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Resumen

El embarazo como proceso natural puede presentar riesgos, esto se agrava si la
gestante es adolescente. Las complicaciones que se presentan durante la gestacion
pueden categorizarse como moderadas, leves o graves. En este estudio se
demuestra las complicaciones que presentan las embarazadas adolescentes; para
ello se realizd la investigacion cuantitativa, descriptiva, documental, retrospectiva;
con el objetivo de determinar las complicaciones que presentan las adolescentes
embarazadas en el periodo prenatal, que asisten al Centro de Atencion Permanente
del municipio de Santa Catarina Ixtahuacan, Solola, Guatemala. Para ello se
revisaron 30 fichas clinicas, de usuarias embarazadas adolescentes, que asistieron a
control prenatal, en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2016. El
instrumento que se utilizo fue una lista de chequeo, con tres apartados, el de datos
generales, el de antecedentes obstétricos y el de complicaciones. Entre los
resultados importantes estan: el 80% de la poblacion estudiada se encuentra en la
adolescencia tardia, es decir en las edades de 18 y 19 afios de edad, alfabetos,
ocupacion amas de casa, de las cuales el 40% son casadas y 60% solteras, del area
rural y urbana; los problemas nutricionales importantes fueron el sobrepeso y el bajo
peso, las complicaciones que se presentaron en el 80% de mujeres adolescentes
embarazadas fueron: anemia, las infecciones del tracto urinario, el aborto, la
hemorragia, la amenaza de parto prematuro y la preeclampsia; las cuales se
presentaron principalmente en el tercer trimestre. Lo que genera riesgo de morbilidad

y mortalidad materna neonatal.



l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la adolescencia es la etapa de transicion

gradual que transcurre entre los diez y veinte afios.(1)

A nivel mundial, cada afio 7,3 millones de mujeres menores de 18 afios dan a luz.
20,000 niflas dan a luz todos los dias. 70,000 muertes en adolescentes todos los
afios por complicacion del embarazo y del parto. 3,2 millones de abortos inseguros

entre adolescentes cada afo. (2)

Es alarmante que uno de cada diez alumbramientos corresponda a una madre
adolescente. Las tasas de fecundidad oscilan entre 5 y 200 nacimientos vivos por
cada 1000 adolescentes siendo las tasas mas altas en Africa y América Latina, uno
de cada seis alumbramientos corresponde a jovenes de 15 a 19 afios de edad. Cada
aflo mas de 4,4 millones de adolescentes se someten a un aborto; de esos abortos,

un 40% se realizan en malas condiciones.(3)

Todo embarazo puede presentar complicaciones, sobre todo si la gestacion se da en
la etapa de la adolescencia; los riesgos son aun mayores en este periodo de vida
porque aun no se tiene la madurez emocional, ni fisica, para adoptar el rol

materno.(4)

En Guatemala, los datos del Sistema de Informacién Gerencial en Salud (SIGSA) del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) revelan que solo en 2,010
se reportaron 45 mil 48 partos en mujeres jévenes entre 10 y 19 afios de edad. En el
afo 2,011 solo el departamento de Sololad reporto 672 casos de embarazos en
adolescentes.(5)

Las complicaciones prenatales suelen catalogarse como moderadas, leves o graves.

En Guatemala las mas frecuentes son: malnutricién, obesidad, desnutricion, anemia,



abortos; infecciones de las vias urinarias como la uretritis, pielonefritis o la cistitis; el

parto prematuro; la preclampsia; y las hemorragias.

Esta situacion cada dia se agrava en el pais, segun datos estadisticos del Centro de
Atencion Permanente de Santa Catarina Ixtahuacan, Solola; usuarias adolescentes
gue asistieron a control prenatal de enero a diciembre de 2016 presentaron alguna
complicacion documentada por medio de las fichas clinicas, lo que permite

determinar que ésta es una etapa fundamental y de implicacién riesgosa.

Razén por la cual se realiz6 el presente estudio, descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo, con el objetivo de determinar cudles son las complicaciones mas
frecuentes que presentan las adolescentes embarazadas que asistieron a control
prenatal y determinar el abordaje y los requerimientos necesarios en cuanto a

seguimiento del control prenatal de esta poblacion.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé una lista de chequeo, por medio de la
revision exhaustiva del expediente clinico de cada una de las pacientes. Los
resultados indican que la caracteristica sociodemogréfica de las adolescentes
embarazadas presenta el siguiente comportamiento: en relacion a la edad la mayoria
se encuentra entre la adolescencia media y tardia, el 40% son casadas y 60%
solteras, de ellas un 47% tienen educaciéon a nivel basico, y 53% primario, su
ocupacion es ama de casa y proceden del area rural y urbana.

Los hallazgos del estudio revelan que del 100% de las adolescentes embarazadas
estudiadas, el 80% presentaron alguna complicacion, de ellas el 53% presentd dos
complicaciones, el 20% una complicacion, otro 20% no presentaron complicaciones y
el 7% presento tres complicaciones durante el embarazo. Segun las historias clinicas
revisadas, las complicaciones se presentaron asi: en el primer trimestre 23%, en el
segundo trimestre el 43% y en el tercer trimestre el 33% presentaron complicaciones.
Se observa que las complicaciones mas frecuentes fueron: anemia, infecciones de

las vias urinarias, hemorragias, aborto, parto prematuro, y preeclampsia. Las edades



gue presentaron dichos problemas se encuentran entre las edades de 18 y 19 afios
de edad.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo, las adolescentes embarazadas sufren complicaciones durante la edad
gestacional.(3) Segun estudio realizado en Guatemala, “Complicaciones maternas en
embarazo de adolescentes” concluye que el 10.36% de la poblacion estudiada
presentd desproporcion cefalopélvica; y 7.15% amenaza de parto prematuro.(6) En
otro estudio, titulado “Embarazo en adolescentes, complicaciones obstétricas,
prenatales y perinatales” indica que 21% de las adolescentes embarazadas
presentaron alguna complicacion en el primer trimestre de embarazo, 52% en el
segundo, y 28% en el tercer trimestre; las mas frecuentes fueron: metrorragias, el
abort6 espontaneo, la infeccién del tracto urinario, la anemia, la amenaza de parto

prematuro, y el parto prematuro.(7)

En la comunidad de Santa Catarina Ixtahuacan una de las costumbres o tradiciones
propias de la region es que las adolescentes deben contraer matrimonio o unién de
hecho en esta etapa de vida, por lo que se exponen a embarazos precoces. Esta
practica se realiza de forma frecuente, trayendo consigo consecuencias riesgosas
durante el embarazo. En el Centro de Atencién Permanente del municipio de Santa
Catarina Ixtahuacan, Solola, segun los registros estadisticos, se observa que las
usuarias adolescentes que consultaron durante los meses de enero a diciembre del
afio 2,016 fueron 30, y que presentaron alguna complicacion durante la gestacion,
siendo un riesgo para la vida de la madre y el feto.

Estas complicaciones pueden evitarse si se toman las medidas pertinentes, por las
autoridades de la institucion; el personal de salud, y la intervencion de enfermeria;
aunado a esto, el autocuidado de la gestante, es una pieza fundamental para

detectar complicaciones.

De lo anterior expuesto; se plantea la interrogante ¢ Cuales son las complicaciones
qgue presentan las mujeres adolescentes en el periodo prenatal que asisten al Centro

de Atencion Permanente de Santa Catarina Ixtahuacan, Solola?



. MARCO TEORICO

3.1. Adolescencia

Se define como un periodo de transicidn en el desarrollo entre la nifiez y la edad
adulta. Se considera que comienza alrededor de los 12 o0 13 afios y termina hacia los
19 o0 20. Los cambios biolégicos que sefialan el final de la infancia se traducen en un
rapido crecimiento y aumento de peso, cambios en las proporciones y la forma del
cuerpo, y el alcance de la madurez sexual. Sin embargo, la adolescencia también es

un proceso social y emocional.(8)

3.1.1. Etapas de la adolescencia

Generalmente a la adolescencia se le estudia desde tres etapas, la adolescencia
temprana, se distingue de la adolescencia media, la que a su vez se distingue de la
adolescencia tardia, por el reconocimiento de las profundas diferencias de desarrollo

entre los 10 y 20 afios de edad.(9)

Preadolescencia o etapa temprana

Ocurre entre los 11 a los 13 afios, aunque algunos autores indican que suele iniciar
mucho antes, por lo menos a los 9 afios. La caracteristica fundamental de esta fase
es el réapido crecimiento somatico, la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios. Estos cambios hacen que se pierda la imagen corporal previa, creando
una gran preocupacion y curiosidad por los cambios fisicos. Los contactos con el
sexo contrario se inician de forma “exploratoria”. La capacidad de pensamiento es
totalmente concreta, no perciben las implicaciones futuras de sus actos y decisiones

presentes.(10)

Adolescencia o etapa media

Transcurre entre los 14 a los 17 afos, se caracteriza por que el crecimiento y la
maduraciéon sexual. La capacidad cognitiva va siendo capaz de utilizar el
pensamiento abstracto, aunque este vuelve a ser completamente concreto durante

periodos variables y sobre todo con el estrés. “Las relaciones con el otro sexo son



mas plurales, fundamentalmente por el afan narcisista de comprobar la propia
capacidad de atraer al otro, aunque las fantasias romanticas estdn en pleno

auge”.(9)

Pos adolescencia o etapa tardia

Etapa que transcurre entre los 17 a los 21 afios de edad, se caracteriza porque el
crecimiento fisico ha terminado, el pensamiento abstracto esta plenamente
establecido, aunque no necesariamente todo el mundo lo consigue. Estan orientados
al futuro y son capaces de percibir y actuar segun las implicaciones futuras de sus
actos.(10)

3.1.2. Cambios fisicos, psicologicos y sociales en la adolescencia

La adolescencia es un fendmeno biopsicosociolégico del desarrollo y crecimiento de
todas las personas, una transicion a todos los niveles, como: cambios fisicos,
desarrollo corporal, una serie de cambios psiquicos y en la relacién con sus iguales.
(11)

a. Desarrollo fisico

Estas son las primeras sefiales del inicio de una nueva etapa en la vida de todas las
personas, significa el fin de la nifiez. EI cambio fisico experimentado en este periodo
incluye el crecimiento repentino, el comienzo de la menstruacion, la maduracion de
los 6rganos sexuales primarios, y el desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias. Aparece el boton mamario, la menarquia, hay cambios a nivel de
ovarios y del tamafio del Utero. Aparecen el vello pubico, vello axial, cambios en la

piel, ensanchamiento y aumento de la profundidad de la pelvis.(12)

Las niflas que estan bien nutridas y en buenas condiciones fisicas, y cuyo hogar y
nivel de vida estan por encima del promedio, tienden a madurar mas rapidamente

gue aquéllas que viven en un ambiente menos favorable.(13)



b. Desarrollo psicosocial

Si bien la pubertad comienza con cambios bioldgicos, es su significado psicolégico y
social el que determina la experiencia adolescente.(14) Quizas sea la época mas
complicada en todo el ciclo de la vida humana. Los adolescentes son muy
conscientes y estan seguros de que todo el mundo los observa, entre tanto, sus
cuerpos continuamente los traicionan; sin embargo, la adolescencia también ofrece

nuevas oportunidades que los jovenes abandonan de diferentes maneras.(15)

Cuatro aspectos son los que identifican los cambios psicosociales en los
adolescentes: La lucha por la independencia, la importancia de la imagen corporal, la
relacion con sus pares y el desarrollo de la propia identidad.(12) Las adolescentes
suelen dudar mas de si mismas, por varias razones: presiones sociales para ser mas
agradables o hacia la belleza; maduracion fisica anterior a la de los varones que
puede ponerlas en situaciones impropias; presiones sobre el rendimiento escolar

contradictorias con las presiones para agradar. (16)

c. Desarrollo sexual

Como se ha sefialado; durante la adolescencia se producen cambios biol4gicos,
psicoldgicos y sociales que contribuyen a la construccion de la identidad sexual y a la
posibilidad de reproducirse.(14)En dicha etapa de la vida, el impulso sexual se
«dispara» y lleva a conductas probatorias, de experimentacion con distintos roles
sexuales. La sexualidad infantil auto erético y no genital da paso a una sexualidad

adolescente genital y objetar.(17)

3.2. Embarazo en la adolescencia

Se denomina asi al embarazo que ocurre durante la adolescencia de la madre,
definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el lapso de vida
transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad. También se suele designar como
embarazo precoz, en atencibn a que se presenta antes de que la madre haya
alcanzado la suficiente madurez emocional para asumir la compleja tarea de la
maternidad.(3)



3.2.1. Causas principales del embarazo de la adolescente

Las causas de embarazos en adolescentes estan determinadas por factores
socioculturales y elementos psicologicos. En sectores rurales y marginales urbanos
en donde el embarazo temprano es mas frecuente, la maternidad forma parte
indisoluble de la vida de las mujeres y en ocasiones es la Unica forma de valoracion
social. A pesar de que las zonas urbanas la mayor parte de las adolescentes tiene
expectativas de educacion o empleo suelen darse los embarazos. En estos casos, el
embarazo precoz es producto de la falta de informacién o falla en los métodos

anticonceptivos.(18)

3.2.2. Principales complicaciones en las mujeres adolescentes en el periodo
prenatal

Muchas adolescentes embarazadas presentan malnutricion, incidencia de aborto,

partos prematuros o bebés con bajo peso al nacer debido a que el Gtero esta

fisicamente inmaduro. (4) Las complicaciones que se pueden presentar son:

a. Malnutricion

La nutricion en la adolescencia es de suma importancia, puesto que, es en esta
etapa de la vida en donde se gasta mucha energia, debido al tipo de actividades que
se realizan, a ello se adhiere el hecho de que la persona esta en proceso de
desarrollo. En esta edad representan los problemas nutricionales como la bulimia,
anorexia, y por otro lado la obesidad. La bulimia puede darse debido a que las
adolescentes quieren mantener una figura e imagen corporal aceptable, sin embargo,
al momento de quedar embarazadas en esta edad, suelen tener complicaciones. Por
otro lado, cuando algunas adolescentes padecen de sobrepeso u obesidad al quedar
embarazada pueden padecer de problemas de hipertension arterial, que afecta el
desarrollo normal y natural del embarazo .El periodo de la adolescencia se
caracteriza por un intenso crecimiento. Las necesidades de nutrientes en general son

mayores para poder lograr un desarrollo 6ptimo.(19)



b. Anemia

La anemia se define como la disminucion del porcentaje de hemoglobina circulante,
es un hecho clinico (signo) y no una entidad diagnoéstica (enfermedad), por lo que
siempre se debe buscar y tratar el hecho causal, puede tener origen en un desorden
hematoldgico primario dentro de la médula Osea y/o pérdida o destruccion
aumentada, aunque existen otras causas como: la insuficiencia cardiaca congestiva,

esplenomegalia masiva, mieloma multiple, o la gestacion.(20)

La anemia es la enfermedad mas frecuente que pueden coincidir con el embarazo o
ser producida por este, pues ocurren cambios fisiolégicos en la volemia durante la
gestacion y aumenta el consumo de hierro elemental por las necesidades del feto en
desarrollo y de la placenta. Se manifiesta, con mayor frecuencia, al final del
embarazo en grandes multiparas, en gestantes jévenes, en las que no reciben
atencién prenatal y en las que no toman suplemento de hierro. Se plantea que
durante el segundo y el tercer trimestre de la gestacion, cerca de 56 % de todas las
embarazadas presentan cierto grado de anemia.(21)y en el 20% de las adolescentes
gestantes a causa de la pérdida de sangre durante la menstruacién anterior al
embarazo por deficiencia de hierro.(22)

c. Aborto

El aborto es la terminacién espontdnea o provocada de la gestacién antes de la
semana 20, contando desde el primer dia de la ultima menstruacién normal, o la
expulsion del producto de la gestacion con peso menor a 500 g. El aborto temprano
es aquel que ocurre antes de la semana 12 y el aborto tardio entre las semanas de
gestacion 12 y 20. (23)El aborto espontaneo clinico se produce entre el 10-20 % de
los embarazos. La mayoria son preclinicos (60 %) y, por lo general, el 85 % tienen
lugar antes de la 122 semana de embarazo. Si una gestacion llega a la 72 semana
con una ecografia normal, la probabilidad de aborto espontaneo es muy baja, inferior
al 5 % de todos los abortos. El riesgo de aborto espontdneo aumenta con la edad

materna.(24)



Entre las formas clinicas de aborto se incluyen:

Aborto espontaneo: aquel en cual el feto y los productos de la concepcién son
expulsados sin que medie causa artificial alguna, esto es, por un proceso natural.
Aborto inducido: Es el que se hace por medios artificiales, por razones terapéuticas o

de otra indole.

Aborto inevitable: proceso que ha evolucionado hasta un punto en que es imposible
conservar el embarazo. La hemorragia es abundante y los dolores son intensos.
Aborto incompleto: aquel que parte de los productos de la concepcion han sido
expulsados, pero aun persiste otra porcién dentro del Gtero.

Aborto completo: Indica que hubo expulsion completa de los productos de la

concepcion.

Aborto diferido, el feto fallece, pero permanece dentro del Gtero. El término suele
aplicarse unicamente a casos en los cuales han transcurrido dos meses 0 mas entre

el obito fetal y la expulsion.

Aborto habitual: que denota un problema en el cual tres 0 mas embarazos culminan

en aborto espontaneo y es una situacion muy grave.(25)

d. Infeccion de las vias urinarias

Es la complicacibn médica mas frecuente del embarazo, la clinica mas habitual es la
cistitis, en ocasiones uretritis o pielonefritis, las mismas pueden tener repercusiones
importantes en la madre como para el feto. La cistitis aguda se presenta
habitualmente en el segundo trimestre, la pielonefritis en el primero y en el tercer
trimestre y la bacteriuria asintomética en el primer trimestre de la gestacion. (26)
Normalmente las infecciones de las vias presentan: disuria, polaquiuria y tenesmo

vesical. Hematuria, fiebre, dolor abdominal y dolor en fosa renal.
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Se diagnostica mediante urocultivo con una cuenta =105 unidades formadoras de
colonias (UFC) o por examen general de orina con mas de 10 leucocitos por campo.
El 30,2% a 52,8% de los partos pretérmino son debido a infecciones urinarias.
Aproximadamente el 5 y 10% de las pacientes con trabajo de parto pretérmino

presentan una infeccidn extrauterina, por lo general en el tracto urinario (ITU).(27)

e. Parto prematuro

Los partos de pretérmino o prematuros son términos que se utilizan para definir a los
recién nacidos que nacen demasiado pronto. Con respecto a la edad gestacional, un
recién nacido puede ser prematuro, a término o postérmino. En los udltimos afios, se
ha utilizado de manera generalizada el término pequefio para la edad gestacional
para clasificar a los recién nacidos cuyo peso al nacer suele ser inferior al percentil
10 para la edad gestacional. Por consiguiente, los lactantes nacidos antes del
término pueden ser pequefios o grandes para la edad anomalias congénitas.(28)

f. Preeclampsia

Es un desorden de etiologia desconocida que se caracteriza por: hipertension,
edema y proteinuria. Se presenta después de la vigésima semana de gestacion y en
la forma grave, puede culminar con convulsiones o coma. Se excluyen de esta
definicion las embarazadas que tienen a la vez una enfermedad renal o vascular
previa.(29)En la actualidad se clasifica de la siguiente manera: En relacion a su
gravedad, como leve y severa. Con base en su forma de presentacién clinica, en
clasica y atipica. Y en lo referente al tiempo de presentacion, en temprana si es antes

de la semana 34 de gestacion y tardia si lo hace después de dicha semana.(23)

Preeclampsia leve

Es la forma temprana de la afeccion, puede aparecer después de las 20 semanas de
la gestacion, aunque habitualmente comienza al principio del tercer trimestre. Para
hacer el diagndstico de este estadio deben estar presentes la hipertensién arterial y
la albuminuria. La paciente puede tener edema o no. No debe haber otros sintomas

subjetivos. En general, lo primero que llama la atencion de la paciente es el edema
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de los miembros inferiores, el aumento de volumen de los dedos de las manos y, a

veces, de los péarpados.

Preeclampsia grave

Este estadio ha sido precedido habitualmente por un periodo de preeclampsia leve,
aunque haya sido fugaz. Al igual que en la preeclampsia leve, en la forma grave y
pura se trata de una mujer sin antecedentes de enfermedad vascular o renal, cuyos

sintomas se inician alrededor de los 6 meses de gestacion.

Los signos y sintomas de la preeclampsia son:
Trastornos neuroldgicos: Cefaleas, nauseas, somnolencia, insomnio, amnesia,
cambios en la frecuencia respiratoria, taquicardia, fiebre, hiperreflexia patelarcon

cloro, tinitus, vértigos, sordera, alteraciones del olfato, del gusto y vista.

Sintomas y signos gastrointestinales: nauseas, vomitos, dolor epigastrico en barra,

hematemesis, e ictericia.

Sintomas y signos renales: oliguria, hematuria y excepcionalmente hemoglobinuria.
Examen clinico: generalmente la paciente esta inquieta, irritable o somnolienta,
embotada. Con frecuencia ha aumentado mucho de peso y no siempre tiene edemas

marcados, a veces hay fiebre y disnea.

Examen cardiovascular: demuestra que no hay alteraciones cardiacas, ya que el

tiempo de evolucién de la enfermedad es corto para que se produzcan.
Examen oftalmoldgico: es muy importante. Aproximadamente en 60% de los casos

se encuentran espasmos, en 20% hemorragias y exudados, y en otro 20% hay

edema de laretina. En 20% de las pacientes el fondo de ojo es normal.(30)
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g. Hemorragias
La hemorragia obstétrica es una complicacién que se presenta durante el embarazo,
parto y con mas frecuencia en el puerperio, la cual puede llevar hasta el shock
hipovolémico, la muerte de la mujer o del recién nacido. Las causas pueden ser:
Embarazo ectdpico, desprendimiento prematuro de placenta o enfermedad del
trofoblasto.(31)

Las complicaciones de la segunda mitad de embarazo son: Desprendimiento
prematuro de placenta, la placenta de situacion normal se separa de su zona de
union en el utero y la hemorragia puede ser manifiesta y en estos casos recibe el

nombre de externa u oculta, expresién que por si misma denota su indole.

El desprendimiento prematuro de placenta de implantacion normal se caracteriza no
solo por la hemorragia por detras de la placenta, sino también por el dolor que es
producido por la acumulacién de sangre en el sitio mencionado, por la distencion del
atero. ElI choque a menudo no guarda proporcion con la perdida hematica, se
manifiesta por taquicardia, disnea, bostezos, inquietud, palidez y sudor frio de todo el

cuerpo.

El tratamiento depende del estado del feto y de la madre en el momento en que se
hace el diagnostico. Si el feto esté vivo conviene el nacimiento inmediato, y debe ser
por cesarea, salvo que se pueda lograr a brevisimo plazo la expulsion vaginal. Si ha

fallecido el feto, ello suele ser signo de desprendimiento placentario excesivo.(25)

3.2.3. Atencion prenatal

Se entiende por control prenatal a la serie de entrevistas o visitas programadas de la
embarazada con integrantes del equipo de salud, con la esencia de vigilar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la
crianza. El control prenatal tiene los siguientes objetivos: Brindar contenidos
educativos para la salud de la madre, la familia y la crianza. Prevenir, diagnosticar y

tratar las complicaciones del embarazo. Vigilar el crecimiento y la vitalidad fetal.

13



Detectar enfermedades maternas subclinicas. Aliviar molestias y sintomas menores
asociados al embarazo. Preparar a la embarazada fisica y psiquicamente para el

nacimiento.(32)

3.3. Modelo de promocion de la salud: Nola J. Pender
El modelo est4 basado en la concepcion de la promocion de la salud, que es definida
como aquellas actividades realizadas para el desarrollo de recursos que mantengan

o intensifiquen el bienestar de la persona.(33)

3.3.1. Conceptos principales y definiciones

En el modelo se categorizan los factores personales en: Biolégicos, psicologicos: y
socioculturales. Indica también o hace énfasis en los beneficios percibidos de accion:
Que son los resultados positivos anticipados que se produciran desde la conducta de
salud. También existen barreras percibidas de accion: Bloque anticipado, imaginado
0 reales y costes personales de la adopcion de una conducta determinada. Y la
autoeficacia percibida: El juicio de la capacidad personal de organizar y ejecutar una
conducta promotora de salud, la autoeficacia percibida influye sobre las barreras de
accion percibidas, de manera que la mayor eficacia lleva a unas percepciones

menores de las barreras para el desempefio de esta conducta.

Demanda y preferencias contrapuestas inmediatas: son aquellas conductas
alternativas mediante las cuales los individuos tienen bajo control porque existen
contingentes del entorno, como el trabajo o las responsabilidades del cuidado de la
familia. (34)

3.3.2. Afirmaciones tedricas

Hay significativamente cinco afirmaciones teoricas a considerar para la
implementacion de este modelo, en la atencion de las mujeres embarazadas de alto
riesgo, las cuales se describiran. El modelo es un intento de ilustrar la naturaleza

multifacética de las personas que interactian con el entorno intentando alcanzar un
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estado de salud. La promocién de la salud estd motivada por el deseo de aumentar

el bienestar y de actualizar el potencial humano.

La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas influyen en las

creencias, el afecto y la promulgacion de las conductas de promocion de la salud.

Las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las cuales anticipan

los beneficios derivados valorados de forma personal.
Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son fuentes importantes de
influencias interpersonales que puedan hacer aumentar o disminuir el compromiso

para adoptar una conducta promotora de salud.

Las personas pueden modificar los conocimientos, el afecto y los entornos

interpersonales y fisicos para crear incentivos para las acciones de salud.(34)
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V. ANTECEDENTES

En la investigacion titulada: “El embarazo en la adolescencia” Argentina, 2014.
Estudio de tipo cuantitativo y cualitativo, para lo cual se realizaron 111 entrevistas a
informantes claves, 1645 encuestas a puérperas de 15 a 19 afios de edad que
tuvieron sus partos en las maternidades seleccionadas para el estudio, el
instrumento fue un cuestionario de 6 modulos que incluye atencion del embarazo y el
parto, historia reproductiva, conocimiento y uso de métodos anticonceptivos,
situacion al nacimiento del primer hijo nacido vivo, futuro y el perfil sociodemogréfico.
El principal resultado indica que: La consideracion del embarazo en la adolescencia
como un problema universal debe entenderse en funcién de los multiples procesos a
los que esta asociado y a las significaciones que éste adquiere en cada cultura y
grupo social. Considera como complicaciones principales del embarazo en las
adolescentes, el aborto, las consecuencias del mismo y las muertes maternas. (35)

En el estudio titulado: “Identificacion de factores de riesgo y factores protectores del
embarazo en adolescentes” Chile, 2007. Estudio cualitativo de casos, los sujetos
fueron 14 adolescentes entre 15 a 19 afios, el instrumento que se utilizé fue una
encuesta. Los resultados principales indican que, los factores de riesgo que
favorecen al embarazo son: No uso de métodos anticonceptivos, baja autoestima,
irresponsabilidad masculina y falta de conocimiento en sexualidad. En la dimension
familiar destacan los factores: Limite estrecho familiar y negligencia paterna.
Factores percibidos por las adolescentes como protectoras del embarazo no
planificado estan: Capacidad reflexiva; en la dimensién familiar: “familia cuidadora”; y
en la dimensién social la categoria o factor con mayor peso es “sancion social’. Los
resultados destacan como factores de riesgo que favorecen el embarazo, el “amor
romantico” y los limites polares familiares. Como factores protectores del embarazo,
la capacidad de reflexion y “familia cuidadora”. Estos elementos debieran ser
considerados en la prevencion del embarazo no planificado en poblacion

adolescente.(36)
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En la investigacion titulada “Complicaciones maternas y fetales en adolescentes que
acuden al Centro de Salud Materno Infantil” Peru, 2015. Estudio descriptivo,
cuantitativo, transversal, los sujetos de estudio fueron 18 adolescentes embarazadas
de 10 a 19 afios. Como instrumento se utilizé la encuesta. El estudio sefiala que: El
66.7% de todos estos embarazos terminan por medio de cesérea, debido a que
presentaron complicaciones relacionadas con la estrechez pélvica 41.7%, sufrimiento
fetal 25.0%, Las adolescentes presentaron con mayor frecuencia las siguientes
complicaciones durante el embarazo: Infeccion urinaria (ITU) 55.6%, Anemia 27.8%,
Pre eclampsia 5.5%.(37)

En la investigacién titulada: “Complicaciones materno perinatales en adolescentes
con reincidencia de embarazo” Lima, Peru, 2006.Estudio de casos y controles, los
sujetos de estudio fueron 46 adolescentes, como instrumento se utilizé la entrevista
estructurada y la revision de la historia clinica. Los resultados principales indican que
las complicaciones maternas mas frecuentes fueron la anemia (43.5%), mientras que
la preclamsia (13.0%) (p<0.05) y el trabajo de parto disfuncional (14.8%). En cuanto
a las complicaciones perinatales méas frecuentes en las adolescentes se encontraron:
sufrimiento fetal agudo (13.0%), recién nacido prematuro (13.0%) y bajo peso al
nacer (8.7%). Concluyendo que las adolescentes con reincidencia de embarazo
tienen periodos intergenésicos cortos (<2afios), a su vez tienen mayor frecuencia de

complicaciones materno perinatales.(38)

La investigacion titulada: “Factores predisponentes de embarazo en adolescentes del
Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca” Ecuador, 2011. Estudio
observacional descriptivo, los sujetos de estudio fueron 100 adolescentes
embarazadas, en sala de puerperio entre los meses de abril a junio y cumplieron con
los criterios establecidos. Como instrumento se utilizé encuesta. El estudio sefala
qgue: Entre las enfermedades asociadas al embarazo son: Infeccién de vias urinarias
fue la més frecuente con 58%. Los casos de ceséarea fueron 34% a causa de

desproporcion cefalopélvica, anemia y preeclampsia; los partos distécicos fueron el
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24% causado por hipodinamia uterina, parto conducido, rotura prematura de
membranas y pre eclampsia.(39)

La investigacion titulada: “Complicaciones obstétricas en adolescentes atendidas en
el servicio de obstetricia del Hospital “Homero Castanier Crespo™ Ecuador, 2010.
Estudio cuantitativo, retrospectivo, descriptivo. Las unidades de analisis fueron 220
historias clinicas de gestantes adolescentes con complicaciones obstétricas. Como
instrumento se utilizé un formulario. Los resultados del estudio indican que: Las
complicaciones obstétricas, la cesarea se presentd en 92 casos (41.82%), la
infeccion de vias urinarias en el 30.91%, la amenaza de parto pretérmino represento
el 10%; mientras que el parto pre término se presentd en el 2.73%; la ruptura
prematura de membranas y la desproporcion céfalo pélvica constituyeron el 8.64%,
la preeclampsia representa el 4.55%, el desgarro perineal grado Il se presento6 en el
1.82%. El aborto diferido con el 3.64%, seguido del aborto incompleto 2.73%, aborto
completo 2.27%, la amenaza de aborto represento6 el 1.82%, el aborto en curso en el
0.91%.(40)

La investigacion titulada: “Embarazo en adolescentes y sus repercusiones materno
perinatales” México, 2012. Estudio de casos y controles, los sujetos de estudio
fueron 550 puérperas menores de 18 afios, con embarazo mayor de 27 semanas; el
grupo control lo conformaron 550 puérperas de 20a 30 afios. Como instrumento se
utilizé encuesta directa; El estudio sefala que: El embarazo en la adolescente,
ademas de tener repercusiones maternas perinatales es un problema sociocultural y
econdémico, porque afecta a mujeres aun estudiantes, dependientes de sus padres,
sin apoyo de su pareja, no utilizan anticonceptivos, lo cual propicia nuevos
embarazos e incremento de sus complicaciones; las méas frecuentes en este estudio
fueron: rotura prematura de membranas, amenazas de parto pre término y sindrome

de dificultad respiratoria del recién nacido. (41)

En la investigacion titulada: “Complicaciones maternas en embarazos de

adolescentes en el departamento de ginecoobstetricia del Hospital Regional de
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Zacapa, Guatemala” 2014. Estudio descriptivo, transversal. Como instrumento se
utilizé entrevista directa. Los sujetos de estudio fueron 280 jévenes embarazadas.
Los resultados indican que: El 52.50% (147) de las adolescentes en estudio no
presentaron complicaciones. Las complicaciones mas frecuentes que se encontraron
en las jovenes adolescentes fueron: Desproporcion céfalo-pélvica en un 10.36% (29).
Infecciones del tracto urinario y amenaza de parto prematuro 7.14% (20). 5% (14)
abortos. (6)

En la investigacion titulada: “Complicaciones obstétricas y perinatales en el
embarazo de adolescentes en la Clinica de Control Prenatal y Postparto de los
hospitales, General San Juan de Dios, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia, y “Dr.
Juan José Arévalo Bermejo,” Guatemala, 2013.Estudio descriptivo, realizado en
pacientes de 10 a 19 afios, La unidad de andlisis fueron 1,147 expedientes; el
instrumento que se utilizé fue una boleta de recoleccion de datos. El estudio sefiala
qgue las principales complicaciones obstétricas del primer trimestre fueron: infeccién
del tracto urinario en mas de la mitad de las pacientes, seguido de aborto
espontaneo. En el segundo trimestre: infeccién del tracto urinario en tres cuartas
partes y anemia en una décima parte en este periodo. En el tercer trimestre:
infeccion del tracto urinario en una tercera parte de los casos, seguido de ruptura
prematura de membranas ovulares. La principal complicacion perinatal fue: distocia
del trabajo de parto en mas de la mitad de los casos. Las complicaciones postparto
fueron: infeccion puerperal y hemorragia postparto en la mitad de los casos. La

prevalencia de complicaciones obstétricas fue de 40%.(42)

En la investigacion titulada: “Embarazo en adolescentes, complicaciones obstétricas,
prenatales y perinatales”en el departamento de Gineco-Obstetricia de los Hospitales
Nacionales: Pedro de Betancourt, La Antigua Guatemala, Chimaltenango vy
Cuilapa.Guatemala, 2008.Estudio descriptivo, retrospectivo. Se utilizaron 8,082
expedientes como unidades de analisis. El instrumento que se utilizé fue una boleta
de recoleccion de datos. Los resultados indican que las caracteristicas demograficas

presentadas por las adolescentes fueron 16 afios de edad promedio, solteras, con
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algun grado de educacion primaria, amas de casa e indigenas del area rural,
presentando complicaciones en los tres trimestres del embarazo. Las
complicaciones mas frecuentes fueron metrorragias, aborto espontaneo, infeccion del
tracto urinario, anemia, amenaza y parto pretérmino, desproporcion cefalopélvica, y

trabajo de parto prolongado.(7)
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V. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general.
Determinar las complicaciones que presentan las adolescentes embarazadas, en el
periodo prenatal, que asisten al Centro de Atencion Permanente de Santa Catarina
Ixtahuacan, Solola.
5.2. Objetivos especificos.

5.2.1. Caracterizar sociodemogréaficamente a las adolescentes embarazadas.

5.2.2. Describir las complicaciones que presentan las adolescentes embarazadas,

en el periodo prenatal.
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VI.  JUSTIFICACION

El embarazo en la adolescencia se considera de alto riesgo y conlleva mas
complicaciones, la adolescente no estad preparada fisica y emocionalmente para
asumir la responsabilidad de la maternidad, este es uno de los problemas
socioculturales en Guatemala, segun datos del Sistema de Informacion Gerencial en
Salud (SIGSA) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) revelan
que soélo en el afio 2010 se reportaron 45,048 partos en nifias, adolescentes y
mujeres jovenes entre 10 y 19 afios de edad. (5). De acuerdo a los registros del
Centro de Atencion Permanente, de Santa Catarina Ixtahuacan el afio 2016 se
presentaron usuarias adolescentes a quienes se les brindd control prenatal. Razén
por la cual, se investigd ¢ Cuales son las complicaciones que presentan las mujeres

adolescentes en el periodo prenatal?

Los hallazgos, descubiertos orientaran al personal del Centro de Atencion
Permanente, especificamente a enfermeria para realizar las acciones pertinentes
que permitan disminuir los embarazos en esta etapa del ciclo vital y minimizar las
complicaciones maternas de las mismas, mediante el control prenatal, la informacion

oportuna, para espaciar los embarazos.

El estudio es viable, de costo accesible, sumado a ello, se tiene la autorizacion de las
autoridades de la institucion de salud, para tener acceso a la fuente de datos, luego
se proceso la informacion, los resultados se daran a conocer al personal del servicio,
con el fin de disminuir las complicaciones que presenta el embarazo en adolescentes

gue servira para la toma de decisiones del personal de enfermeria.

22



VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1. Tipo de estudio

Cuantitativo, descriptivo, documental y de corte retrospectivo.

7.2. Unidad de anélisis
Fichas clinicas de pacientes embarazadas adolescentes, que asistieron a control
prenatal al Centro de Atencion Permanente de Santa Catarina Ixtahuacan Solola. En

el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2016.
7.3. Contextualizacion geografica temporal

El estudio se realizara en el Centro de Atencion Permanente del Municipio de Santa

Catarina Ixtahuacéan Solol4, de julio a octubre de 2,017
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7.4. Definicion de variables
Variable Definicién conceptual Definicion operacional Indicador Escala de item
medicion
Caracterizacion Conjunto de condiciones Distintivo social, | Datos generales del paciente Nominal lals
sociodemografica de | que describen el perfil econémico y|® Edad
. . e - e Estado civil
las mujeres sociodemografico de las demogréfico que .
e Escolaridad
adolescentes. adolescentes estan presentes en las | Ocupacién
embarazadas.(7) adolescentes a | e Procedencia
estudio. Lo que hace
_ Antecedentes gineco/obstétricos
diferentes unas de
e (estas
e Aborto
e Aborto consecutivo
¢ Hijos vivos
e Hijos muertos
e FUR
e FPP
e AU
e Semanas de embarazo por
FUR
¢ Semanas de embarazo por
AU
Complicaciones Serie de patologias, que Padecimientos que e Obesidad Nominal 6al9
prenatales. afectan el desarrollo normal | obstaculizan el e Desnutricién
e Anemia
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Variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Indicador

Escala de

medicién

item

del embarazo en las
adolescentes.(7)

desarrollo del
embarazo, en los
sujetos de estudio
manifestado por
quienes lo han

padecido.

Aborto

Infeccion de las vias
urinarias

Parto prematuro
Preeclampsia
Hemorragia

Ruptura prematura de
membranas
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1. Seleccidn de launidad de analisis. (Fichas clinicas de control prenatal)

8.1.1. Criterio de inclusion
Fichas clinicas de control prenatal de pacientes adolescentes de 10 a 19 afios de
edad que fueron atendidas en el servicio por embarazo, del uno de enero al treinta y

uno de diciembre del afio 2,016.

8.1.2. Criterio de exclusion
Fichas clinicas de control prenatal incompletas y todas las fichas de control prenatal

gue no corresponden a embarazadas adolescentes.

8.1.3. Universo
Expedientes médicos de adolescentes embarazadas que, asistieron al C.A.P. de

Santa Catarina Ixtahuacan, Solola, de enero a diciembre de 2016

8.1.4. Identificacion de las unidades de andlisis a incluir en el estudio.
Las fichas clinicas de control prenatal se identificaron por medio del registro que se

lleva en la unidad de recepcion y entrega de fichas clinicas del servicio.

8.2. Recolecciéon de datos

8.2.1. Métodos utilizados para la recoleccién de datos.
La recoleccion de datos se realizé por medio de un listado de verificacion, a través de
la revision de las fichas clinicas de las embarazadas adolescentes. El investigador

reviso cada una de las fichas a fin de extraer los datos necesarios para el estudio.

8.2.2. Elaboracion y descripcion del instrumento para la recoleccion de datos.
El instrumento, es una lista de chequeo; la cual consta de tres secciones. La primera

consta de cinco preguntas cerradas, relacionadas con las caracteristicas
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sociodemogréficas. La segunda seccidon se refiere a los antecedentes obstétricos
relacionados a las gestas, partos, abortos, y niumero de hijos. La tercera parte,
evalla las complicaciones en el control prenatal, entre ellos la desnutricion, anemia,
aborto, infecciones de las vias urinarias, parto prematuro, preeclampsia,
hemorragias, y ruptura de membranas que se pueden presentar en cada uno de los

trimestres del embarazo.

8.2.3. Validacion del instrumento para recolectar datos

El instrumento se validé en el Centro de Salud de San Juan la Laguna; Solol4; En
donde se tomaron cinco expedientes clinicos de control prenatal de pacientes
adolescentes embarazadas, para verificar la necesidad de incluir, excluir o modificar
los datos que permitieron obtener la informacion indispensable para el estudio y/o
mejorar la lista de chequeo. Al aplicar el instrumento se constaté que no habia
necesidad de hacer correcciones.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1. Descripcion del proceso de digitacion.

9.1.1. Electronico o manual
El procesamiento de los datos se realizd6 de forma manual y digital; a través de:
Windows. Excel, e IBM SPSS

9.2. Método estadistico y plan de analisis de datos

Se utilizé las tablas de contingencia en el que después de la medicién, recuento y
presentacion de los datos recolectados, se utilizd el método estadistico descriptivo
unidimensional, a través de la construccion de tablas con datos de frecuencia

absoluta, porcentual y acumulada.
9.3. Aspectos éticos

Al realizar el estudio se aplicaron los principios de no maleficencia, justicia,

beneficencia, autonomia, veracidad, confidencialidad y justicia.
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X. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

10.1. Caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes embarazadas

Tabla NUm.1

Caracteristicas de las embarazadas adolescentes

Descripcion| Frecuencia Porcentaje
19 15 50%
18 9 30%
e 17 4 14%
16 1 3%
15 1 3%
Total 30 100%
Soltera 18 60%
Estado Civil Casada 12 40%
Total 30 100%
Basico 16 53%
Escolaridad Primaria 14 47%
Total 30 100%
Ocupacion Ama de
casa 30 100%
Rural 15 50%
Procedencia Urbana 15 50%
Total 30 100%

Fuente: Boleta de lista de chequeo, Centro de Salud del municipio de Santa Catarina Ixtahuacan,

Solola septiembre 2017.

La caracteristica de las adolescentes embarazadas se presenta de la siguiente

manera: en relacion a la edad: llama la atencion que el 80% se encuentra entre las

edades de 18 y 19 afios, es decir la adolescencia tardia, periodo, en el que la
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madurez en todos los aspectos se encuentra en su Ultima fase; el resto de la
poblacion, en la adolescencia media. Respecto al estado civil, resalta el nUmero de
solteras en un 60%; se supone que las casadas tienen el apoyo de los esposos y de
la familia, contrario a las solteras, lo que indicaria que esta es la poblacion con mayor
riesgo de presentar complicaciones, por falta de soporte conyugal y familiar. En
relacion a la escolaridad, el total de la poblacién estudiada es alfabeta, cursando la
educacion primaria y basica, datos que lleva a inferir que el embarazo tuvo lugar en
el medio escolar. La ocupacion del 100% es de ama de casa, esto favorece su
autocuidado en casa. La procedencia es 15% de area urbana y 15% de éarea rural,
los porcentajes indican que la procedencia no es factor de riesgo para embarazo en

adolescentes.

10.2. Complicaciones que presentan las adolescentes embarazadas en el

periodo prenatal

Tabla Num. 2
Antecedentes obstétricos
o ) _ Porcentaje
Descripcion Frecuencia | Porcentaje
Acumulado
Primigesta 25 83% 83%
Gestas :
Secundigesta 5 17% 100%
0 27 90% 90%
Numero de Partos

1 3 10% 100%

) 0 28 93% 93%
Numero de AB
1 2 7% 100%
0 27 90% 90%
NUumero de Hijos Vivos
1 3 10% 100%
Primer trimestre 8 27% 27%
Semanas de embarazo en su :

Segundo trimestre 12 40% 67%
ler. control.

Tercer trimestre 10 33% 100%

Fuente: Boleta de lista de chequeo, Centro de Salud del municipio de Santa Catarina Ixtahuacén,

Solola septiembre 2017.
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La tabla da a conocer que la poblacion de adolescentes embarazadas segun las
fichas clinicas consultadas: el 83% corresponde a adolescentes primigestas y 17% a
secundigestas. En relacion al numero de partos, 90% son nuliparas. Respecto al
aborto, el 7% presentd aborto y el 10% correspondiente tiene un hijo vivo. En
relacion al primer control prenatal, es decir la primera vez que llegd al servicio de
salud, segun la fecha de ultima regla (FUR), la altura uterina (AU) y calculé la edad
gestacional, por FUR o AU, se encontr6 que el 40% visitd por primera vez el servicio
de salud en el segundo trimestre, el 33% lo hizo en el tercer trimestre y el 27% en el

primer trimestre.

De los hallazgos presentados, tres de cinco adolescentes secundigestas han
culminado el periodo del embarazo con el parto; sin embargo, dos presentaron
aborto, lo que indicaria que el riesgo ahora es mayor, en dichas usuarias. También
es importante resaltar que el 73% de las gestantes llegan por primera vez al servicio
después de las doce semanas de embarazo, es decir entre el segundo y tercer
trimestre lo que incrementa la probabilidad de presentar riesgos, o complicaciones,
ya que no se iniciaron acciones preventivas tempranas lo cual no solo afecta el

periodo prenatal, sino que esto mismo se extienda al perinatal, parto y puerperio.

Tabla Nam. 3
Problemas nutricionales en el embarazo adolescente
ler 2do
Trimestre | Trimestre 3er Trimestre

Problema

nutricional f ” i ” f %
Sobre peso 1 (3% 4 [13%| 7 23%
Bajo peso 1 |3%

Fuente: Boleta de lista de chequeo, Centro de Salud del municipio de Santa Catarina Ixtahuacén,

Solola septiembre 2017.
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En relacion a los problemas nutricionales dos datos importantes presentan la tabla.
Por un lado, se indica que el 100% de los sujetos de estudio, el sobrepeso afecto al
3% en el primer trimestre, en el segundo fueron el 13%, y en el tercer trimestre
fueron 23%. Lo que se evidencia es un incremento de este problema, lo cual puede
desencadenar hipertension arterial, preclampsia o problemas a la hora del parto. Por
otro lado, se evidencia que, en el primer trimestre, el 3% del total de la poblacion
estudiada, presenta bajo peso, lo que indica que existe riesgo de que el R.N presente

complicaciones nutricionales sino se interviene a tiempo.

Tabla Num. 4
Complicaciones del embarazo adolescente.
ler 2do
Trimestre || Trimestre 3er Trimestre
Complicacion f % f % f %
27%
Anemia 6 [20% | 8 9 30%
17
Infeccidn de las vias urinarias 2 7% | 5 % 5 17%
Hemorragia 1 3% 1 3%
Aborto 1 |3%
Parto prematuro 2 7%
Preeclampsia 1 3%

Fuente: Boleta de lista de chequeo, Centro de Salud del municipio de Santa Catarina Ixtahuacan,
Solol4 septiembre 2017.

En la tabla se observan que en las embarazadas adolescentes estudiadas se
presentaron por lo menos seis tipos de problemas prenatales. Los que se
manifestaron en los tres trimestres son: la anemia con un incremento significativo
entre el ler, 2do y 3er trimestre, lo cual puede deteriorar la salud de la embarazada
complicandoles el periodo preparto y el parto. La segunda fue, la infeccion de las

vias urinarias, aunque su incremento fue ligero, por lo menos un 10% entre el primer
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trimestre al segundo, las consecuencias pudieron ser nefastas como el aborto o

trabajo de parto inmaduro.

Otro problema que se present6 en la poblacion estudiada, fue la hemorragia, como
tal, puede ser un sintoma de un problema mayor como la amenaza de aborto, la
placenta previa, o desprendimiento prematuro de placenta. El aborto se present6 en
el segundo trimestre en el 3% de la poblacion. El parto prematuro con el 7% en el
tercer trimestre. Y la preclampsia con 3% en tercer trimestre. Estas complicaciones
pueden ser reducidas por medio de la promocién del control prenatal, la educacion
sobre las sefales de peligro durante el embarazo y plan familiar de emergencia.
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XL CONCLUSIONES

El estudio revela que las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
embarazadas estudiadas son las siguientes: en relacion a la edad, la minima es de
15 afios y la maxima es de 19 afos, y el 80% se encuentran en la adolescencia
tardia, de ellas 12 son casadas y 18 solteras; en relacién a su escolaridad 14 tienen
el nivel primario y 16 el nivel basico, todas ama de casa; son del area urbana y del

area rural respectivamente.

Dentro de los antecedentes obstétricos de las embarazadas adolescentes el 83%
corresponde a primigestas, el 40% realizan su control prenatal en el segundo

trimestre.
En relacién a las complicaciones, se presentaron principalmente en el tercer trimestre

y fueron: sobrepeso, anemia, infecciones del tracto urinario, hemorragia, aborto,

parto prematuro y preclampsia.
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Xll.  RECOMENDACIONES

El personal de salud del Centro de Atencién Permanente del municipio de Santa
Catarina Ixtahuacan, de acuerdo a la caracterizacion sociodemografica de las
adolescentes embarazadas, debe realizar, promocién de la salud y prevencion del
embarazo en adolescentes a través de un programa educativo, planificado,
ejecutado y evaluado, semestralmente en los niveles de educacion primaria y basica
con temas sobre salud sexual, reproductiva y paternidad responsable, intra y extra
muros; trabajar en coordinacion con organizaciones no gubernamentales y estatales

€en este grupo etareo.

Que el personal de salud brinde apoyo, confianza y concientizacion sobre la
importancia del control prenatal, en los tres trimestres del embarazo en adolescentes,
para evitar y detectar complicaciones. Promover los controles prenatales segun las

normas de atencion, para disminuir el riesgo de complicaciones.

El personal de enfermeria debe conocer las principales complicaciones del embarazo
en adolescentes para su prevencion y tratamiento oportuno a través de acciones de
educacién, visitas domiciliarias, club de embarazadas adolescentes y apoyo de

comadronas adiestradas tradicionales.
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Lista de chequeo

Boleta, NUm.

Titulo de la investigacion: complicaciones que presentan las mujeres adolescentes

en el periodo prenatal.

Objetivo de la investigacion: Determinar las complicaciones que presentan las
mujeres adolescentes en el periodo prenatal, que asisten al Centro de Atencion
Permanente de Santa Catarina Ixtahuacan, Solola.

Por: Hilda Celinda Escobar Reyes; Estudiante de licenciatura en enfermeria de la

Universidad Rafael Landivar

La presente lista de chequeo se adopt6 de la ficha clinica prenatal y/o post parto, del
Sistema Integral de Atencién en Salud, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social de Guatemala.

Instrucciones: Marcar con una “X” en la casilla correspondiente segun registros de

la ficha clinica utilizada para el llenado de la presente boleta.

Datos Generales del Paciente

Num. de expediente Fecha de visita al CAP

|1. Edad: [10 | [22 [ Ja2 [ |13 | |14 | Jas5 | |16 | |17 | [18 | 19 [ |
| 2. Estado Civil: | Casada | | Soltera | |

| 3. Escolaridad: | Primaria_| | Basico | | Diversificado | | Universitario |

4. Ocupacién: | Amadecasa | | Comerciante | | Estudiante | |Otro |

| 5. Procedencia: |Rural | |Urbana | | Migrante | |
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6. Antecedentes Gineco/Obstétricos

Si | No 1 2 3 4

Gestas

Partos

AB

AB Consecutivos
Hijos Vivos

Hijos Muertos

FUR | | FPP AU | |
Semanas de embarazo por FUR | Semanas de embarazo por AU |
7. Complicaciones o _ _ _
ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre
problemas

ProblemasNutricionales

Obesidad Si No Si No Si No

Sobre peso Si No Si No Si No

Bajo peso Si No Si No Si No

Desnutricion Si No Si No Si No
Complicaciones
Anemia Si No Si No Si No
Aborto Si No Si No Si No
Infeccidn de las vias urinarias Si No Si No Si No
Parto prematuro Si No Si No Si No
Preeclampsia Si No Si No Si No
Eclampsia Si No Si No Si No
Placenta previa Si No Si No Si No
ICIZ))I(;(S:ELP:[QId|m|ento prematuro de Sj No Sj No Sj No
Hemorragia Si No Si No Si No
Ruptura prematura de Sj No Sj No Sj No
membranas

Observaciones
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