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RESUMEN

La adolescente se encuentra ante complicaciones durante la gestacion que ponen en riesgo
su vida y la probabilidad de morir entre los 15 y 19 afios es dos veces mayor que cuando es
menor de 15 afos que puede ser hasta seis veces mayor. Objetivo general: Analizar las
complicaciones médicas y obstétricas mas frecuentes en adolescentes primigestas atendidas
en el Hospital Tipo II “Dr. Miguel Malpica”, municipio Guacara, estado Carabobo, durante
el periodo comprendido entre enero de 2014 hasta diciembre de 2016. Metodologia:Se trata
de una investigacion de tipo observacional — descriptivo de nivel correlacional, de disefo
no experimental, transversal y retrospectivo. La muestra fue de tipo no probabilistica
deliberada, conformada por 337 historias de adolescentes que cumplieron con los criterios
de inclusion. Para la recoleccion de la informacion se utilizo la técnica de la revision de
historias clinicas y como instrumento se diseiidé una ficha de recoleccion de datos. Los
resultados se presentaron en distribuciones de frecuencias. Resultados: Se registré una edad
promedio de 17,05 afios = 0,08; predominando las adolescentes tardias (66,47%), solteras
(81,31%). La edad de inicio de actividad sexual (AS) registré un promedio de 15,15 afios +
0,08, siendo mas frecuentes aquellas adolescentes con 1 pareja sexual (37,98%). Un 96,74
de las adolescentes presentaba embarazos a término (326 casos), bien controlados (54,46%)
y parto vaginal (76,56%). Un 76,79% present6 alglin tipo de patologia médica, siendo la
mas frecuente la infeccion del tracto urinario (154 casos). Sélo un 38,87% presentaron
algin tipo de complicacidon obstétrica; siendo la mas frecuente la desproporcion céfalo-
pélvica (52 casos). Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de complicaciones obstétricas y edad gestacional asi como la resolucién del
embarazo (P < 0,05).

Palabras Clave: adolescentes, primigestas, complicaciones médicas, complicaciones
obstétricas.
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ABSTRACT

The adolescent is faced with complications during pregnancy that put her life at risk and the
probability of dying between 15 and 19 years is twice as great as when she is under 15
years of age, which can be up to six times greater. General objective: To analyze the most
frequent medical and obstetric complications in primitive adolescents attended in the Type
II Hospital "Dr. Miguel Malpica ", municipality of Guacara, Carabobo state, during the
period from January 2014 to December 2016. Methodology: This is an observational-
descriptive investigation of a correlational level, of non-experimental, transversal and
retrospective design. The sample was a deliberate non-probabilistic type, consisting of 337
stories of adolescents who met the inclusion criteria. For the collection of information, the
technique of reviewing medical records was used and a data collection form was designed
as an instrument. The results were presented in frequency distributions. Results: An
average age of 17,05 years + 0.08 was recorded; predominating late adolescents (66.47%),
single (81.31%). The age of onset of sexual activity (AS) registered an average of 15.15
years + 0.08, being more frequent those adolescents with 1 sexual partner (37.98%). A total
of 96.74 of the adolescents had full-term pregnancies (326 cases), well-controlled
pregnancies (54.46%) and vaginal delivery (76.56%). A 76.79% presented some type of
medical pathology, being the most frequent urinary tract infection (154 cases). Only
38,87% presented some type of obstetric complication; being the most frequent the
cephalopelvic disproportion (52 cases). A statistically significant association was found
between the presence of obstetric complications and gestational age as well as the
resolution of pregnancy (P <0.05).

Keywords: adolescents, primigravida, medical complications, obstetric complications.
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INTRODUCCION

La adolescencia, es un periodo de cambios biopsicosociales donde el individuo busca su
propia identidad, lo cual lo convierte en una persona que es susceptible a cambiar su forma
de actuar; simultdneamente en esta etapa de la vida se presenta la maduracion de la
sexualidad y multiples cambios de orden psicofisiologicos del pensamiento 16gico y formal
del joven, que le preparan para incorporarse al mundo de los adultos, situacioén vulnerable y
de riesgo multifactorial, que favorecen la actividad sexual temprana como resultado de la
liberacion sexual presente en la generalidad de los paises del mundo, y que,
indudablemente expone a estos ante la posibilidad de un embarazo no deseado, multiples

. ., 12
parejas sexuales y enfermedades de transmision sexual entre otras.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo de
vida que abarca entre los 10 y 19 afos de edad, etapa donde el individuo adquiere madurez
reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y va adquiriendo
independencia socio-econdmica. De tal manera que divide la adolescencia en: adolescencia
temprana de 10 a 13 afios, donde suceden cambios corporales y se produce la menarquia;
hay cambios psicologicos, se separan un poco de los padres, hacen nuevas amistades sobre
todo del mismo sexo. Adolescencia media de 14 a 16 afios. En esta etapa casi completa el
crecimiento y desarrollo soméatico, comparten valores propios y aparecen conflictos con los
padres. También es la edad promedio de cuando inician las relaciones sexuales, se sienten
invulnerables y asumen que todo lo pueden hacer y finalmente la adolescencia tardia de 17

a 19 afios. Es la etapa del joven hacia el logro de su identidad y autonomia.'~*

Basado en estas premisas, una de las consecuencias mas vulnerables del adolescente, es el
embarazo, considerado un problema de salud publica, no solo incorporado a los trastornos
organicos propios de la juventud, sino, que implican factores de riesgo para su salud fisica
y mental; asi mismo, éste, se ha asociado a multiples complicaciones obstétricas como el
sindrome hipertensivo del embarazo, anemia, infecciones del tracto urinario, desproporcion

cefalopélvica, trabajo de parto prolongado, partos operatorios, tanto forceps como cesareas,
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asi como complicaciones intraparto como laceraciones del cuello uterino, vagina, vulva y
5,6

periné.
En ese sentido, se puede afirmar, que la adolescente se encuentra ante complicaciones
durante la gestacién que ponen en riesgo su vida y la probabilidad de morir entre los 15y
19 afios, siendo dos veces mayor, que cuando es menor de 15 afios que pudiera ser hasta
seis veces mayor. Este tipo de embarazo se presenta cada vez en edades mds tempranas,
siendo frecuente encontrar en la literatura internacional estudios latinoamericanos que
muestran una relacion 3/1 de embarazadas adolescentes en relacion a las adultas y en igual

.7 . . , qe ., . 7
relacion referente a las complicaciones médicas y del recién nacido.

Segun datos del Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF) cuanto mas joven es la
adolescente embarazada mayores son los riesgos para su salud. Afirméandose hoy, que, en el
mundo 17 millones de niflos han nacido de madres adolescentes de 15 a 19 anos, de los
cuales 16 millones son de paises en vias de desarrollo, 15-20% de todos los nacimientos;
85% de mujeres adolescentes del mundo se encuentran en estos paises y 25% de las
muertes maternas ocurren en este grupo. Aunque, las tasas de natalidad han descendido
para las adolescentes en la mayoria de paises desarrollados, en América Latina y el Caribe,
hay un repunte de ellos; por tanto, el embarazo en adolescentes sigue siendo un problema

de salud publica desafiante.”®*

Las estadisticas demostraron 18% de adolescentes americanas que han experimentado el
sexo con anterioridad a los 15 afos se han embarazado, ademas, este nimero crece hasta
66% en adolescentes no casadas que refieren experiencias sexuales antes de los 19 afios. En
paises latinoamericanos como Argentina, los adolescentes sexualmente activos son en
promedio 94% varones y 77% mujeres. En Nicaragua, 27% de jovenes entre 15 y 19 afos
son madres. En Honduras, 30% de las madres son menores de 18 afos, los casos de
embarazos de adolescentes se han incrementado de forma alarmante en los ultimos afios.
Segun la Encuesta Nacional Materno Infantil 2008-2009, por cada mil habitantes hay 114

madres entre los 10 y 20 afios. En Costa Rica, el embarazo precoz, aunque sigue siendo un
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problema, estd siendo atacado por las autoridades y por la sociedad. Al igual que en
Panama, tnico pais donde la cantidad de menores embarazadas ha disminuido en los

{ltimos afios.’

En Ecuador, mas del 17% de las jovenes entre 15 y 19 afios son madres adolescentes. En
Colombia, 90 de cada mil adolescentes resultan embarazadas cada afio y lo que mas
preocupa es la alta tasa de mortalidad en mujeres gestantes pese a que el 97% de los partos
son atendidos en hospitales. En Uruguay, el porcentaje es similar al del resto de
Sudamérica. En Paraguay la tasa de fecundidad adolescente es alta, con 63 nacimientos por
cada 1.000 mujeres. En Bolivia el embarazo en adolescentes entre los 12 y 18 afios se
incrementd de 18% a 25 % en los ultimos cuatro afios, mientras que en Perq, las cifras se

han mantenido sin variacién en los Gltimos 10 afios.’

En Suramérica, especificamente Venezuela, ocupa el primer lugar en nimero de embarazos
no planificados, constituyendo 23% de todos los nacidos vivos, UNICEF en 2014, reporta
que alrededor de 101 de cada 1.000 jovenes entre 15 y 19 afios quedan embarazadas. Para
el 2012 en Venezuela, hubo 143.491 nacimientos vivos de madres adolescentes (<15 afios a
19 afios), segin el Ultimo informe del Instituto Nacional de Estadistica y Carabobo
represento el tercer estado con mas nacimientos por parte de este sector de la poblacion,
con un total de 10.592; solo superado por Miranda con tasa de 11.815 nacimientos y Zulia

que ocup6 el primer lugar con 21.563 nacimientos.'*""

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media de natalidad
mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afos es de 49 por 1000 muchachas. Las tasas
nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000 embarazadas, siendo las mas altas las

del Africa Subsahariana.'

La Asociacion Civil de Planificacion Familiar (Platam) sobre el embarazo adolescente en
Venezuela arrojo datos concluyentes: de cada 1.000 embarazadas, 101 son jovenes de entre

15 y 19, de las adolescentes entre 10 y 19 que representan 11% de los embarazos precoces
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en el mundo, por cada 100 partos, 25 son de mujeres menores de 15 afios de edad y23%

acaparan la carga global de morbilidad."

Tal situacion ha alarmado a las dependencias de salud, no solo por el incremento paulatino
del porcentaje de embarazos en adolescentes y los multiples factores que lo ocasionan, sino
por el inicio precoz de la sexualidad, el aumento estimado de 2 a 3 veces en la mortalidad

infantil, especialmente debido a la su asociacién con malformaciones congénitas.'*

Por otro lado, no menos importante mencionar que la adolescencia es un momento de la
escala de la vida que forma los valores y se forjan las fortalezas sociales, psicologicas y
sexuales, incluso es el momento de definir proyectos de vida y crear sus propias bases para
el desarrollo individual y de la sociedad. Cuando el embarazo emerge en edades cada vez
mas tempranas, se convierte en un problema social de alcance mundial; constituyendo en la
actualidad un reto de gran envergadura que indudablemente repercute en la calidad de vida
de la joven madre, su familia y hasta a la comunidad, ya que la maternidad juvenil
reproduce el ciclo de pobreza, estimandose que 70% de ellas, no culminan la educacion

basica, con mayor probabilidad de desercion escolar.'”"’

En ese contexto, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, Venezuela tiene la tasa
mas alta de América del Sur y la quinta parte de los nifios que nacen en el pais son hijos de
madres menores de 19 afos, mas pobres y menos instruidas, siendo la edad media de
iniciacion sexual se sitia entre los 12 y 14 afios de edad debido a la falta de instruccion,
poca madurez fisico emocional, baja autoestima, incesto, abuso sexual, consumo de drogas

PR LY 18,1
y alcohol y aparicion de enfermedades de transmision sexual.'®"”

Existen diversas investigaciones referentes al embarazo en adolescentes y a la culminacion
del mismo, entre los que cabe mencionarlzaguirre y cols., determinaron los factores de
riesgos obstétricos presentes en adolescentes en 2015,concluyendo quelas adolescentes
procedentes del area rural, tienen dos veces mas riesgo de presentar una complicacion

durante el embarazo que las del area urbana, la ruptura prematura de membranas se
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presentd con igual frecuencia en ambos grupos, en el parto y posparto los desgarros
perineales fueron la complicacion mas frecuente, presentdndose en 5% de los casos y 3%

20
de los controles.

Alcantara, F. por su parte, en el estudio: complicaciones médicas y obstétricas de las
embarazadas adolescentes, determind que la complicacion medica mds frecuente en
adolescentes gestantes fue la infeccion del tracto urinario (81%) y enfermedades de
transmision sexual (42%); la complicacion obstétrica que predomind, la desproporcion
fetopélvica por feto voluminoso (29%) y estrechez pélvica (21%,) asi como la presentacion

podalica (17%).!

En el 2013, Romo S. estudi6 el embarazo en adolescente, registrando una prevalencia de
25,2%, en la mayoria de los casos (67,6%) las adolescentes cumplieron con los 5 controles
prenatales minimos requeridos tanto por el Ministerio de Salud Publica (MPS) como por la
OMS, la mayor parte de los neonatos nacen a término con peso y talla adecuados para edad
gestacional, destacando que la mayoria (64%) no elige un método anticonceptivo en el

posparto.”

Por su parte, Meza, L. determind las complicaciones y la frecuencia con las que se
presentan infecciones de vias urinarias en adolescentes gestantes. Concluyendo que la
mayor frecuencia de las infecciones de vias urinarias estuvo en las embarazadas de 15 a 17
afios (58%) asociada a factores de riesgos como las infecciones urinarias recurrentes en

(55%) e infecciones vaginales (27%).>

También, Zamora y cols., en el 2013 con 330 puérperas adolescentes y un grupo control
(20 a 30 afos); analizaron datos sociodemograficos, atencion prenatal, informacién sobre la
evolucién y culminacion del embarazo, somatometria y valoracion del recién nacido, con el
objetivo de comparar la morbilidad materno y perinatal entre estos grupos. Concluyeron

que el embarazo en adolescente incrementa la morbilidad materna y perinatal.**
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Podemos resumir que en el embarazo de la adolescente se reconocen una extensa gama de
complicaciones ya mencionadas, las cuales abarcan todos los trimestres del embarazo, el
parto y puerperio. Durante el embarazo, abortos, hipertension gestacional, preeclampsia,
eclampsia, anemia microcitica hipocromica relacionada con habitos nutricionales
deficientes. Ademas existe una alta incidencia de enfermedades de transmision sexual,
como la vaginosis bacteriana con mayor frecuencia por garnerella vaginalis, virus de
papiloma humano (VPH), asi como, la infeccion de vias urinarias quizd sea en parte
responsable de la alta incidencia de parto prematuro. En el parto hemorragias asociadas con
afecciones placentarias, desgarros perineales entre otras; desproporcion céfalo-pélvica que

., , . . 25
conlleva a la realizacion de cesarea aumentando la morbimortalidad en estas gestantes.

En el puerperio la morbilidad esta ligada a la via del nacimiento. Las complicaciones son:
desgarro del canal del parto por uso de instrumentos como foérceps o desarrollo incompleto
de estas pacientes. La rotura prematura de membranas constituye una de las complicaciones
obstétricas mas relacionadas con la morbimortalidad materno-perinatal, la infeccion puede
llevar a la induccion de metaloproteinasa que act@ian sobre las proteinas de la matriz
extracelular de las membranas debilitindolas y provocando asi la rotura, asociandose

acorioamnionitis.*®

De lo antes expuesto se evidencid que el embarazo a edades tempranas es un problema
ampliamente investigado tanto a nivel internacional como nacional, ya que basicamente son
las condiciones socioculturales las que han determinado un aumento considerable en su
prevalencia; por lo anteriormente mencionado se planteo la siguiente interrogante: ;Cudles
serian las complicaciones médicas y obstétricas que conducian a la morbimortalidad
materna de las primigestas adolescentes? Para responder la interrogante planteada se
establecié como objetivo general: Analizar las complicaciones médicas y obstétricas mas
frecuentes en adolescentes primigestas; formuldndose como objetivos especificos:
Identificar las caracteristicas epidemioldgicas; describir los antecedentes ginecologicos y
obstétricos; identificar la presencia de complicaciones médicas y obstétricas y correlacionar

la presencia de complicaciones en las adolescentes primigestas atendidas en el Hospital
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Tipo II “Dr. Miguel Malpica”, municipio Guacara, estado Carabobo entre Enero 2014 a

Diciembre 2016.

Para lo cual, esta investigacion se basé en los principios contenidos en el Codigo de Etica
para la Vida, en el cual se muestran los valores y principios derivados del respeto a la vida
en todas sus formas, teniendo como proposito establecer los lineamientos filosoficos
basicos y las normas que de ellos se derivan, estimulando la reflexion y contribuyendo al
desarrollo de una conciencia bioética en los espacios para la ciencia, la tecnologia y la
produccion; fomentando a su vez el desarrollo de un sentido de responsabilidad en la

. . ., .. . . . 27
investigacion como actividad orientada al beneficio de la sociedad.
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MATERIALES Y METODOS

Se tratd de una investigaciéon de tipo observacional — descriptivo, cuyo fundamento
epistémico se bas6 en el positivismo 16gico. El disefio adoptado fue el no experimental,

transversal y retrospectivo.

La poblacion estuvo representada por la totalidad de gestantes adolescentes (605) atendidas
para resolucion obstétrica en el Hospital “Dr. Miguel Malpica”, municipio Guacara, estado

Carabobo, periodo comprendido desde enero 2014 a diciembre de 2016.

Las adolescentes fueron distribuidas de acuerdo a lo establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud en adolescentes precoces (10-13 afios), intermedias (14-16 afos) y

tardias (17-19 afos).

La muestra objeto de estudio, de tipo no probabilistica, conformada por las historias de
aquellas pacientes adolescentes primigestas (337) atendidas en el centro antes descrito, en
el periodo precisado y que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: historias de
las adolescentes primigestas, correctamente llenas con no menos de 80% de la informacion
requerida. Quedaron excluidas aquellas historias de las adolescentes que tuvieron muchos

datos faltantes.

Una vez obtenida la permisologia requerida para la realizacion de la investigacion por parte
de la Direccion de la Institucion de Salud caso de estudio asi como por el comité de ética de
la misma, para la recoleccion de la informacion se utilizo la técnica de la revision de

historias clinicas de las adolescentes que cumplieron con los criterios establecidos.

Como instrumento se disend una ficha de recoleccion de datos, con una secuencia
determinada y cubriendo los objetivos del estudio, estructurado en 5 secciones, cada una
con varias alternativas: datos de la paciente, antecedentes médicos, antecedentes gineco-

obstétricos, complicaciones médicas, complicaciones gineco-obstétricas.
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Para el procesamiento de los datos, una vez recopilados se sistematizaron en una tabla
maestra en Microsoft®Excel en primer lugar, se aplico la estadistica descriptiva, mediante
distribuciones de frecuencia (absolutas y porcentuales) segun los objetivos especificos
propuestos; a las variables cuantitativas tales como la edad, menarquia, sexarquia, semanas
de gestacion se les calcul6 con medidas de tendencia central, variabilidad, dato minimo y

maximo segun la distribucion de la variable.

Para relacionar la presencia de complicaciones maternas u obstétricas segun las variables en
estudio se aplicod el andlisis no paramétrico de Chi cuadrado para independencia entre
variables, adoptando como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05.

Todo se realiz6 mediante el paquete de computacion estadistico SPSS 12 para Windows.
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RESULTADOS

TABLAN°1
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA ADOLESCENTES PRIMIGESTAS.
HOSPITAL “DR. MIGUEL MALPICA”, MUNICIPIO GUACARA, ESTADO CARABOBO
PERIODO ENERO 2014 - DICIEMBRE 2016

Etapa de la Adolescencia f %
Temprana 3 0,89
Intermedia 110 32,64

Tardia 224 66,47
Nivel educativo f %
3er afio 1 0,30
Bachiller 13 3,86
Estudiante de Ingenieria 1 0,30
Estudiante de secundaria 2 0,59
No referido 320 94,96
Estado civil f %
Soltera 274 81,31
Unioén de hecho 49 14,54
Casada 10 2,97
No referido 4 1,19
Procedencia f %
Guacara 166 49,26
San Joaquin 47 13,95
Los Guayos 42 12,46
Vigirima 28 8,31
Yagua 16 4,75
Araguita 11 3,26
Valencia 9 2,67
Ciudad Alianza 6 1,78
Mariara 2 0,59
No referido 2 0,59
Paraparal 2 0,59
San Rafael 2 0,59
Parque valencia 1 0,30
La Pradera 1 0,30
San Diego | 0,30
Trincheras 1 0,30
Total 337 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rodriguez; 2017)
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De las 337 adolescentes incluidas en el estudio se registré una edad promedio de 17,05
afios + 0,08, con una edad minima de 12 afios, una méxima de 19 afios y un coeficiente de

variacion de 9% (serie homogénea entre sus datos). Predominando las adolescentes tardias

(66,47%= 224 casos).

Un 94,96% de las historias no referia el nivel educativo (320 casos), y de aquellas que lo
referian (n=17) fue mas frecuente las bachilleres (13 casos).El estado civil predominante
fue la solteria (81,31%= 274 casos). En cuanto a la procedencia fueron mas frecuentes las
adolescentes que provenian de Guacara (49,26%= 166 casos), seguidas de las de San
Joaquin (13,95%= 47 casos) y en tercer lugar, de Los Guayos (12,46%= 42 casos).
i TABLA N° 2
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS DE LAS ADOLESCENTES PRIMIGESTAS

HOSPITAL “DR. MIGUEL MALPICA”, MUNICIPIO GUACARA, ESTADO CARABOBO
PERIODO ENERO 2014 - DICIEMBRE 2016

Antecedentes ginecologicos

Menarquia f %
Precoz 48 14,24
Propiamente dicha 270 80,12
Tardia 17 5,04
No referido 2 0,59
Sexarquia f %
10-12 8 2,37
13-15 191 56,68
16 —18 131 38,87
19 2 0,59
No referido 5 1,48
Parejas sexuales f %
1 128 37,98
2 88 26,11
3-4 28 8,31
5-7 3 0,89
No referido 90 26,71
Uso de anticonceptivos f %
Si 48 14,24
No 287 85,16
No referido 2 0,59

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rodriguez; 2017)
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Se registrd una edad promedio de menarquia de 11,96 afios = 0,08, con una edad minima de
8 afios, una maxima de 16 anos y un coeficiente de variacion de 12% (serie homogénea
entre sus datos). Predominando aquellas adolescente con menarquia propiamente dicha

(80,12%= 270 casos).

La edad de inicio de actividad sexual (AS) registré un promedio de 15,15 afios + 0,08, con
una edad minima de 10 afios, una maxima de 19 afios y un coeficiente de variacion de 10%
(seric homogénea entre sus datos). Siendo mas frecuentes aquellas adolescentes que
iniciaron sus relaciones sexuales entre los 13 y 15 afios (56,68%= 191 casos), seguidas de

las que iniciaron sus relaciones sexuales entre los 16 y 18 afios (38,87%= 131 casos).

De las pacientes que refirieron el dato (n=247), se registr6 una mediana de 1 pareja sexual,
con un rango intercuartilico de 0,5, un minimo de 1 pareja y un maximo de 7 parejas;
siendo mas frecuentes las adolescentes con 1 pareja sexual (37,98%= 128 casos) seguidas
por aquellas con 2 parejas sexuales (26,11= 88 casos).S6lo un 14,24% de las adolescentes
refirid utilizar métodos anticonceptivos (48 casos), siendo el mas utilizado el

anticonceptivo oral (48 casos).

TABLAN°3
ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS ADOLESCENTES PRIMIGESTAS
HOSPITAL “DR. MIGUEL MALPICA”, MUNICIPIO GUACARA, ESTADO CARABOBO,
PERIODO ENERO 2014 - DICIEMBRE 2016

Edad gestacional f % Resolucién del embarazo f %
Pre término 9 2,67 Vaginal 258 76,56
A término 326 96,74 Cesarea 79 23,44
Post termino 2 0,59
T barago : % comorbilidades %
Bien controlado 183 54,46 No 327 97,03
Mal controlado 56 16,67 Si 10 2,97
No controlado 97 28.87
Tipo de comorbilidad f %
Incompatibilidad RH 7 70
Toxoplasmosis 2 20 Total 337 Primigestas
Artritis reumatoide juvenil 1 10

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rodriguez; 2017)
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De los antecedentes obstétricos, 96,74% (326 casos), de las adolescentes fueron embarazos
a término, siendo bien controlados 54,46% (183 casos), con resolucion predominantemente
por via vaginal 76,56% (258 casos) y el 97,03% (327 casos) no presentaba ninguna
comorbilidad; de los 10 casos que la presentaban la mas frecuente fue la incompatibilidad

del factor RH 70% (7 casos).

TABLAN° 4
COMPLICACIONES MEDICAS PRESENTES EN LAS ADOLESCENTES PRIMIGESTAS
HOSPITAL “DR. MIGUEL MALPICA”, MUNICIPIO GUACARA, ESTADO CARABOBO,
PERIODO ENERO 2014 - DICIEMBRE DE 2016

Patologia médica F %

Si 258 76,79

No 78 23,21

Total 337 100

Tipo de patologia medica F %
Infeccion d(eIll:c{?)cto urinario 154 59,69
Vaginosis 92 35,66
Anemia 68 26,36
Leucorrea 62 24,03

VPH 14 5,43
Candidiasis 11 4,26
Condiloma vulvo-vaginal 2 0,78
LUES tratado 2 0,78
VDRL positivo 1 0,39

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rodriguez; 2017)

Un predominante 76,79% (258 casos) de las adolescentes presentaba algin tipo de
patologia médica durante el embarazo, siendo la mdas frecuente la infeccion del tracto
urinario 59,69% (154 casos), seguida de la vaginosis 35,66% (92 casos), en tercer lugar se

presento la anemia 26,36% (68 casos) y en cuarto lugar la leucorrea 24,03% (62 casos).
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TABLAN° S
COMPLICACIONES OBSTETRICAS PRESENTES EN LAS ADOLESCENTES PRIMIGESTAS
HOSPITAL “DR. MIGUEL MALPICA”, MUNICIPIO GUACARA, ESTADO CARABOBO,
PERIODO ENERO 2014 A DICIEMBRE DE 2016

Complicacion obstétrica f %

Si 131 38,87
No 206 61,13
Total 337 100
Tipo de patologia obstétrica f %
Desproporci((]'))nc(;’é):falo Pélvica 57 39,69
Anemia Postparto por hemorragia 26 19,85
HTA Induc(ﬁaT 1[)\0;E c;l embarazo 14 10,69
Hemorragia Postparto 9 6,87
Retencion Restos placentarios 9 6,87
Desgarro de cérvix 6 4,58
Desgarro vulvo — vaginal 4 3,05
Endometritis Postparto 3 2,29
Dehiscencia Episiotomia 2 1,53
Hematoma de herida 1 0,76
Mastitis Postparto 1 0,76

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rodriguez; 2017)

Sélo un 38,87% de las primigestas adolescentes presentaron algin tipo de complicacion
obstétrica (131 casos); siendo la mas frecuente la desproporcion céfalo-pélvica 39,69% (52
casos), seguida de la anemia post parto por causas hemorragicas 19,85% (26 casos); en

tercer lugar se present6 la HTA inducida por el embarazo 10,69% (14 casos).

23



TABLAN° 6
RELACION ENTRE COMPLICACIONES MEDICAS Y CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS PRESENTES EN LAS ADOLESCENTES EN ESTUDIO
PERIODO ENERO 2014 - DICIEMBRE 2016

Patologia médica No Si
Etapa de la Adolescencia f % F % F %
Temprana 1 0,30 2 0,60 3 0,89
Intermedia 29 8,63 81 24,11 110 32,74
Tardia 48 14,29 175 52,08 223 66,37
Nivel educativo f % F % F %
3er afio 0 0 1 0,30 1 0,30
Bachiller 4 1,19 9 2,68 13 3,86
Estudiante de Ingenieria 0 0 1 0,30 1 0,30
Estudiantede secundaria 0 0 2 0,59 2 0,59
No referido 74 22,02 245 72,92 319 94,94
Menarquia f % F % F %
Precoz 12 3,57 36 10,71 48 14,24
Propiamente dicha 61 18,15 208 61,90 270 80,12
Tardia 4 1,19 13 3,87 17 5,04
No referido 1 0,30 1 0,30 2 0,60
Uso de anticonceptivos f % F % F %
Si 7 2,08 41 12,20 48 14,24
No 71 21,13 215 63,99 287 85,16
No referido 0 0 2 0,60 2 0,60
Tipo control f % F % F %
Bien controlado 34 10,12 149 44,35 183 54,46
Mal controlado 14 4,17 42 12,50 56 16,67
No controlado 30 8,93 67 19,94 97 28,87
Edad gestacional f % F % F %
Pre término 2 0,60 7 2,08 9 2,67
A término 76 22,34 250 74,40 326 96,74
Post término 1 0,30 1 0,30 2 0,60
Resolucién del embarazo f % F % F %
Vaginal 65 19,35 192 57,14 257 76,49
Cesarea 13 3,87 66 19,64 79 23,51
Total 78 23,21 258 76,79 336 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rodriguez; 2017)

Las patologias médicas proporcionalmente se presentaron con mayor frecuencia en aquellas
embarazadas con adolescencia temprana (2/3) y tardia (175/223). Entre las bachilleres
(9/13); Con menarquia propiamente dicha (208/270); que consumian anticonceptivos
orales(41/48); con embarazos bien controlados (149/183); con embarazos pretérmino (7/9)

y a término (250/326) y con resolucion del embarazo por cesarea (66/79).
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TABLAN°7
RELACION ENTRE COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS PRESENTES EN LAS ADOLESCENTES EN ESTUDIO.
PERIODO ENERO 2014 - DICIEMBRE 2016

Complicacion obstétrica \[o] Si Total
Etapa de la Adolescencia f % f % F %
Temprana 2 0,59 1 0,30 3 0,89
Intermedia 64 18,99 46 13,65 110 32,64
Tardia 140 41,54 84 24,93 224 66,47
Nivel educativo f % f % f %
3er afio 1 0,30 0 0 1 0,30
Bachiller 5 1,48 8 2,37 13 3,86
Estudiante de Ingenieria 0 0 1 0,30 1 0,30
Estudiantede secundaria 1 0,30 1 0,30 2 0,59
No referido 199 59,05 121 35,91 320 94,96
Menarquia f % f % f %
Precoz 29 8,61 19 5,64 48 14,24
Propiamente dicha 164 48,66 106 31,45 270 80,12
Tardia 13 3,86 4 1,19 17 5,04
No referido 0 0 2 0,59 2 0,59
Uso de anticonceptivos f % f % f %
Si 31 9,20 17 5,04 48 14,24
No 173 5134 114 33,83 287 85,16
No referido 2 0,59 0 0 2 0,59
Tipo control f % f % f %
Bien controlado 108 32,05 76 22,55 183 54,46
Mal controlado 39 11,57 17 5,04 56 16,67
No controlado 59 17,51 38 11,28 97 28,87
Edad gestacional f % f % f %
Pre término 1 0,30 8 2,37 9 2,67
A término 204 60,53 122 36,20 326 96,74
Post término 1 0,30 1 0,30 2 0,60
Resolucion del embarazo f % f % f %
Vaginal 201 59,04 57 16,91 258 76,56
Cesarea 5 1,48 74 21,96 79 23,44
Total 206 61,13 131 38,87 337 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rodriguez; 2017)
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En cuanto a la relacion entre las complicaciones obstétricas y caracteristicas
epidemioldgicas, proporcionalmente se presentaron con mayor frecuencia en aquellas
embarazadas con adolescencia intermedia (46/110), seguida de las tardias (84/223); entre
las bachilleres (8/13); con menarquia propiamente dicha (106/270); que no consumian
anticonceptivos orales (114/287); con embarazos bien controlados (76/183); con gestacion

pretérmino (8/9) y a término (122/326) y con resolucion del embarazo por cesarea (74/79).

En este contexto, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de complicaciones obstétricas y la edad gestacional (X*=9,87; 2 gl; P valor=
0,0072 < 0,05) e igualmente seglin la resolucion del embarazo (X2=127,41; 1 gl; P valor=
0,0000 < 0,05).
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DISCUSION

A lo largo de la ultimas décadas los diferentes estudios nacionales e internacionales
reportan un aumento de la frecuencia del embarazo en la adolescencia, por lo que,
actualmente es considerado como un problema de salud publica, no solo incorporado a los
trastornos organicos propios de la juventud, sino, que implican factores de riesgo para su
salud fisica y mental; asi mismo, su asociacion a multiples complicaciones médicas

yobstétricas.>®

En éste estudio la edad promedio de las adolescentes fue 17,05 afios + 0,08, predominando
las adolescentes tardias (66,47%), encontrando gran similitud con lo encontrado por Torres
I, donde la adolescencia tardia fue el grupo etario mas frecuente con una edad promedio de
16,9 afios.” Del mismo modo Rengifo J, encontré una edad promedio de las primigestas
adolescentes de 17,88 afios.”® En cuanto a la escolaridad el 94,96% de las historias no
referia el nivel educativo (320 casos), y de aquellas que lo referian (n=17) fue mas
frecuente las bachilleres 3,86% (13 casos), igual a lo encontrado por Blanquet J,
donde8.7% tenian secundaria completa,” en contraste, Tejada V E, en su estudio report6

cifras mayores 82,85%.°

El estado civil predominantemente encontrado fue la solteria (81,31%= 274 casos), al igual
que lo reportado por Rengifo, J y Alcantara F, donde prevaleci6 la solteria, pero con cifras
menores 47,8% y 50% respectivamente, pudiendo estar relacionado con el numero de casos

. 28,21
estudiados.”®

En contraposicion con Reyes O, donde el estado civil més frecuente fue la
union libre con 54,74%.*° Con respecto, al lugar de procedencia fueron mas frecuentes las
adolescentes que provenian de Guacara 49,26%, municipio foraneo del estado Carabobo,
en el cudl se encuentra ubicado el hospital cuya poblacion fue objeto de estudio; éstos
resultados coinciden con los de Alcantara F, cuyo estudio fue realizado en el hospital ya
mencionado, sin embargo su frecuencia encontrada 86,67% fue superior a la del presente

estudio,”' seguidas de aquellas que provenian de San Joaquin 13,95% 1y en tercer lugar Los

Guayos 12,46%.
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La edad mas frecuente de la menarquia fue 11,96 afios = 0,08. Predominando las
adolescentes con menarquia propiamente dicha 80,12%, guardando similitud con los
estudios de Garcia K y Blanquet J,”>' donde el promedio de la misma fue 12,58 DS+/- 1

afioy 11,7 +/-1,4 afios respectivamente.

La edad de inicio de AS registré un promedio de 15,15 afios. Siendo mas frecuentes en las
que iniciaron entre 13 y 15 afios 56,68%, coincidiendo con Alcantara F, cuya edad
promedio 15,03 afios, e inicio de AS entre 13 y 15 afios,70%' y el de Holguin M Y15
afos, con inicio entre 14 y 16 afios, 42,5%.1 En este orden de ideas, el presente estudio
registr6 una mediana de 1 pareja sexual, siendo el porcentaje mas frecuente (37,98%)
discrepando de lo reportado por Holguin M 'Y donde el 12,7% referia mas de una pareja
sexual, con una mediana de 2 parejas.' Referente a los métodos anticonceptivos el mas
utilizado fue el anticonceptivo oral 14,24%, discrepando del estudio de Blanquet J y
Panduro J, donde el método mas usado fue el método de barrera (preservativo) 71.1% y

. 29,32
58% respectivamente.”

Un 54,46% de las primigestas tuvieron un buen control del embarazo (=5 consultas
prenatales), igualmente, Zamora L y Panduro J, obtuvieron 46% y 48,4% (> 6 consultas
prenatales) respectivamente, cifras relativamente parecidas a esta inves‘[ig21cion.24’32

En la mayoria de los casos, los embarazos culminaron a término (>37-<42 semanas de
gestacion) 96,74%, coincidiendo con Torres I y Tejada, (77,12%).”* En la resolucion del

embarazo predominé el parto vaginal 76,56%, cifra mayor a lo publicado por Zamora L,

61% **y discrepando de Aguirre C donde, 66,7% terminaron en cesarea.’

El 76,79% presento algin tipo de patologia médica durante el embarazo, siendo la mas
frecuente la infeccion del tracto urinario 59,69%, coincidiendo con Aguirre C, cuya
primera complicacion (55,6%) fueron las infecciones del tracto urinario; sin embargo, el
porcentaje encontrado en el presente estudio supera significativamente a lo obtenido por
Tejada V (22,71%) y Meza L, (22%) con respecto a la presencia de ITU.>** La segunda

patologia encontrada fue vaginosis (35,66%) con una frecuencia mas alta que la encontrada
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por Blanquet J, (10,6%)* y por tltimo, un 26,36% presentd anemia en proporcion similar a

lo reportado por Aguirre C (27,8%) e inferior a la sefialada por Tejada V (30,33%).>*

Las complicaciones obstétricas se presentaron en 38,87% (131 casos) siendo la mas
frecuente la desproporcion cefalopélvica 39,69%, muy similar a lo conseguido por Aguirre
C, que obtuvo una frecuencia equivalente a 41,7%.” La segunda complicacién mas
frecuente fue la anemia post parto por causas hemorragicas 19,85% (26 casos) proporcion
muy inferior a lo reportado por Torres I (43%)’ y en tercer lugar se presentd la HTA

inducida por el embarazo 10,69% (14 casos).
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CONCLUSIONES

De los resultados encontrados en ésta investigacion donde se describen las caracteristicas
epidemioldgicas de las primigestas adolescentes, debemos resaltar la edad promedio 17,05
afos, prevaleciendo las adolescentes tardias, en estado de solteria solteria y provenientes de

Guacara.

La edad promedio de la menarquia 11,96 afios, predominando aquellas adolescentes con

menarquia propiamente dicha, siendo la edad de inicio de la AS en promedio 15,15 afios.

Es pertinente mencionar, que una alta proporcion de las adolescentes presentaron

embarazos a término, bien controlados, que culminaron en parto vaginal.

Esta investigacion reveld que la patologia médica predominante fue la infeccion del tracto

urinario y la desproporcion cefalopélvica, la complicacion obstétrica preponderante

Sin embargo, es importante resaltar que las patologias médicas encontradas fueron
proporcionalmente similares entre aquellas embarazadas con adolescencia temprana y
tardia, bachilleres, menarquia propiamente dicha; que consumian anticonceptivos orales,
embarazos bien controlados; con embarazos pretérmino y a término, y con resolucion del

embarazo por cesarea.

Las complicaciones obstétricas mas frecuentes se encontraron en aquellas embarazadas con
adolescencia intermedia, bachilleres, con menarquia propiamente dicha; que consumian
anticonceptivos orales; con embarazos bien controlados; cuyo embarazo culmino
pretérmino y con resolucion del embarazo por cesarea. Asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de complicaciones obstétricas y la edad gestacional e la

resolucion del embarazo (P < 0,05).
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RECOMENDACIONES

Resaltar la importancia del control prenatal precoz en la prosecucion de un embarazo

normal y un recién nacido sano.

Implementar programas de educacion sexual y salud reproductiva, tanto en los institutos
educativos como centros hospitalarios, dirigido a los adolescentes, con la finalidad de
fomentar su conocimiento, que permita reducir éste problema de salud publica y los riesgos

asociados al embarazo no deseado en éste grupo poblacional.

Promover la implementacion de charlas educativas para los padres tanto en la comunidad
como en las escuelas a fin de fomentar los principios basicos de educacion sexual desde el

hogar que orienten a sus hijos hacia un proyecto de vida y sexualidad responsable.
Al momento de la revision de las historias, se observd datos no referidos, que permitieran

obtener mayor informacion de estas pacientes, por lo tanto; se recomienda promover entre

el personal de salud el llenado correcto y completo de las historias.
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ANEXO A

FICHA DE REGISTRO

HISTORIA FECHA
Adolescencia Analfabeta
Temprana Primaria
Adolescencia . . .
Edad Media Nivel Educativo Secundaria
Adolescencia Bachillerato
Tardia Universitaria
Lugar de Casada
Procedencia Estado Civil Soltera
(municipio o parroquia) Unién de Hecho
Antecedentes Ginecol6gicos
Temprana
Menarquia (afios) Media Sexarquia
Tardia
a . ACO
NUmero de parejas Uso de
sexuales anticonceptivos Barrera
DIU
Antecedentes Obstétricos
No controlado Pretérmino
Control del embarazo | Mal controlado Eda_d A termino
gestacional
Controlado Post .
termino
- Presente tipo
Comorbilidades (tipo)
Ausente
Complicaciones Médicas Complicaciones obstétricas
oy Vias de resolucién del | Parto vaginal
Desnutricion ~
embarazo Cesarea
Ruptura Prematura de
Anemia Membrana (RPM)

Parto pre término

Infecciones urinarias
Semana

Diabetes gestacional

Hipertension arterial

inducida por el

embarazo.(HTAIE)
Infecciones ginecoldgicas Hemorragia postparto
Semana Depresion postparto
Otra
Ot
e Muerte
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