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RESUMEN

El embarazo en las edades tempranas, sin la adecuada preparacion biologicay psicol6gica puede traer
variadas consecuencias parala madre y € producto de la concepcién. Caracterizar €l embarazo en ado-
lescentes ingresadas en el HIC de Patacamaya, durante el afio 2013.1nvestigacion descriptiva - transver-
sal. Muestra: 101 adolescentes que parieron en dicho hospital durante e afio 2013. Se utilizaron medi-
das de resumen para variables cudlitativas, chi cuadrado y odds ratio. El 30,6% de los partos
hospitalarios ocurrieron en adolescentes, predominé la adolescencia tardia(54,4%), destacandose entre
los principal es factores de riesgo, madre primipara (50,3%), el sobrepeso (48,5%) y € bajo nivel educa-
ciona (44,5%) y entre las complicaciones la hemorragia (19,8%), incrementédndose en 2 veces las com-
plicaciones en € embarazo precoz. El embarazo predominé en la adol escencia tardia teniendo entre sus
principal es factores de riesgo madre primipara, € sobrepeso y €l bajo nivel cultural y entre sus principa-
les complicaciones |lahemorragiay los desgarros del canal del parto, se proponen intervenciones.
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INTRODUCCION

La adolescencia definida como la transicion entre la infancia 'y la edad adulta, es un periodo critico que
segun la OMS oscila entre los 10 y 19 afios y comprende 3 etapas: adolescencia precoz (10 - 12 afios),
intermedia (13 - 16 afios) y tardia (17-19 afios).! En la adolescencia el riesgo de un embarazo es fre-
cuente a igua que las complicaciones que se deriven del mismo como: enfermedad hipertensiva, bgo
peso a nacer, anemia, parto pretérmino y otras.>® Por tanto la atencién a la adolescente embarazada
debe ser vital para garantizar e desarrollo del proceso madre e hijo.

En Cuba & 13% de los nacimientos ocurren en madres adolescentes y € 80% de ellos tienen riesgo de
nacer bajo pesos, esto ubica a pais dentro de las naciones con mayor indice de nacimientos en estas
edades.”

Esta demostrado que cuando se esta preparado para esperar un bebé es cuando mejor se le cuida, prote-
ge y entrega amor, mientras que e embarazo en la adolescencia, tiene consecuencias psicolégicas, so-
ciales eincluso econdmicas paralajoven, su parejay el bebé.®

La maternidad y paternidad son experiencias que implican amor, con costos personales, familiares y

sociales muy altos, de ahi la importancia de contar con toda la informacion necesaria acerca de 1o que
significa ser padres.
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Desde € afio 2007, la colaboracion cubana en salud llego al Hospital Boliviano espariol de Pataca-
mayay en & 2013 se incorpord una nueva brigada médica que ha tenido entre sus funciones asisten-
ciales la atencion a las embarazadas para lograr un parto hospitalario con un producto de la concep-
cion saludable y de dptima calidad y es por esto que se hace necesario caracterizar como se han ido
comportando los indicadores asistenciales en este sentido y dentro de ellos el embarazo en edades
adol escentes.

OBJETIVO
Caracterizar el embarazo en adolescentes ingresadas en €l HIC de Patacamaya, durante € afio 2013.

MATERIAL Y METODO

Investigacion descriptiva transversal en el Hospital Integral Comunitario Patacamaya, afio 2013
Universo y muestra: El universo estuvo conformado por € numero total de partos ocurridos en €l
hospital en & afio 2013 (329), de donde se tomo la muestra de 101 partos de embarazadas adol escen-
tes (10-19 afos).

Criterios de inclusion:

Adolescente (10 - 19 afios) que haya parido en el hospital de Patacamaya durante el afio 2013.
Variables:

Etapa de adolescencia: Cualitativa ordinal

Adolescencia precoz: 10 - 13 afos

Adolescenciaintermedia: 14 - 16 afios

Adolescenciatardia: 17 - 19 afios

Factoresderiesgo: Cualitativanominal politdmica

Socio culturales:

Bajo nivel educacional: Desde ningun nivel, hasta secundaria vencida

Abandono de estudios: La que abandonalos estudios a salir embarazada

Continuacion de estudios: La que apesar de estar embarazada contindia los estudios

Madre soltera: La que no mantiene unarelacion estable de pargja al salir embarazada

Pargja estable: La que mantiene una relacion estable de pargja a salir embarazada independiente-
mente si estalegalizada o no

Pargjainestable: No convive establemente con su pargja

Ginecobstétricos:

Abortos anteriores: La adolescente que tuvo algun aborto antes

Primipara: No hatenido partos anteriores

Multipara: Hatenido mas de 1 parto anterior

Peso:

Bajo peso: indice Masa Corpora (IMC) menor de 18
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Normopeso: IMC entre 18y 25

Sobre peso: IMC entre 25y 29

Obesidad: IMC por encimade 29

Patologias asociadas:

Anemia: Hemoglobina por debajo de 14,4g/l acorde alaaltura, de lazona 4000 m

Infeccion vaginal: Infeccidn de la vagina por cual quiera de los gérmenes demostrados por exudado va-
ginal: Monilias, trichomonas, clamydias, neisseria gonorreae u otros.

Complicaciones: Cualitativanominal politdbmica

Hemorragia: Sangramiento de mas de 500 g antes, durante o después del parto

Desgarro del canal del parto: Desgarros alo largo del trayecto del cana de parto

Parto distécico: El que se lleva a cabo através de cesarea, aplicacion de instrumentos como forceps u
otros.

Bajo peso a nacer: Recién nacido menor a 2500 gramos

Macrosomia: Recién nacido mayor a 4000 gramos

Sin complicaciones. No existieron complicaciones

Técnicas de procesamiento

Los datos fueron recogidos del registro de partos del HIC de Patacamaya. Los registros asi obtenidos
fueron llevados a una base de datos automatizada en Microsof Excel para Windows 2000 y procesados
con €l programa estadistico SPSS version 13. Se realiz6 un andisis estadistico descriptivo mediante
medidas de resumen para variables cualitativas (porcentajes), ademés se utilizé la prueba de chi cuadra-
do (X?) para probar la asociacion entre variables cualitativas, cuando se necesito.

Paramedir laintensidad o fuerza de la asociacion se calcul6 € Odds Ratio con su intervalo de confianza
de 95 %. En todas las pruebas de hipotesis se fijo un nivel de significacion de 0,05.

RESULTADOS

Tabla 1: Embarazo en adolescencia-. HIC Patacamaya 2013.

Embarazos N %
Adolescencia 101 30,6
No Adolescencia 228 69,4
TOTAL 329 100,0

Fuente: Libro registro de partos HIC Patacamaya
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El 30,6 % de los embarazos ocurridos en €l hospital ocurrieron en adolescentes, lo cual debe alertar a
las autoridades de salud del territorio y ala poblacion en genera del peligro que esto conlleva parala
madre y € producto de la concepcion.

Tabla 2: Etapas de adolescenciay embar azo.

Etapas de Adolescencia N %
Adolescencia precoz 3 3,0
Adolescenciaintermedia 43 42,5
Adolescenciatardia 55 54.4
TOTAL 101 100,0

Fuente: Libro registro de partos HIC Patacamaya

Predomind la etapa de adol escencia tardia en las embarazadas. Hay que destacar que méas del 10% de
los nacimientos que se registran anualmente en e mundo se producen en las madres adolescentes y la
mayoria ocurre en la etapa més tardia de la adolescencia y en paises subdesarrollados. En Latinoa
mérica las cifras alcanzan los 48 millones.*

Seglin Blanco Gamez D,* el 20% de las madres adolescentes en América Latina son madres de 18
anosy en el Caribe el 50% son madres de 17 afios 0 menos. En paises desarrollados, las mejores ex-
pectativas parala mujer hacen que la reproduccion se desplace a edades maternas mayores.

Se necesita encaminar mejor la educacion sexual® para lograr la prevencion del embarazo en la ado-
lescenciay asi una correcta planificacion familiar. En tal caso resulta de utilidad la consulta de orien-
tacion a la embarazada adolescente 0 en € caso del hospital de Patacamaya la consulta de planifica-
cion.

Tabla 3: Factores deriesgo en adolescentes embar azadas

FACTORES DE RIESGO(N=101) N %
I. SOCIO CULTURALES

Bajo nivel educacional 45 445
Abandono de estudios 22 21,8
Continuacion de estudios 34 33,7
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Madre soltera 32 31,6

Il. GINECOBSTETRICOS

Abortos anteriores 12 11,8
Primipara 51 50,5
Multipara 38 37,7
Bajo peso -

Normopeso 33 32,7
Sobrepeso 49 48,5
Obesidad 19 18,8

I11. PATOLOGIAS ASOCIADAS PRESENTES
Anemia 12 11,8

Infeccion vaginal 35 34,6

Fuente: Libro registro de partos HIC Patacamaya

Entre los factores de riesgo destacaron madre primipara (50,5%), sobrepeso (48,5%) y bajo nivel edu-
cacional (44,5%).

Son innumerables |os factores de riesgo que acompafian a embarazo en la adolescencia® ° y entre elos
el bagjo nivel educacional y/o e abandono de los estudios son de los més frecuentes. El bebé conlleva
mayor tiempo de dedicacion a su atencion que no se logra si la adol escente estd estudiando lo cual trae
como consecuencia por tanto que e bebé no sea bien atendido y paralograr que esto se revierta ocurre
el abandono de los estudios por parte de la adolescente, esto coincide con diferentes investigaciones.>®
También son importantes las enfermedades asociadas como las infecciones vaginales, las cuales se
tornan maés frecuentes en las adolescentes, donde aln no existe un buen desarrollo de la flora vaginal
asi como los cambios hormonales en esas edades que propician a ese incremento, esto coincide con
otras investigaciones.” °

Tabla 4: Complicaciones del embarazo

COMPLICACIONES N %
Hemorragias 20 19,8
Desgarro del cana del parto 16 15,8
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Parto distécico 12 11,8
Bajo peso a nacer 1 1,0
Macrosomia 2 2,0
Sin complicaciones 50 49,6
TOTAL 101 100,0

Fuente: Libro registro de partos HIC Patacamaya

Entre las complicaciones predominaron las hemorragias (19,8%) y los desgarros del canal del parto
(15,8%). Las complicaciones en el parto en la adolescencia son frecuentes, debido a que la madre
aln no tiene un completo desarrollo bioldgico en su organismo para asumir sin riesgos e momento
del parto y es por esto que suelen ocurrir sobre todo hemorragias y desgarros en € canal del parto
como ocurri6 en e estudio.®

Tabla 5: Complicacionesy etapa de la adolescencia

Complicaciones Etapas de adolescencia Total
Precoz Intermedia/ tardia N %

S 2 66,7 49 50,0 51 50,5

NO 1 333 49 50,0 50 49,5

TOTAL 3 100, 98 100,0 101 100,0

Fuente: Registro de partos HIC Patacamaya
X%=0,32 P:0,56953 OR: 2,0

Cuanto menos afios tenga la adolescente menos madurez biol 6gica presenta en su organismo y mas
se incrementan las complicaciones como se demostro en la serie. La adolescencia precoz incremento
en 2 veces €l riesgo de complicaciones, es por esto que se requiere estar informado para una adecua

da salud sexua y reproductiva.’

El embarazo predominé en la adolescencia tardia teniendo entre sus principales factores de riesgo
madre primipara, sobrepeso y bajo nivel cultura y entre sus principaes complicaciones la hemorra
giay los desgarros del canal del parto, se proponen intervenciones.

Intervenciones propuestas y que se estan llevando a cabo:

Actividades de promocién con temas de salud sexual y reproductiva por |a brigada cubana e in-
ternos en: escuelas, comunidades |ganas

Palacio de Convenciones de La Habana, 20-24 de abril de 2015



Memorias Convencion Internacional de Salud. Cuba Salud 2015 ISBN 978-959-212-963-4

Consulta gratuita de planificacion familiar, donde se ofertan métodos anticonceptivosy — pro-
cedimientos de forma gratuita

Donaciones de condones gratuitos en actividades de salud reproductiva

Ferias de salud en comunidades, con especiaistas de la brigada cubana
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