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RESUMEN

Este trabajo de investigacién consiste en el analisis de la causa de indicacion
de parto cesarea en embarazadas adolescentes en un hospital publico en un
periodo de tiempo transversal.

El problema de la investigacion gira en torno al analisis de las causas y el alto
riesgo obstétrico que les lleva a las adolescentes a realizar la ceséarea
considerando el historial clinico, el contexto socioeconémico y cultura de las
mismas. La identificacion de la causa aportard valiosos datos para casos
posteriores para el cuidado de la salud general tanto de la madre como del
recién nacido.

Los insumos para el andlisis se recolectaron mediante la técnica de revision
del historial de las pacientes a través del libro de anotaciones de partos y se
utilizé como instrumento se aplicé a la vez un cuestionario de investigacion.

Los hallazgos evidencian que las causas principales para el parto por
cesarea la falta de estabilidad y seguridad del estado de salud tanto de la
madres y el recién nacido. Surgen como principales causales la hipertension
arterial y la alteracion del bienestar fetal y la presencia de complicaciones
durante el parto.

Se recomienda la prevencion primaria mediante la atencion precoz durante el
periodo de gestacion y el cuidado del bienestar general de la embarazada,
esto puede lograrse mediante la difusion del servicio entre la poblacion
vulnerable.
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INTRODUCCION

El embarazo prepara al cuerpo de la mujer para albergar una vida; que este
se de en la adolescencia interrumpe de forma brusca la preparacion destinada
a transformar ese cuerpo en el mejor lugar para el advenimiento de un nifio.
Pese a que sea capaz de concebir, la adolescente no solo bioldgicamente no
esti apta para el embarazo, sino que éste rompe para siempre el proceso de la
adolescencia, con todo lo que significa en la estructuracion de la mujer.

La adolescencia es una etapa breve en el ser humano. Es un proceso de
desarrollo dinAmico con sus probleméticas propias, como las demas etapas
del desarrollo evolutivo de las personas, comprende una serie de cambios en
las diferentes facetas, en lo biolégico, psicologico Yy social. Es considerada
como etapa de preparacion para la vida adulta. Ademas la adolescencia es un
concepto que a mas de comprender lo biolégico, lo rebasa y muchas de sus
caracteristicas dependen de factores socioeconémicos y culturales. Los
avances de la época y las condiciones sociales de libertad e igualdad que rigen
la sociedad, permiten a los jovenes de ambos sexos participar en multiples
actividades, eventos que facilitan y estrechan las relaciones entre ellos. Con
frecuencia se ven en la disyuntiva de tomar decisiones de las que siempre son
responsables, algunas suelen ser peligrosas y otras relacionadas con la salud
reproductiva.

Una de las probleméticas sociales y de salud que afecta a las adolescentes es
embarazo en este periodo de su vida, como se ha mencionado periodo de
preparacion, por ende en muchos casos esa persona no estd preparada bio
psicolégicamente para enfrentar con éxito un embarazo vy llegar a un parto
seguro y mas aun si no se dan los cuidados correspondientes en cuanto a lo
que a salud general se refiere atendiendo al mismo tiempo el historial familiar y
personal de los antecedentes clinicos.

En el presente trabajo se aborda la problemética de los factores prevalentes
para la realizacion de parto por cesarea en adolescentes en los meses
comprendidos entre enero y julio del afio 2013 en un hospital publico.

Para recabar los datos se procedi6 al andlisis de documentaciones con que
cuenta la institucion y en base a ellos se procedi6 al andlisis de los mismos
con miras a cumplir los objetivos propuestos.

Los hallazgos evidencian como recurrente los problemas de hipertension, falta
de estabilidad en el bienestar general de feto y las complicaciones varias en
la madre es los que lleva al parto por cesarea .

Rossana Aguirre Gonzalez
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ANTECEDENTES

Durante las dos ultimas décadas se ha observado un incremento considerable
del embarazo de adolescentes, constituyéndose en un problema para la mayor
parte de América Latina. No podemos decir que existia una clase social que
escape de este problema, con sus grandes implicaciones sociales vy
econdmicas en el area salud.

Debemos establecer los limites de edad que encierran a este grupo etareo; es
asf que diremos que para algunos se extiende de los 14 a los 19 afios."

Anna Freud dijo: “El papel més dificil para el ser humano es el ser adolescente;
el primero y més dificil es el de ser los padres del adolescente.”

Al embarazo en la adolescente se le considera embarazo precoz, porque
ocurre antes que ella complete su desarrollo y su crecimiento. En este periodo,
la sexualidad no podra ser considerada como aislada; al contrario, esta
intimamente ligada a procesos biopsicosociales de esta generacion; asi
diremos la sexualidad serd el fiel reflejo de lo que paso en su infancia y en su
nifez, pudiendo el embarazo dejar huellas indelebles para el resto de de su
edad adulta.

La adolescente embarazada ha sido descrita como teniendo un sindrome de
fracaso. Fracaso para cumplir sus funciones como adolescente, permanecer en
la escuela, limitar su familia, establecer valores estables, ser capaz de ganarse
la vida y de tener bebés sanos.

Se indica que los problemas mas comunes son Hipertensién y toxemia,
anemia, desproporcion pelviana y las enfermedades de transmision sexual, los
que tendrdn mayor incidencia de acuerdo a la clase socioecon6mica de la
paciente.

La hipertension inducida por el embarazo viene a ser el mas frecuente de las
patologias que afectan a este grupo etareo, la misma que si no es controlada
puede llevar a convulsiones, muerte materna y fetal.

Actividad sexual en adolescentes:

Segun datos de la “Encuesta nacional de demografia y salud sexual y
reproductiva” del afio 2008, de cada 100 mujeres adolescentes de entre 15y
19 afos encuestadas, el 41.7% reporto haber tenido relaciones sexuales. De
las adolescentes sexualmente activas, el 43% tuvo relaciones sexuales antes
de los 16 afios.?

1Acosta, Arnaldo,Victor ]. DominguezChilabert. Ginecologia y ObstetriciaEdic: Publicaciones Cientificas del XV Congreso
Latinoamericano de Obstetriciay Ginecologia, Asuncién,1996.
“Situacién del Derecho a la Salud Materna, Infantil y Adolescente en Paraguay - UNICEF Setiembre 2013,P 56

Rossana Aguirre Gonzalez



Embarazo adolescente

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo y la maternidad de adolescentes son hechos méas frecuentes que
lo que la sociedad quisiera aceptar; son experiencias dificiles que afectan la
salud integral tanto de los padres adolescentes como la de sus hijos, familiares
y de la sociedad en si.

Es dificil determinar con exactitud las razones de la gestaciébn de las
adolescentes. Las causas son multiples y se relacionan entre si.

Una de las principales podria ser que la madre encabeza la mayoria de las
familias de bajos ingresos, asume el rol de administradora del hogar y se
convierte en la proveedora principal de los alimentos, por tanto, desatiende
aspectos significativos de su casa y a menudo no tiene en quien delegar esas
responsabilidades. Las consecuencias son mdltiples: en primer lugar, los
jovenes carecen de modelos morales de referencia para guiar sus conductas;
muchos de los roles adultos se transfieren tempranamente a las jovenes. Y si a
esto afiadimos que la adolescente encinta suele exhibir una especie de
competencia e identificacion con la madre; por tanto, es frecuente que tenga su
primer hijo aproximadamente a la misma edad en que lo hizo la mama. 3

Los embarazos en adolescentes, en la mayor parte del mundo, son el resultado
directo de la condicion inferior de la mujer cuyo papel en la sociedad esta
devaluado. Sabemos que es caracteristica de todas las sociedades que la
mujer tenga menos acceso 0 ejerza menos control de los recursos de valor que
el hombre; por ejemplo, en los paises en vias de desarrollo, generalmente a
ellas se les niega la educacion y las habilidades para competir. Asi, la
maternidad se presenta como el Unico modo de alcanzar un lugar en la
sociedad. *

Por tanto, muchas adolescentes de comunidades de bajo Recursos
Econdmicos y reprimidas, que poseen pocas oportunidades para educarse y
mejorar econémicamente, con frecuencia ven la maternidad como una forma
de aumentar su propio valor y poseer algo.

Los riesgos del embarazo en la adolescencia tienen a mayor riesgo de
infecciones, aborto, parto prematuro, mayor mortalidad materna, hipertension
del embarazo.

3Ginecolog1’a y Obstetricia Publicaciones Cientificas del XV Congreso Latinoamericano de Obstetriciay Ginecologia Arnaldo
Acosta, Victor ]. Dominguez Chilabert Paraguay 96. P,29,38
*obra. cit*obra. Cit
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Para el hijo: prematuridad, muerte subita, infecciones, mayor mortalidad, mayor
riesgo de maltrato.

Mayor riesgo de hijos no deseados, mayor inestabilidad con la pareja a corto y
largo.

Bajo nivel educativo y fracaso escolar (abandono de estudios).

Mayor riesgo de depresion. Autoagresion.

Rossana Aguirre Gonzalez
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FORMULACION DE PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢, Cudles son las Causas de indicacion de Parto cesarea en Embarazada
adolescentes de 15 a 20 afios del Hospital General Barrio Obrero?

Rossana Aguirre Gonzalez
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JUSTIFICACION

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica
importante, debido a que bésicamente son las condiciones socioculturales las
que han determinado un aumento considerable en su prevalecia, aconteciendo
con mayor frecuencia en sectores socioecondémicos mas disminuidos, aunque
se presenta en todos los estratos econdémicos de la sociedad.

Actualmente el embarazo en adolescentes constituye una causa frecuente de
consultas en los hospitales.

El embarazo en adolescentes estd implicado cada dia mas como causa de
consulta de los centros hospitalarios.

Para la Adolescente, el embarazo representa un cambio rotundo, pérdida
importante de su imagen social y un cambio fisico que la lleva muchas veces a
la soledad, ademas de efectos psicolégicos importantes que conllevan su
nuevo estado.’

El embarazo en la adolescente requiere una atencion de calidad, humanizada,
integral y multidisciplinaria, es considerado de alto riesgo, especialmente en
menores de 15 afios, donde el riesgo de sufrir una muerte materna es 5 veces
mayor que en mujeres de otras edades.

Las nifias, adolescentes y jovenes, presentan morbilidades asociadas a los
roles de género, lo cual es evidenciado en la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud sexual y Reproductiva 2008 cuando se refiere a que el 36% de las
mujeres de entre 15 y 44 afos de edad afirma haber recibido violencia verbal
por parte de su pareja, el 18% violencia fisica y el 5% violencia sexual. De las
mujeres que refieren haber sido victimas de violencia sexual, mas del 605
refiere que sucedié cuando era menor de 20 afios, y casi el 20% refiere antes
de los 15 afios.’

A pesar de que las mujeres, las adolescentes y nifias sufren mayor nimero de
coaccion y abuso sexual, y otras formas de violencia basada en género, los
estereotipos perjudican también a los hombres.

Es importante que en zonas en desarrollo como nuestro pais, la adolescente
que se embaraza, carece de las facilidades médicas apropiadas para un buen
cuidado pre — natal y esti expuesta a mayores complicaciones del embarazo y
del parto.

5Adolescencia Manual Clinico, p.29,91 -

6F’rograma Nacional para la prevencién y la atencion integral de mujeres, nifias y nifios y adolescente en situacion de
violencia basada en género, domestica e intrafamiliar 2010-2015, MSPYBS, Asuncién, p25,29
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Estos riesgos se deben a las malas condiciones socio — econdémicas a la
frecuente ilegitimidad y a su poca madurez fisicay psiquica.

Durante el embarazo, y de acuerdo a la literatura mundial, la adolescente
presenta frecuentemente:

1.) Toxemia: (Pre- eclampsia y eclampsia) Los trastornos hipertensivos en la
gestacion son, justamente con la hemorragia y la sepsis, responsables aun
como causa de muerte perinatal.

Se conoce que la toxemia es mucho mas frecuente en la Adolescente y en la
Nulipara.

2.) Deficiencias Nutritivas — Anemia: En nuestro medio es bien conocido que
las adolescentes presentan cuadro de anemias. Esta anemia paréasito -
nutricional, se vuelve mas intensa cuando dicha adolescente se embaraza,
transformandolo automaticamente en un embarazo de alto riesgo.

3.) Desproporcion Pélvico — Fetal: La pelvis estrecha (Pelvis infantil) es casi
una constante especialmente en las adolescentes Precoz, por falta de
maduracion fisica.

4.) Parto prematuro: Por la deficiente maduracién de tejidos 6seos y blandos,
es comprensible que en estas pacientes se produzcan frecuentemente partos
prematuros, lo que acarrea a su vez aumento de Recién Nacidos de bajo peso.

5.) Enfermedades de Transmision sexual: Debido a una serie de circunstancias
que producen estimulos constantes de sexualidad (television, cine,
publicaciones, etc.), llevan a los jévenes a excesos sexuales, lo que los
exponen muchisimo a enfermedades de Transmision Sexual, que I6gicamente
en el embarazo se convierten en riesgo materno — fetal importante.’

e para facilitadores- capacitacion para orientar adolescentes en sexualidad y salud reproductiva,
Ginebra Suiza Agosto 1993 P, 281.

Rossana Aguirre Gonzalez
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OBJETIVOS

Objetivo General:

« Determinar las Causas de indicacion de Parto cesarea en Embarazadas
adolescentes de 15 a 20 afios del Hospital General Barrio Obrero.

Objetivos especificos

« Identificar procedencias de las usuarias cesareadas

« ldentificar las principales causas de parto cesareas en adolescentes.

« Describir las patologias més frecuentes en parto cesareas en adolescentes.

e Averiguar los métodos utilizados de anticoncepcién de las usuarias
cesareadas.

« Indagar las complicaciones de la cesarea en las adolescentes.

Rossana Aguirre Gonzalez
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DISENO METODOLOGICOS

Disefio de Estudio:

Tipo y nivel de estudio

El disefio de la investigacion es Hospitalario, tipo descriptivo retrospectivo.
Universo:

Adolescentes cesareadasde 15 a 20 afios que fueron atendidas en el servicio
de Obstetricia del Hospital General Barrio Obrero durante el periodo Enero
2013 a Julio 2013.

Area de Estudio: La investigacion se realiza en el Hospital General Barrio
Obrero Distrito Asuncion especificamente en la sala de Ginecologia vy
Obstetricia en los meses de Enero 2013 hasta Julio del 2013.

Muestra.

Pacientes adolescentes cesareadas de 15 a 20 afios de edad que fueron
atendidas en el servicio de Obstetricia, durante la culminacién de su embarazo,
en el Hospital General Barrio Obrero periodo Enero 2013 a Julio 2013.

Recolecciéon de Datos:

Los datos serén recolectados mediante la técnica de revision del historial de las
pacientes através del libro de anotaciones de partos Cesareas que se
encuentra en sala de partos del Hospital General Barrio Obrero. Los datos
pertinentes a la indicaciéon de la via de parto y los criterios considerados se
basaran en dicho material.

Procedimientos

Material a utilizar es un cuestionario elaborado para el estudio. El cual consta
de veintidos (22) preguntas cerradas; de opcion multiple.

Rossana Aguirre Gonzalez
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Objetivo General | Objetivos Variable Variable Posibles
Especificos Conceptual Operacional Preguntas

Determinar las causas | ldentificar . ) Rural,

y el alto riesgo procedencias de Procedencia: e Procedencia urbana,

obstétrico que les lleva | las usuarias Es el origen, el Periurbano

a las adolescentes a cesareadas comienzo que ostenta Otros.

realizar la cesarea de
15 a 20 afos.

Identificar las
principales causas
de parto cesareas
en adolescentes

Describir las
patologias mas
frecuentes en parto
cesareas en
adolescentes

Averiguar los
métodos utilizados
de anticoncepcion
de las usuarias.

Indagar las
complicaciones de
la cesarea enla
adolescentes

algo, un objeto, una
personay del cual
entonces procede.

Parto Cesérea: Es un
tipo de parto en el cual
se practica una
incisién quirdrgica en
el abdomen
(laparotomia) y el
Utero de la madre para
extraer uno o mas
bebes.

Patologias: Es la
rama de

la medicina encargada
del estudio de

las enfermedades en
los humanos. Esta
disciplina se encarga
del estudio de

los cambios
estructurales
bioquimicos y
funcionales que
subyacen a la
enfermedad en
células, tejidos y
organos.

Método: Esel
procedimiento utilizado
para llegar a un fin.

Complicaciones:
Situacion que agrava y
alarga el curso de una
enfermedad y que no
es propio de ella.

Causas de indicacién
de partos cesareas
en adolescentes.

Patologias mas
frecuentes en el
Parto Cesérea.

Método de
anticoncepcioén que
han utilizado las
usuarias cesareadas.

Complicaciones de la
cesarea en las
adolescentes.

Pérdida de bienestar
fetal.

Muertes fetales
previas.
Malformaciones
fetales.

Desproporcion
Cefalopelvica.
Sufrimiento Fetal
Agudo.

Mala Presentacion.
Cesarea Previa.
Embarazo Multiple.
Embarazo Prolongado.
Trabajo de Parto
Disfuncional.

Barrera, Hormonal,
DIU, Emergencia y
Natural.

Placenta previa.

Pre eclampsia.
Diabetes gestacional
Hipertension
gestacional.

Anemia por deficiencia
de hierro durante el
embarazo.

Rossana Aguirre Gonzalez
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Tipos de Estudios.

Segun canales el estudio de investigacion es tipo descriptivo y retrospectivo
porque esta dirigido a determinar las causas que determina la indicaciéon del
parto cesarea.

Poblacion.

La poblaciébn de adolescentes cesareadasde 15 a 20 afios que fueron
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
Barrio Obrerodurante el periodo Enero 2013 a Julio 2013.

Muestra y Muestreo.

Muestreo sistematico, Muestra dirigida: donde la seleccion de elementos
depende del criterio del investigado.

La muestra  se aplicarda a las fichas Clinicas de
mujeresadolescentescesareadasde 15 a 20 afios que fueron atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Barrio Obrero.

Criterio de Inclusién.

e Adolescentes cesareadas que fueron asistidas en el Hospital Barrio
Obrero en los meses de Enero 2013 a Julio 2013.
e Adolescentes de 15 a 20 afios.

Poblacion excluida.

e Adolescentes que tuvieron partos vaginales que fueron asistidas en el
Hospital Barrio Obrero en los meses de Enero 2012 a Diciembre 2012
e Adolescentes menores de 15 afos y mayores de 20 afios.

Instrumento.

Material a utilizar es un cuestionario elaborado para el estudio. El cual consta
de veintidos (22) preguntas cerradas; de opcion multiple.

Rossana Aguirre Gonzalez
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Consideraciones Eticas.

En la presente investigacion se consideré los principios basicos y éticos
fundamentales de la atencion a la vida y la salud a través de la Constitucion
Nacional, Cddigo de Etica de Obstetricia y el Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia en el Paraguay con la finalidad de asegurar el respeto a la
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar humana.

La Adolescente debera recibir explicacion clara y completa de tal forma que
comprenda la finalidad de la intervencion en donde también se garantice su
proteccion, explicando los procedimientos a realizarse, riesgos esperados,
beneficios que pueden obtenerse, ademéas de resolver cualquier duda y sobre
todo el derecho de retirarse cuando lo decida conservando asi mismo su
identidad.

Lo primero a considerar en las adolescentes es sujeto de derecho, con grados
diversos de autonomia, por la que debe de contar con las mismas garantias en
los servicios de salud que las personas adultas, y como pilares fundamentales
de la atencién, son los derechos al consentimiento informado, la privacidad y
confidencialidad.

Rossana Aguirre Gonzalez
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CAPITULO Il
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2- Marco Tedérico
2.1. Algunas definiciones.
2.1. 1. Adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la adolescencia como
periodo de la vida que se inicia con los cambios Dbiofisidlogicos que
experimentan las personas luego de la nifiez y que finaliza con la madurez
sexual y reproductiva. Abarca entre los 10 y los 19 afios de edad.?

2.1.2. Embarazo.

La definicion legal del embarazo sigue a la definicion médica. Para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el embarazo inicia cuando termina la
implantacion. La implantacion, es el proceso que comienza cuando se adhiere
el blastocito a la pared del Gtero. Esto ocurre 5 o 6 dias después de la
fertilizacién. Entonces el blastocito, penetra el epitelio uterino e invade el
estroma. El proceso, se completa cuando la protuberancia villi y el defecto en la
superficie del epitelio se cierra. Esto ocurre entre el dia 13-14 después de la
fertilizacion.

En 1998, el Comité de Aspectos Eticos de la reproduccién Humana y la salud
de las Mujeres de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO), defini6 al embarazo como la parte del proceso de la reproduccion
humana que comienza con la implantacion del concepto en la mujer.

2.1.3. Embarazo en adolescente.

El embarazo adolescente (15-20 afios) en la actualidad y a través del tiempo ha
existido con gran frecuencia, por tal motivo hago una investigacionen lo que es
la adolescencia asi como las caracteristicas de ésta. En esta investigacion se
enuncian las causas y aspectos psicoldgicos, familiares y sociales que influyen
al origen del embarazo adolescente en acuerdo con investigaciones ya
existentes. Asi también en la investigacion se expresan las consecuencias que
los embarazos adolescentes traen consigo ante el impacto de la sociedad en la
que viven, las consecuencias ante cuestiones familiares, asi como las secuelas
psicolc’;gicas que sufren las adolescentes que se embarazan en este grupo
etario.

8adolescencia Manual Clinico P,10.

? Ginecologia Obstetricia Revista Oficial de la, Sociedad Paraguaya de Ginecologia y Obstetricia, Agosto
2013 P,16.
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La fecundidad de los adolescentes de América Latina y el Caribe ha disminuido
a lo de los ultimos 15 afios. Se prevé que entre 1995 y 2020 los partos de
madres adolescentes disminuiran notablemente en los paises mas
desarrollados de la region. No obstante, el embarazo no deseado y la
procreacibn muy prematura siguen siendo comunes, especialmente en los
paises mas pobres. Las repercusiones de ello en los padres, y los hijos y la
sociedad pueden ser graves y perdurables.

La procreacion prematura esta profundamente arraigada en las culturas
latinoamericanas y caribefia, tal como ocurre en muchas otras partes del
mundo. El matrimonio y la procreacion a menudo se consideran como los
acontecimientos capitales en la vida de una mujer joven. Pero las
repercusiones medicas, econdémicas y psicolégicas de la procreacion
prematura pueden ser considerables, especialmente, especialmente para las
mujeres que no estan casadas. La fecundidad de los adolescentes sigue
siendo alta en América Latina. El mejoramiento de las condiciones generales
de salud y nutricion que se han venido produciendo contribuye a disminuir la
edad de la menarquia y a que los niveles de fecundidad de los adolescentes
sean hoy més altos que hace 25 afios. Aproximadamente 35% de las jévenes
latinoamericanas tienen su primer hijo antes de los 20 afios.*°

2.1.4 Antecedentes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) En general se considera que
los adolescentes (jévenes de 10 a 19 afios) son un grupo sano. Sin embargo,
muchos mueren de forma prematura debido a accidentes, suicidios, violencia,
complicaciones relacionadas con el embarazo y enfermedades prevenibles o
tratables.

M&s numerosos aun son los que tienen problemas de salud o discapacidades.
Ademas, muchas enfermedades graves de la edad adulta comienzan en la
adolescencia. Por ejemplo, el consumo de tabaco, las infecciones de
transmision sexual, entre ellas el VIH, y los malos habitos alimentarios y de
ejercicio, son causas de enfermedad o muerte prematura en fases posteriores
de la vida.

2.1.5. Sexualidad en la adolescencia.

La palabra pubertad proviene del latin “puertas” que significa “edad de la
virilidad”.

Se refiere al momento en que los; érganos reproductores maduran y
comienzan a funcionar.*

‘%0bra. cit.
™ Ginecologia y Obstetricia Publicaciones Cientificas del XV Congreso Latinoamericano de Obstetricia y Ginecologia
Arnaldo Acosta, Victor J. Dominguez Chilabert Paraguay 96.
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2.1.6. La atencion de la Salud Reproductiva:

Se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a
la salud y al bienestar reproductivo, al evitar y resolver los problemas
relacionados con la salud reproductiva. Un buen control prenatal, un nacimiento
sin riesgos, un periodo de crecimiento y desarrollos sanos un buen acceso a la
educacion y una adecuada nutricién aseguran el capital humano a través de la
mujer.

2.1.7. La Salud Sexual y Reproductiva abarca:

El pre y postnatal, el parto, la prevencion de anemias, la lactancia materna,
deteccion del cancer femenino y masculino, la prevencion de ITS y HIV / SIDA,
el toxoide tetanico, la planificacion familiar, la infecundidad y complicaciones
del aborto.

Se ocupa de la Educacion sexual y de la violencia relacionada con el sexo.

La salud reproductiva es un estado general del bienestar fisico, mental y social,
y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y sus procesos.

Entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos
y de procrear, y la libertad de decidir hacerlo y no hacerlo, cuando y con qué
frecuencia. Lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener
informacion de planificacion de la familia y su eleccion, asi como a otros
métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho de recibir
servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y los
partos sin riesgo.*

2.1.8. Desarrollo Psicoldgico.

El desarrollo de la adolescente, ademas de los cambios biolégicos se viven
profundas transformaciones de personalidad, cognitivas y emocionales, que se
traducen en:

e Cambios conductuales, sicosociales y sexuales.
e Cambios en los héabitos alimentarios, de suefio y de actividad fisica.
e Obtencion de nuevas habilidades sicomotrices. 3

2.1.9. Desarrollo Emocional.

El comportamiento de las y de los adolecentes no solo esta influenciando por el
desarrollo cognitivo y de personalidad, sino también por el mundo emocional.
La autoestima, entendida como la capacidad de tener confianza y respeto por
uno mismo, es un determinante importante en el desarrollo emocional y es

12
Guia para la atencion de la salud integral de lanifiez - adolescencia y madre embarazada MSPYBS ASUNCION — PARAGUAY, p,32
*Adolescencia Manual Clinico, p.13

Rossana Aguirre Gonzalez
16



Embarazo adolescente

considerado un factor protector que ayuda a enfrentar y resolver situaciones
dificiles. La adolescencia tiene que ver con la actitud que la persona
adolescente tiene hacia su propio cuerpo (auto imagen) y con el valor y aprecio
hacia su persona. Sentirse capaz, valorada y amada va a ser importante para
que empiece a desarrollar seguridad en si mismos.™

2.1.8. El Embarazo y Parto en las Adolescentes.

La maternidad en la adolescencia, incluyendo el embarazo, parto y crianza del
hijo, es de presentacion diferente segun las edades. Entre los 16 a 19 afios la
mujer esta entrando en la madurez emocional mediana y la completa en ese
lapso. El crecimiento de la pelvis la termina a los 18 afios, ademas su
escolaridad ya la est4 culminando. Es el lapso en que el caso se presenta
menos severo y con tasas muy bajas de alteraciones neuroldgicas del nifio.
Las mejores condiciones biologicas y psicolégicas de esta adolescente la
hacen mas apta y con menor riesgo. Es muy diferente cuando se trata de una
joven de de 14 a 16 afios, por su incompleto desarrollo biolégico y
psicosocial.*®

2.1.10. Ceséarea:

La cesérea es un parto por cirugia abdominal. Se aplica cuando el parto natural
por via vaginal supone un riesgo para el feto o para la madre, superior al de la
cesarea. (OMS).

2.1.11. Causas mas Frecuentes del embarazo en Adolescente.-

1. Sufrimiento fetal: El trabajo de parto debe ser controlado
minuciosamente (control y de dinamica y latidos fetales) pues una de las
primeras complicaciones que puede presentarse sufrimiento fetal.

2. Parto Prolongado: En virtud del mal desarrollo de partes 6Oseas y
blandas, es frecuente observarse en las adolescentes el parto
prolongado lo que lleva a un cansancio obstétrico y a la vez a un mayor
namero de cesarea y partos operatorios ( Vacuun y Forceps).

3. Se citan ademas otras complicaciones que desfavorecen el prondstico
materno y fetal de la adolescente.

4. Estas son: la Rotura Prematura de Membranas, la procidencia del

cordon umbilical, la dilatacion estacionaria del cérvix y la falta de

descenso de la presentacion.*®

Mal funcionamiento del nucleo familiar

Inestabilidad familiar.

La necesidad de probar su fecundidad.

Inicio de vida sexual a edades cada vez mas precoces.

Sin las medidas de contracepcién adecuadas.

10 Comportamiento sexual responsable.

11.Consecuencias del intercambio sexual.'’

SORE0 N OCH

' Obra Cit, p.32.
*® Salud Integral del Adolescente, Rosa Prieto de Sosa y Colaboradores Asuncién Paraguay 1993.
' salud Integral del Adolescente Asuncién 1993.
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2.1.12. Factores de Riesgo.

e Crecer en condiciones precarias.

e Falta de educacion por parte de los padres.

e Comunidades o0 escuelas donde los embarazos tempranos son
comunes.

e Uso temprano de alcohol y/o drogas.

e Ataque o0 abuso sexual.

2.1.13. Embarazo en Adolescentes Factores predisponentes

Menarca temprana

Inicio precoz de relaciones sexuales
Familia disfuncional

Mayor tolerancia del medio

Bajo nivel educativo

N

.1.14. Factores psicodinamicos.

Aspectos inter-generacionales
Patrones de conducta y costumbres
Integracion, reglas

Mecanismos de afrontamiento
Influencias, proteccion y riesgos
Relaciones sociales™®

2.1.15. Gesta: Es considerada como la cantidad de veces que una mujer en
edad fértil quedé embarazada. (Incluye gestacion actual)

2.1.16. Diagnostico por ceséarea: Razon por la cual el parto vaginal no es
posible o conlleva mayor riesgo materno-perinatal.

2.2.1Diagnostico de Cesareas més Frecuentes:

1. SFA:(Sufrimiento Fetal Agudo) puede considerarse dos formas de
sufrimiento fetal, la aguda y la crénica. La forma cronica se caracteriza
por una disminucién del crecimiento del feto debido al aporte
insuficiente, en forma prolongada, de los elementos necesarios para su
desarrollo.

17
Dr. Manuel Gonzélez Galvez, Psiquiatria de Nifios y Adolescentes at Instituto Mexicano del Seguro Social Nov 07, 2013.

18
Dr. Manuel Gonzélez Galvez, Psiquiatria de Nifios y Adolescentes at Instituto Mexicano del Seguro Social Nov 07, 2013.
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La forma aguda se presenta mas frecuentemente durante el trabajo de
parto y es de instalacion relativamente rapida. En la mayoria de los
casos es la consecuencia de una distocia de la contractilidad uterina.

2. Distocia Funicular: Se considera Distocia Funicular a toda situacion
anatémica y/o posicional que conlleva riesgo de trastorno de flujo
sanguineode los vasos umbilicales, lo cual incluye alteraciones del
tamafio (corto o largo), circulares (simple, doble o triple en el cuello o
cualquier parte fetal), prolapso, procubito, laterocidencia, nudos o falsos
nudos.

3. PreeclampsialLeve:Se considera Preeclampsia leve cuando la tension
arterial est4 entre 140/ 90 mmHg y 169/ 110 mmHg, o cuando tenemos
un incremento de 30 mmHg de la tension sistélica, o de 15 mmHg de la
diastolica, o bien una proteinuria inferior a 5 gr en orina de 24 h.

4. Desproporcion Feto Pélvica: Se denomina cuando el polo Caudal se
ofrece al estrecho superior en dos modalidades: Pelviana completa y
pelviana incompleta, variedad de nalgas.

5. RPM:La ruptura prematura de membranas (RPM) se define como la
solucién de continuidad espontanea de las membranas corioamidticas,
desde las 22 semanas de gestacion (OMS), hasta antes del inicio del
trabajo de parto.

6. Desproporcion Céfalo Pélvica:Se define como la imposibilidad del parto
por via vaginal,cuando el conducto pélvico es insuficiente para permitir el
paso del feto ya seapor disminucion de las dimensiones de la pelvis en
relacion a un determinadofeto o bien porgque el volumen parcial ototal del
feto resulte excesivo para unadeterminada pelvis. Es decir, hay una
pérdida de la relacién armoniosa fetopélvico.*

7. PreeclampsiaGrave:Se define cuando estan presentes las siguientes
caracteristicas, las cifras tensionales son superiores o iguales a 160/ 110
mmHg, proteinuria igual o superior a 5 gr en 24 h, volumen de orina
menor de 400 ml en 24 horas, o existen sintomas clinicos de afectacién
cerebral (cefalea, alteraciones visuales...), sanguinea (destruccion de
hematies, disminucién de plaquetas) o hepética (dolor en costado
derecho, aumento de transaminasas).

8. Eclampsia: Se define como Eclampsia cuando aparecen convulsiones
generalizadas en una gestante con hipertension y estas no pueden ser
explicadas por otra causa. Es una situacion de extrema gravedad que

Teran Valls, M.: Aspectos clinicos de la desproporcidn cefalopélvica.
Ginecologia. Obstetricia. México. 1968 P, 139.
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puede llevar a la muerte del feto y de la madre si no se actia con
urgencia.

9. Trabajo de Parto Prolongado:Detencion del Trabajo de Parto luego de la
presentacion de Contracciones uterinas intensas y vigorosas, sin
progresion del feto por causas mecénicas o dinamicas, lo cual se
prolonga por encima de las 12 horas.

10. Oligohidramnios: Disminucién en la cantidad de liquido amni6tico, la
cual es inferior a 400ml.

11.Presentacion Podalica:La presentacion de nalgas o podalica es aquella
en la que el polo pelviano del feto se encuentra en relacion directa con el
estrecho superior de la pelvis materna. La frecuencia varia entre 3-4% y
tiene relacion estrecha con la edad de gestacién (mayor frecuencia a
menor edad). El 40% de los niflos que al nacer pesan menos de 1 Kg
tienen su parto en presentacion de nalgas. Si se consideran todos los
nifos con bajo peso al nacer (<2.5009), la frecuencia desciende al 15%.

12.Condilomatosis: Es una Infeccién de Sexual producida por el Virus del
Papiloma Humano (VPH) perteneciente a la familia de los papovavirus.

13.Descenso Detenido de la Presentacion:Se presenta cuando en el
segundo periodo del trabajo de parto no se produce descenso del feto
en el intervalo de 1 hora.

14.Embarazo Prolongado: Embarazo de mas de 42 semanas de gestacion
(294 dias contados a partir del primer dia del Ultimo periodo menstrual)
14 dias posterior a la Fecha Probable de Parto (FPP)
EmbarazoPostermino.

15.Feto Transverso:Es aquella en la que el eje mayor del feto forma un
angulo de 90° con el eje del utero,en esta posicion, el feto tiene su
cabeza en uno de los lados del vientre de su madre y el trasero en el
lado contrario.

16.Parto Pretérmino:Edad Gestacional (EG) menor de 37 semana.

17.RCIU: (Retardo de Crecimiento Intrauterino) Es la consecuencia de la
supresion del potencial genético de crecimiento fetal, que ocurre como
respuesta a la reduccibn del aporte de sustratos, o0, mas
infrecuentemente, a noxas genéticas, tdxicas o infecciosas. En
cualquiera de estos casos, RCIU implica una restriccion anormal del
crecimiento en un individuo (feto) que tiene un potencial de desarrollo
mayor.

Rossana Aguirre Gonzalez
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18.Embarazo Gemelar: Se entiende por gestacion gemelar aquélla en que
el desarrollo simultidneo es de dos fetos.

19.DPP: (Desprendimiento Prematuro de Placenta) Es la separacion parcial
o total de la placenta normalmente insertada en la cavidad uterina,
después de 20 SDG y antes del nacimiento del feto.?°

20.1TU:(Infeccion del Tracto Urinario) Es la complicacion infecciosa mas
frecuente durante el embarazo. La ITU puede presentarse en forma de
bacteriuria asintomética, cistitis aguda o Pielonefritis aguda.

21.Induccion Fallida:Si después de 3 inducciones realizadas correctamente,
en 3 dias consecutivos, con una actividad uterina buena, se considera a
la induccion fallida, por lo que se debe suspender el procedimiento y re
evaluar la conducta.

22.Alteracion del Bienestar Fetal: Es la alteracion del bienestar del
productode la concepcion, por un hecho desfavorableen su ambiente
vital, puede ser agudo ycronico.

23.SIDAEI sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) representa las
etapas méas avanzadas de la infeccion por el VIH. Se define por la
aparicion de alguna de mas de veinte infecciones oportunistas o
canceres vinculados con el VIH.

24.Vulvovaginitis:Es la inflamacion infecciosa o no infecciosa de la mucosa
vaginal y en ocasiones, de la vulva.Es uno de los trastornos
ginecoldgicos més frecuentes que ocurren a nivel del tracto inferior.
Vulvitis = Causada solamente en la vulva.
Vaginitis = Causada solamente en vagina

25.Placenta Previa:Es la complicacion obstétrica que se presenta cuando la
placenta cubre el orificio cervical interno cuando el cuello se encuentra
cerrado, pero cuando hay una dilatacién igual o mayor a 3cm solo cubre
parcialmente el orificio cervical interno

26.Polihidramnios: Aumento en la cantidad de liquido amniético,
usualmente mayor a 2000ml.

27.Placenta Previa Total:Es la complicacion obstétrica que se presenta
cuando el orificio cervicouterino interno esta cubierto por completo por
la placenta, aun con dilatacion avanzada.?

20Obstetricia de Wiliams, 22° ed, Mc Graw Hill 2006; V.Velasco, 811-819
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28.Cesareada Anterior:Es cuando existe el antecedente de una cesarea
anterior,en donde laintervencion quirdrgica tiene como objetivo extraer el
producto de la concepcion y sus anexos ovulares a través de una
laparotomia e incisién de la pared uterina.?

2.2. Marco legal.

El estudio se apega al estipulado en la Ley N°1680/01, Cdodigo de la Nifiez y la
Adolescencia, Articulo 25 — Del derecho del nifio y adolescente a ser
protegidos contra toda forma de explotacion, dispone: El nifio y el adolescente
a ser protegidos contra el desempeiio de cualquier actividad que pueda ser
peligrosa o entorpezca su educacion, o sea nociva para su salud o para su
desarrollo armonico e integral; y las Resoluciones S.G. N°767 y 763/2010 que
aprueban los Planes de Nacionales de Promocion de la Calidad de Vida vy
Salud con Equidad de la Niflez y de la Adolescencia, respectivamente, (2010-
2015);y

Considerando:

Que las Politicas Publicas para la Calidad de vida y Salud con Equidad 2008-
2013, impulsadas por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
mencionan la explotacion laboral y sexual de nifios/as, adolescentes y jovenes;
el maltrato infantil y adolescente, y la violencia contra la mujer; entre aquellas
situaciones inadmisibles para el Pais y para la dignidad humana, que son
declaradas Metas de Indiferencias Cero para cada etapa del ciclo vital; como
expresion de la firme decision gubernativa de no admitir mas sufrimientos
innecesarios y muertes evitables, asumiendo el compromiso de poner los
medios para alcanzar el méximo desarrollo de las personas, dejando de
considerar normal aquello que ocasione dolor en las personas y pueda ser
eliminado.

Que los Planes Nacionales de Promocion de la Calidad de Vida y Salud con
Equidad de la Nifilez y de la Adolescencia, respectivamente, proponen a la
salud como un derecho, con un enfoque universal, equitativo y con
participacion social activa.

También se ajusta a los principios cientificos y éticos.

Que en el Articulo 49, la Carta Magna prescribe que...Se promovera y se
garantizara la proteccion integral de la familia. Esta incluye a la union estable

secretarfa de Salud. Direccién General de Salud Reproductiva. Lineamiento Técnico para la Prevencién. Diagnéstico y
Manejo de la Hemorragia Obstétrica. México 2000.
CESAREA SEGURA Lineamiento Técnico Secretaria de Salud Subsecretaria de Prevencién y Proteccién de la Salud

Direccién General de Salud Reproductiva. Programa nacional de salud materna infantil, México, septiembre 2009 a enero
2010 Pag.1235-1240
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del hombre y de la mujer, a los hijos y a la comunidad que se constituya con
cualquiera de sus progenitores y sus descendientes. En el Articulo 53, que Los
padres tienen el derecho y la obligacion de asistir, de alimentar, de educar y de
amparar a sus hijos menores de edad...; en el Articulo 54, que la familia, la
sociedad y el Estado tienen la obligacion de garantizar al nifio su desarrollo
arménico e integral, asi como el ejercicio pleno de sus derechos,
protegiéndolos contra el abandono, la desnutricion, la violencia, el abuso, el
tréfico y la explotacion.., en el Articulo 60,que. El Estado promovera politicas
que tengan por objeto evitar la violencia en el &mbito familiar yotras causas
destructoras de su solidaridad; y en el articulo 68, que El Estado protegera y
promovera la salud, como derecho fundamental de la persona y en interés de la
comunidad.?®

“0bra cit
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CAPITULO Il
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3.1. RESULTADO DE LA INVESTIGACION

A continuacion se procede a presentar los resultados del
trabajo de campo mediante representaciones graficas
de los datos obtenidos.

Gréafico N° 1

Distribucién deedadesde pacientes de Parto cesarea en Embarazada
adolescentes de 15 a 20 afos del Hospital General Barrio Obrero en los
meses de Enero 2013 a Julio 2013

19-20 >1
17-18 — >
15-16 26

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacion: Del grafico se puede deducir que el rango mayor de edad esta
comprendido entre los 17 y 18 afos, 41% del total, le sigue el rango de 19 a
20 afios, 39% y el rango de 15 a 16, 20%
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Gréafico N° 2

Distribucién delugar de procedenciade pacientes de Parto cesarea en
Embarazada adolescentes de 15 a 20 afios del Hospital General Barrio Obrero
en los meses de Enero 2013 a Julio 2013

Otros _1
Urbana _3

Rural

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacion: De lo expuesto en el grafico se deduce que 41% de las
pacientes cesareadas provienen de zonas urbana, 39% de otros lugares y 26
20% de zona rural.
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Gréafico N° 3

Distribucién denumero de hijosde pacientes cesareadasadolescentes de 15 a
20 afos del Hospital General Barrio Obrero en los meses de Enero 2013 a
Julio 2013

Ninguno %4

Un hijo ' 32
Dos hijos 1 4

Mas de dos hijos LT

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacién: En el gréfico se observa que 72% de las encuestadas no tenia
otro hijo, que 25% tiene un hijo y 3% tiene 2 hijos anteriores a este parto
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Gréafico N° 4

Distribucién de estado civilde pacientes cesareadas adolescentes de 15 a 20
afios del Hospital General Barrio Obrero en los meses de Enero 2013 a Julio
2013

Union estable 66
Casada -7
Otro 5

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacion: Se observa en el grafico que con relacion al estado civil de las
pacientes se observa que la unién estable es de 51%, 40% es soltera, 5% es
casada y otros 5 4%.

Gréafico N° 5
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Distribucién delugar en donde recibidé la primera consultalas adolescentes
embarazadas de 15 a 20 afios del Hospital General Barrio Obrero en los
meses de Enero 2013 a Julio 2013

C.Salud F 16

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacién: Del gréfico se puede deducir que 41% de las encuestadas
recibié su primera consulta en el hospital, 27% en Puesto de Salud, 19% en
Unidad de Salud Familiary 12% en Centro de Salud.
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Gréafico N° 6

Distribucién del tiempo en que se inicid6 el control prenatalde pacientes
adolescentes cesareadasde 15 a 20 afios del Hospital General Barrio Obrero
en los meses de Enero 2013 a Julio 2013

1a3 meses 61
7 a9 meses -7
ninguna

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacion: De lo observado en el grafico se deduce que el mayor
porcentaje, 47%, inici6 el control prenatal entre los 1y 3 meses, 45% entre
los 4 y 6 meses, 5% entre los 7y 9 meses y 3% significativo no lo
recibiéningun control.
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Gréafico N° 7

Distribucién decantidad de controles prenatales a las cuales asistilas
adolescentes cesareadas de 15 a 20 afios del Hospital General Barrio Obrero
en los meses de Enero 2013 a Julio 2013

o
4 a5 consultas '52
|
mas de 5 consultas '40
|
2 a 3 consultas '25
ninguna '8
1 consulta 55

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretaciéon: Del grafico se puede interpretar que40% de las usuarias
realiz6 entre 4 a 5 controles prenatales, 31% realiz6 mas de 5 consultas,19 %
entre 2 y 3 consultas de control prenatal, 6% ningun control prenatal y el 4%
un control prenatal.
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Gréafico N° 8

Distribucién deinformacién  respecto a con quien vive la adolescentes
cesareadasde 15 a 20 afos del Hospital General Barrio Obrero en los meses
de Enero 2013 a Julio 2013

Otras personas -7
Familia _4

Pareja

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacién: En el grafico se observa que 45 % de las encuestadas vive
con su pareja, 42% vive con su familiay 13 % con otras personas.

Rossana Aguirre Gonzalez
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Gréafico N° 9

Distribucién deinformacion respecto a cual es la ocupacion diaria de la
adolescentes cesareadas de 15 a 20 afios del Hospital General Barrio Obrero
en los meses de Enero 2013 a Julio 2013.

No estudia ’ 9

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacion: De lo que se observa en el grafico se puede deducir con
relacién a la ocupacién diaria de la adolescente que 44% de las usuarias
estudia, 34% trabaja, 15% no trabaja y el 7% no estudia.

Rossana Aguirre Gonzalez
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Gréafico N° 10

Distribucién deinformacion respecto  en qué nivel educativo se encuentra
actualmenteas usuarias adolescentescesareadas de 15 a 20 afios del Hospital
General Barrio Obrero en los meses de Enero 2013 a Julio 2013.

o

Secundariaincompleta '52

Primariaincompleta '40
Primariacompleta 24

Secundaria completa 12

Universitaria 2

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacion: Se observa en el gréafico, con relacion al nivel educativo que
se encuentran actualmente las encuestadas, que 40 % de las mismas
actualmente tiene la secundaria incompleta, 31 % la primaria incompleta, el 19
%Ila primaria completa, 9% la secundaria incompleta y 2% es de nivel
universitario.
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Gréafico N° 11

Distribucién deinformacion respecto al cualde los vicios es consumidora la
adolescentescesareadas de 15 a 20 afios del Hospital General Barrio Obrero
en los meses de Enero 2013 a Julio 2013

Ninguna 125
Cigarrillo 1 5
Droga ' 0
Alcohol ’ 0
e

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacion: Del grafico que se observa se puede deducir con relacibn  a
cudl de los vicios es consumidora la adolescente, que 96 % de las usuarias
no es consumidora de ningun vicio y que 54 % tiene el vicio de fumar
cigarrillos.

Rossana Aguirre Gonzalez
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Gréafico N° 12

Distribucién deinformacion respecto a si tubo aborto anterior al embarazadas
adolescentes cesareadas de 15 a 20 afios del Hospital General Barrio Obrero
en los meses de Enero 2013 a Julio 2013

Si

123

No

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacién: Se observa en el grafico con relaciébn a si la usuaria tuvo
aborto anterior a este embarazo, el 6 % sila tuvoy 94 % no la tuvo.

Rossana Aguirre Gonzalez
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Gréafico N° 13

Distribucién deinformacion respecto a los tipos de complicaciones que ha
conllevado a las adolescentes cesareadas de 15 a 20 afios del Hospital
General Barrio Obrero en los meses de Enero 2013 a Julio 2013

Ninguno 95

Infeccidn urinaria 19

Hipertencion arteria

Hemorragia

\g ?l -l

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacién: En el grafico se observa con relacion al tipo de complicaciones
que tuvo durante el embarazo 73 % de las usuarias no tuvo ninguna
complicacion, 15 % tuvo infeccién urinaria 8 % hipertension arterial 'y 5 %
tuvo hemorragias.
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Gréafico N° 14

Distribucién de informacion referente a antecedentes personales de la
enfermedad de las adolescentes cesareadasde 15 a 20 afios del Hospital
General Barrio Obrero en los meses de Enero 2013 a Julio 2013

Ninguna %

Hipertencion arterial '20
Anemia '12

Otros

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacion: De lo que se observa en elgrafico se puede deducir que 74 %
de las usuarias no tiene antecedentes personales de enfermedad 15 %tiene
antecedentes de hipertension arterial, 9% tiene antecedentes de anemiay 2
% tiene otros antecedentes de enfermedad.
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Gréafico N° 15

Distribucién deinformacion referente a antecedentes familiares de la
enfermedadde las adolescentes cesareadasde 15 a 20 afios del Hospital
General Barrio Obrero en los meses de Enero 2013 a Julio 2013.

/

Ninguna '78
Hipertencidn arterial '45

Diabetes ' 7

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacion: Del grafico que se observa se puede deducir que 60 % de las
usuarias no tiene ningun antecedente familiar de la enfermedad, 35 % tiene
antecedentes familiares de la enfermedad de hipertension arterialy el 5 % de
diabetes.
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Gréafico N° 16

Distribucién deinformacion referente a si existi6 complicaciones durante el
trabajo de partode las usuarias adolescentes cesareadasde 15 a 20 afos del
Hospital General Barrio Obrero en los meses de Enero 2013 a Julio 2013.

. 114
Si

No

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacion: De lo que se observa en el grafico se puede deducir que 88%
de las usuarias tuvo alguna complicacién durante el embarazo y 12 % no lo
tuvo.
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Gréafico N° 17

Distribucién deinformacion

complicaciones durante el
adolescentescesareadas de 15 a 20 afios del Hospital General Barrio Obrero

en los meses de Enero 2013 a Julio 2013.

respecto a si existi6 alguno de estos tipos de
trabajo de partode

las pacientes de

Hipertencion arterial

Circulaciondel cordon

Bradicardia Fetal

Taquicardia fetal

Liquido tenido por Meconio

'81

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacion: De lo observado en el grafico se puede deducir con relacién a
si existi6 algunas complicaciones especificas durante el trabajo de parto
62%presentd hipertension arterial, 12% presento circulacion de cordon, 11%

bradicardia fetal.

Rossana Aguirre Gonzalez
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Gréafico N° 18

Distribucién deinformacion respecto al motivo por el cual se ha llegado a la
cesareade pacientes adolescentes cesareadasde 15 a 20 afios del Hospital
General Barrio Obrero en los meses de Enero 2013 a Julio 2013.

1
)72
Hipertencion Arterial C— 25
)12
Rotura Prematura de Menbrana b 5
4
Polihidramnios JJ;' 3
2
Cesarea previa i 2
2
Oligodramnios 1
1
Pretermino 1
0
Eclampsia /|0
0
Partoprolongado |/ 0

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacién: De lo que se observa en el grafico con relacion al motivo por el
cual se ha llegado a la cesarea se puede deducir que en un 55%se realizé por
alteraciones del bienestar, 19% por hipertension arterial, 9% por desproporcién
cefélica, 4% por rotura prematura de membrana, 3% por Cddigo 76, 2% por
Polihidramnios, 1% por preeclamsia, otros 1% por cesarea previa, 1%por pos
término y 1% por pre término.
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Gréafico N° 19

Distribucién deedad gestacional registrado por el método Capurrode pacientes
de pacientes adolescentes cesareadasde 15 a 20 afios del Hospital General
Barrio Obrero en los meses de Enero 2013 a Julio 2013.

28 a 36 semanas 65

37 a 40 semanas ' 63

mas de 40 semanas ' 1

27 a 21 semanas 1 1

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

.Interpretacién: De lo observado en la grafica se puede deducir con respecto a
la edad gestacional registrada por el método de Capurro que 50% marcaba
entre 28 y 36 semanas, 48% entre 37 a 40 semanas, 1% entre27 a 21
semanas y 1% mas de 40 semanas.
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Gréafico N° 20

Distribucién depesos de los recién nacidosde pacientes adolescentes
cesareadasde 15 a 20 afos del Hospital General Barrio Obrero en los meses
de Enero 2013 a Julio 2013.

d

2500g - 4000g ' 117
Menos de 2500g llO

mas de 4000g

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacion: De la grafica se puede interpretar con relacion al peso de los
recién nacidos que 90% pes6d entre 2500 a 4000 gramos, 8% menos de 2500
gramos y 2% pesaron mas de 4000gramos.
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Gréafico N° 21

Distribucién dedatos relacionados a fracaso del

método anticonceptivo

utilizadopor los pacientes adolescentes cesareadasde 15 a 20 afios del
Hospital General Barrio Obrero en los meses de Enero 2013 a Julio 2013.

No usaba

"

Barrera 26

¢

Hormonal

:I—

Natural

Emergencia

Diu

Jo1

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretacion: De lo observado en la grafica se puede deducir con relacion al
fracaso del método anticonceptivo que 70% no usaba ningun método
anticonceptivo, 20% utilizaba de barreras, 8% utilizaba anticonceptivos
hormonales y 2% utilizaba método natural ninguna utilizé el de emergencia.

Rossana Aguirre Gonzalez
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Grafico N°22

Distribucién decasos de embarazo planeadode pacientes Parto adolescentes
cesareadasde 15 a 20 afos del Hospital General Barrio Obrero en los meses
de Enero 2013 a Julio 2013.

Si

No

Fuente: Datos recabados por la autora Rossana Aguirre Gonzélez, 2014.

Interpretaciéon: De lo que se observa en la gréafica respecto a si el embarazo
fue o no planeado se puede deducir que el 28% refiere que si fue planeado y el
72% refiere que no.
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CAPITULO | V
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el periodo de tiempo comprendido entre los meses de enero y julio del afio
2013 en que se realizé la investigacion referente a Parto Cesarea en
Embarazada adolescentes de 15 a 20 afios del Hospital General Barrio Obrero
se dieron un total de 130 casos.

Segun el rango de edad el mayor porcentaje se da en las edades
comprendidas entre los 17 y 18 afios presentdndose esto en el 41 % de los
casos seguido por el 39 % de edades comprendidas entre los 19 y 20. Si bien
el porcentaje de edades comprendidas entre los 15 y 16 afios (20 %) es menor
es muy significativo en cuanto a los posteriores hallazgos. De las mismas el 51
% estd en una relacion estable y el 40 % es soltera. El 72 % refiere que el
embarazo no fue planeado en contraposicion del 70% que no utilizaba
métodos anticonceptivos alguno.

El lugar de procedencia de las pacientes refiere que la gran mayoria proviene
del sector urbano y que tiene un nivel académico de primaria incompleta y
secundaria incompleta, dandose también casos en minimo porcentaje de
universitarias que acudieron al servicio. El 53 % esté estudiando y el 34 %
trabaja. Las mismas en un 45 % vive con su pareja y en un 42 % vive con su
familia.

El 41 % de las pacientes recibié atencién en un hospital, y el 47 % realiz6 su
primer control entre los 1 y 3 meses. El 40 % realiz6 entre 4 y 5 consultas
prenatales. EI 5 % de las pacientes ha tenido aborto anterior a este embarazo

La edad gestacional registrada por el método Capurro se distribuye entre 50
% de casos de 28 a 36 semanas de gestacion, 48 % de los casos con 37 a 40
semanas de gestacion y 1 % de casos de edad de gestacion de 21 a 27
semanas Yy el mismo porcentaje para los casos de méas de 40 semanas de
gestacion.

Refiriendo al tema central de investigacion la autora deduce del trabajo de
campo realizado y en base a los hallazgos la causa principal de la indicacion
de parto por ceséreas es la Alteracion del bienestar fetal y la hipertension
arterial de la madre.En donde el 88% de los casos presentdé complicaciones
durante el parto. Siendo que un alto porcentaje, el 73 % no lo presentd
durante el embarazo, el 15 % presenté infecciones urinarias, el 8 % presentd
hipertension arterial y en el 5% de los casos se dio hemorragias.

No se deja de reconocer otras causas como el que se dio en el 9 % de los
casos en donde el motivo fue la desproporcion céfalo pélvica y enun 4 % la
rotura prematura de membrana seguida por el 3 % de casos por Cédigo 76.

Con relacién al peso de los recién nacidos se observa que el 90 % promedia
el peso entre 2500 y 4000 gramos.

Rossana Aguirre Gonzalez
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Las complicaciones principales durante el parto fueron en un 62 % las
alteraciones de presion arterial seguidas por un 12 % de circulacion del
cordén, 11 % de bradicardia fetal, 8 % de taquicardia fetal y un 6 % de casos
de liquido teflido por Meconio.

En cuanto a los antecedentes personales de enfermedad el 74 % no tenia
ninguna patologia significativa, en tanto un 15 % padecié alguna vez de
hipertension arterial y un 9 % padecié de anemia. La prevalencia en cuanto a
patologias familiares se da en la hipertensién arterial en un 35 %

Rossana Aguirre Gonzalez
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CAPITULO V
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CONCLUSIONES

El embarazo en adolescentes en un problema de salud publica y esta
directamente relacionado con la tasa de mortalidad infantil y materna.
La realidad nacional y del hospital de Barrio Obrero no escapa de esta
problematica. La adolescencia como ya se ha mencionado es una etapa
muy vulnerable del desarrollo de la persona.

Si bien es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de
salud pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud
reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial.

La poblacién en estudio corresponde a adolescentes cesareadas, los
resultados de esta investigacion indican que la prevalencia de causas
del parto por ceséarea es la hipertension arterial vy la alteracion del
bienestar fetal.

Los hallazgos evidencian que en un 88 % de los casos se dieron
complicaciones durante el parto yla hipertension arterial se dio en un
62 % de estos casos. Por tanto esta es una de las causales més
prevalentes

En el caso de las complicaciones durante el parto se puede considerar
que uno de los factores que se puede tomar como predisponente es el
antecedente personal y familiar de la patologia

El factor relacionado al escaso nivel de formacion académica de la
poblacion estudio se ve como aspecto que predispone al poco
cuidado en el periodo gestacional.

El historial familiar ha sido indagado también y se lo considera un
aspecto significativo en el momento de realizar un buen cuidado en el
periodo gestacional.

La formacién académica es también un aspecto que favorece o
desfavorece a los cuidados prenatales a las que se somete una
embarazada por ello no se descuidd esta variable en la investigacion
no obstante se puede profundizar en este aspecto en posteriores
estudios.

El bienestar general del feto es un aspecto importante para que el
embarazo llegue con éxito a término, en los casos estudiados se

Rossana Aguirre Gonzalez
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presentaron situaciones que ameritaron la cesarea como método de
parto en bien a la salud del nifio.

Por tanto este trabajo ha cumplido con sus objetivos al presentar los
hallazgos més significativos en base al trabajo de campo realizado con
mirar a brindar un mejor servicio desde la obstetricia en bien de la
salud de la madre y el recién nacido.
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RECOMENDACIONES

Basado en los hallazgos de la investigacion sugiero a los actores
involucrados con el cuidado de la salud la mayor difusion de la
atencion preventiva en el servicio de gineco obstetricia, desde la
planificacion familiar y la atencion temprana del embarazo.

Brindar servicios interdisciplinarios para la atencion de adolescentes
en periodo gestacional para una mejor evolucién y término del
embarazo. El abordaje interdisciplinar en cuanto al cuidado de la salud
general es un aspecto que favoreceria a esta franja etarea por ello
recomiendo se instale en los servicios ginecoobstetricos.

Cada especialidad brindaria el servicio de atencion de acuerdo a al
historial clinico de la paciente disminuyendo considerablemente las
faltas de cuidado y prevencion.

La problematica de hipertension arterial es una realidad que aqueja a la
salud poblacional de nuestro pais por ello se debe trabajar con toda la
poblacion la prevencion de la misma.

La continua difusibn de la importancia de los cuidados preventivos
para evitar los problemas de hipertension arterial en especial en periodo
gestacional debe de potenciarse. Estos podrian darse intensificando las
charlas, entrevistas formativas con las pacientes del servicio de
ginecologia, mediante el rol de la enfermeria.

La atencién primaria es la que favorecera tanto a la madre en periodo
de embarazo y al nifio en gestacion, pues mediante los cuidados
apropiados se pueden evitar las complicaciones posteriores.

Propongo para estudios posteriores el analisis de la correlacion entre
la prevalencia de causas y el nivel de formacion académico vy
socioecondmico de las cesareaddas adolescentes, ahondando mas en
estas variables para mejores intervenciones primarias.
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GLOSARIOS

DPP: Desprendimiento Prematuro de Placenta
DIU: Dispositivo Intra Uterino.

EG: Edad Gestacional.

FPP: Fecha Probable de Parto.

ITU: Infeccion del Tracto Urinario.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
RCIU: Retardo de Crecimiento Intra Uterino.
RPM: Rotura Prematura de Membrana.

SFA: Sufrimiento Fetal Agudo.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
VPH:Virus del Papiloma Humano.
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UniNorte

Recopilacion de Datos a través de historias clinicas del servicio de Obstetricia
del Hospital General Barrio Obrero en los meses de Enero 2013 y Julio 2013
para un Trabajo de Investigacion. Dicho trabajo es requisito académico para la
obtencion del titulo Universitario de Lic. En Obstetricia de la Universidad del
Norte.

Responsable: Rossana Aguirre Gonzalez.

I. Datos personales
1.) Edades. 15-16 [117-18 [ 19-20[ ]

2.) Procedencia.

Rural U jha Otros ] [ ]

3.) Numeros de hijos

Un hijo [ 1 Dos hijos [ ] Mas de dos hijos [_] [ ]
Ninguno

4.) Estado Civil
Casada [ ] unién estable [ ] soltera [__] otro [ ]

Il. Datos Generales
5.) En que Institucién recibio la 1era Consulta Prenatal
Centrode salud [ ] Puesto de Salud [ ] USF ] Hospital [ ]

6.) Cuando inicio el control prenatal?
la3meses| | 4a6meses[ | 7a9meses[ | Ninguna [ |

7.) ¢ En cuantos controles prenatales asistio la adolescente embarazada?

1c[] 2a3c[] 4a5Cc[_] Masde5C [_] Ninguna[_]

8.) ¢ Con quién vive la adolescente?
Pareja] ] Familia ] otras personas [ ]

9.) ¢ Cudl es la Ocupacion diaria de la adolescente?
Trabaja[ ] Estudia [ ] Notrabaja[__] No estudia[ ]

10.) En qué nivel educativo se encuentra actualmente?
Primaria incompleta[ | Primaria completa__| Secundaria incompleta ]
Secundaria completa [ ] Universitaria [__]
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11.) Cuél de los vicios es consumidor la adolescente durante el embarazo?

Cigarrillo [__] alcohol [__] droga[ ] Ninguna [__]

12.) Tubo aborto anterior al embarazo?

Si No [ [

13.) Tipo de Complicaciones.
Infecciones urinarias [__| Hipertension arterial[__] Hemorragia[ ]
Ninguno

14.) Antecedentes personales de enfermedad.
Hipertension arterial [ | Anemia[ ] otros[__| Ninguno [ ]

15.) Antecedentes familiares de enfermedad.
Diabetes[ ] Hipertension ] Ninguna [__]

16.) ¢ Existio algunas complicaciones durante el trabajo de parto?
Si

17.) ¢ Existio algunos de estos tipos de complicaciones durante el trabajo de
parto?
Hipertension Arterial [ ]  Liquido tenido de Meconio [__] Taquicardia
Fetal

Bradicardia Fetal [__1  Circulacién de Cordén ]

18.) ¢Existio estos motivos por la cual se ha llegado a la cesarea?

Hipertension arterial [ ] Alteracion del Bienestar Fetal[ ]
Oligodramnios
Polihidramnios D[__foporcion Cefalopelvica Pr(__¥mino [ 1]
Pos término [ ] Parto prolongado q " )rea previa

Posicion transversa [ | RPM[_] Condilomatosis genital [ ]

[ ]

Cédigo 76 L1  Feto Muerto [ 1 Pre-eclampsia [ ] Eclampsia [ ]

19.) Edad Gestacional registrados por método de Capurro.
21 - 27 semanas.

28 — 36 semanas. [_|

37 —41semanas. [ |

Mas de 40 semanas [ |

R/ R/
0.0 0.0

R/
0.0

R/
0.0

20.) Cuales fueron los pesos de los Recién Nacidos?
e Menos de 25009 ]
e 2500-4000g [_]
e Mas de 40009 [ ]



Embarazo adolescente

[ll. Sexualidad

21.) Fracaso de método anticoncepcion

Hormonal [__] Barrera [_] Dispositivo Intrauterino [_|
Inyectable [ ] Natural [ ] Emergencia [ ] Nousaba [ ]

22.) Embarazo Planeado

Si [ 1 No []
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