indiqgue en promedio a cuantas consultas
acudi6 durante el embarazo:

10. Tipo de Parto:

Parto Natural: [ Parto Vaginal Ceséarea: [
Instrumental: []
Parto Pre Parto a Termino: [ Parto Pos Termino: [J
Termino: [

Complicaciones:

11. ¢Durante el embarazo sufrié algun tipo de complicacién?:

Si: 0 No: [

En caso afirmativo indique la o |las
complicaciones sufridas:

Hipertension crénica: [ Hipertension Inducida por el
Embarazo o Preeclampsia: [

Diabetes Gestacional: [ Dificultad respiratoria durante el
suefo: [

Infecciones Urinarias: [ Anemia: [

Otras:

12. ¢Durante el parto sufrié algun tipo de complicacion?:

Si: 0 No: []

En caso afirmativo indique la las complicaciones sufridas

Mayor riesgo de Cesarea: [ Parto Prolongado: [
Desgarros en el perineo: [ Dificultades con la anestesia: [
Otras:

13. ¢Después del parto sufrié algun tipo de complicacion?:

Si: 0 No: []

En caso afirmativo indique la las complicaciones sufridas
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Trombosis Venosa Profunda: [ Embolismo Pulmonar: [
Hemorragia Post-Parto: [ Infeccion y Dehiscencia de la
Herida Operatoria: [

Otras:

14. ¢(El feto o recién nacido sufrio algun tipo de complicacion?

Si: 0 No: 0

En caso afirmativo indique lo o las complicaciones:

Macrosomia Fetal: [] Espina Bifida: [
Labio o Paladar Hendidos: [ Hidrocefalia: [
Lesiones Fetales Durante el Trastornos Metabodlicos: [

Parto o la Ceséarea: [

Dificultad respiratoria: ]

Otros:

15. ¢ Qué periodo hatrascurrido entre un embarazo y otro? (Periodo
Intergenésico)
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ANEXO B

Medicién de Nivel Socio Econdmico

Caracteristicas del Hogar

NUmero de Familias en la Vivienda

1: 0 \ 2. 1] Més de 2: []
Genero del Jefe de Familia

Masculino: [] \ Femenino: [

Nivel de Instruccidn del Jefe de Familia:

Universitaria: [ Técnica Superior: [
Técnica Media: [ Secundaria Completa:
Secundaria Incompleta: [ Primaria Completa: []
Primaria Incompleta: [ Analfabeta: [

Profesion del Jefe de Familia:

Universitario, Alto Comerciante con Posiciones Gerenciales: [

Técnica, Medio Comerciante o Productor: [

Empleado sin Profesion Técnica Definida o Pequeiio Comerciante o

Productor: [

Obrero Especializado: [

Obrero No Especializado: [

Nivel de Instruccion del o la Conyugue:

Universitaria: [ Técnica Superior: [
Técnica Media: [ Secundaria Completa:
Secundaria Incompleta: [ Primaria Completa: []

Numero de Miembros en el Hogar:

Numero de Miembros que Trabajan:

NUumero de Hijos

Ingreso Mensual del Hogar:

Fuente de Ingreso:

Fortuna Heredada: [ Ganancia, Beneficios, Honorarios
Profesionales: [
Sueldo Mensual: ] Sueldo Semanal. Por dia o Por

Tarea o0 a Destajo: [

Privado: [

Donaciones de Origen Publico o

Tipo de Vivienda:

Propia Pagada: [ Propia Pagandose: [

Alguilada: [ Otras: [
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Cuantos Ambientes para Dormir tienen la Vivienda:

Servicios y Equipos en el Hogar:

Teléfono: [ Bafo: [

Televisor Sin Cable: [ Televisor con Cable: [
Internet: [ Computadora: [
Nevera: [ Lavadora: [J

Cocina: [J Microondas: [

Caracterizacion de la Vivienda y Servicios

Tipo de Vivienda

Quinta: [ Apartamento o Casa: [
Anexo de Quinta: [ Casa de Barrio: [
Habitacion: [ Rancho: [

Material Presente en las Paredes, Pisos y Techos

Todo de Blogues, Cemento y/o Concreto: []

Paredes de Bloques, Piso de Cemento y Techo de Zinc: [

Paredes de Bloques, Piso de Tierray Techo de Zinc: [

Paredes de Adobe o Similar, Piso de Tierra'y Techo de Zinc: [J

Todo de Cafia, Palma, Tierra, Zinc y Similares: []

NUmero de Ambientes de la Vivienda:

El Agua es Suministrada a Través de:

Acueducto: [ Chorro Comun: [
Cisterna: [l Otro:
Cada Cuanto Recibe el Agua:
Todos los Dias: [ Inter Diario: [
Semanalmente: [ Quincenalmente: [
Mensualmente: [ Nunca: [
Indique los Servicios de su

Comunidad
Alumbrado: [ Aseo Urbano: [
Teléfono Publico: [ Barrido de Calles: [
Servicio Privado de Seguridad: [ Espacio de Recreacion: [
La Disposicion de Basura se Realiza en:
Camidén a Domicilio: [ Container: [J
Aire Libre: [ Quema: [
Otro
La Disposicién de Excretas es a Través de
Poceta a Cloaca: [ Poceta a Pozo Séptico: [
Letrina: [ Aire Libre: []
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ANEXO C
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
AREA DE ESTUDIO DE POSTGRADO
, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIZACION EN SALUD Y DESARROLLO DEL ADOLESCENTE.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo ,

identificado con CI. N° y como madre adolescente

autorizo al Dra. Yajaira Quintana Z. Cl. 7.072.780, médico pediatra en ejercicio,
aspirante al Titulo de Especialista del Postgrado de Especializacion en Salud y
Desarrollo del Adolescente de la Universidad de Carabobo, la realizacion de tomas
de datos para el estudio. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA MADRE
ADOLESCENTES REFERIDAS A LA CONSULTA PARA ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL DE NINOS DOCTOR JORGE LIZARRAGA DURANTE EL PERIODO
ABRIL — DICIEMBRE 2016., teniendo en cuenta que he sido informado claramente
sobre el trabajo, fines y contenido, comprendo y acepto el procedimiento.

Al firmar este documento reconozco que los he leido o que me ha sido leido y
explicado y que comprendo perfectamente su contenido doy mi consentimiento

para la realizacion del procedimiento y firmo a continuacion:

FIRMA DEL ADOLESCENTE:
C.l

FIRMA DEL MEDICO:

C.l

CM:

MPPS: FECHA:
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