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1.1. Antecedentes.

Santa Mateo. Publicé en el Nuevo Diario en el afo 2013 que la Republica
Dominicana registra una «alarmante» cifra de embarazo en adolescentes, que
implica el 25 al 30 por ciento de las mujeres que no superan los 19 afios de edad y
sitda al pais como el quinto de América Latina con esa problematica, advirtieron hoy
expertos consultados por Santa Mateo. Con motivo del Dia Mundial de la Prevencién
del Embarazo no Planificado en Adolescentes, que se celebra el 26 de septiembre
de cada afo, los expertos sefalaron que las provincias dominicanas que mayores
casos registran son las del sur, como San Cristdbal, Azua y Pedernales. «Se trata de
un problema brutal. Somos el quinto pais de toda América Latina en embarazos en
adolescenters. El problema es muy claro: las jovenes tienen acceso a la informacion y
la conocen, pero no la manejan bien y, a veces, tampoco tienen pleno acceso a la
misma», dijo Santa Mateo, asesora de género de la seccion dominicana de la ONG
Plan. De acuerdo con datos de Unicef, por delante de Republica Dominicana sélo se
encuentran Ecuador, Venezuela, Nicaragua y Honduras. Por ejemplo, al hospital
regional Juan Pablo Pina, en San Cristobal (Sur), asiste un promedio mensualmente
de 1.671 adolescentes embarazadas de entre 10 y 14 afios y a 1.711 de entre 15 y
19 afos, un 20 por ciento del total de embarazos que se atienden alli, segun relato
el director del centro, Miguel Angel Geraldino. Muchos embarazos son fruto de
violaciones por parte de padrastros, un vecino, un familiar o algun allegado a la
menor, que en su casi totalidad pertenecen a clases sociales muy bajas y cuenta con
un grado de escolaridad bajo, sefiald el médico. La causa de los embarazos es
multifactorial y la falta de educacion y de informacion es decisiva, segtn el galeno,
quien subrayd que la mayoria de las adolescentes embarazadas que son atendidas
en el hospital que dirige, ya ha abandonado la escuela. La espiral de nifias gestantes
obligd incluso a los responsables del Juan Pablo Pina a crear una Unidad de
Cuidados de Menores Embarazadas. Por su parte, Santa Mateo, la asesora de la
ONG Plan, opiné que una parte del problema radica en que las adolescentes «no
saben manejar adecuadamente la informacién sobre prevencion de embarazos de la
que disponen». A ello se une el hecho de que en el seno familiar «no se aborda el

tema, no saben cémo dialogar sobre el asunto y hay una verdadera falta de
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Uno de los problemas mas complejos que actualmente confronta la reproduccién
humana se produce justamente en este periodo: el embarazo en la adolescencia,
considerado como un problema biomédico con elevado riesgo de complicaciones
durante el embarazo y parto, que conlleva un incremento en las tasas' de morbilidad
y mortalidad materna, perinatal y neonatal. Tiene ademas implicancias
socioculturales y psicolégicas con elevado costo personal, educacional, familiar y
social.®

Desde la perspectiva sociocultural, la adolescente embarazada limita sus
oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la mayoria de ellas se ven obligadas
a desertar del sistema escolar, quedando la adolescente con un nivel de escolaridad
muy bajo que no le permite acceder a un trabajo digno que le permita satisfacer, al
menos, sus necesidades basicas.

Esta situacién se ve agravada por su condicién de madre soltera en que queda la
mayoria de estas adolescentes, debido a que la pareja es generalmente un
adolescente o joven que no asume su responsabilidad paterna, provocando una
situacion de abandono afectivo, econoémico y social en la madre y el nifo.?

No obstante esta realidad, existe escasa investigacién sistematica sobre el efecto
del embarazo precoz en la desercion escolar.

Existen ain menos estudios en el grupo de adolescentes que ha desertado antes
del embarazo. Sélo algunos estudios epidemiolégicos sefialan en sus aspectos
socioculturales, datos de incidencia de desercién escolar por causa de embarazo.

En Chile, en el afio 2000 la desercion escolar en la ensefianza basica y media fue
de 11,3 por ciento, correspondiendo de este porcentaje, 9,9 por ciento a Ia
ensefianza media con 106.000 adolescentes entre 14 y 17 afios y 1,4 por ciento a la
ensefianza basica.

Los resultados de la encuesta CASEN 2000, muestran las diferencias entre
hombres y mujeres con relacién a las razones para no asistir a un establecimiento
educacional, siendo en el hombre la causa principal la dificultad econémica (23,6%),

en cambio, en las mujeres, es la maternidad o embarazo (28,7%).°
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Es por eso que nos hacemos la siguiente interrogante: ; Cuél es la frecuencia
y causas de embarazo en adolescentes que acuden a la consulita de obstetricia del

Hospital Juan Pablo Pina. Mayo-junio 20167
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lil. OBJETIVOS.
111.1. General.

1. Determinar la frecuencia y causas de embarazo en adolescentes que acuden

a [a consulta de obstetricia del Hospital Juan Pablo Pina. Mayo-junio 2016.

I1.2. Especificos.

Determinar la frecuencia y causas de embarazo en adolescentes que acuden a la

consulta de obstetricia del Hospital Juan Pablo Pina. Mayo-junio 2016, segun:

1.

© 2% N O b~ DN

Edad.

Nacionalidad.

Estado civil.

Ocupacion.

Nivel socioeconémico.

Escolaridad.

Desercion escolar.

Antecedentes personales patoldgicos.
Edad de la menarquia.

10.Edad del primer coito.

11.Uso de método anticonceptivo.

12.Edad gestacional.

13.Embarazo deseado.

14. Antecedentes obstétricos.
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Ciertas culturas y subculturas reconocen un periodo de transicion de una década
o0 mas entre la infancia y la edad adulta, mientras que en otras consideran que esa
transicion ocurre en el curso de un breve rito de iniciacion que puede durar unos
pocos dias y horas.

Deriva de «adolecer», que significa crecer y desarrollarse hacia la madurez.
Segun la OMS, es un lapso de edad que va desde los 10 a los 20 afios, con
variaciones culturales e individuales. Desde el punto de vista biologico, se inicia
cuando aparecen los caracteres sexuales secundarios y la capacidad de
reproduccién, y termina con el cierre de los cartilagos epifisiarios y del crecimiento.
Socialmente es el periodo de transicion que media entre la nifiez dependiente y la
edad adulta autbnoma, econdémica y socialmente. Psicolégicamente, segin Blihler,
es el periodo que empieza con la adquisicion de la madurez fisiolégica y termina con
la adquisicion de la madurez social, cuando se asumen los derechos y deberes
sexuales, econdmicos, legales y sociales del adulto."?

En la Republica Dominicana la incidencia de embarazo en adolescente es del 25
al 30 por ciento. La poblacién adolescente en el mundo, se estima que representa
entre un 27 y un 28 por ciento de la poblacién total. De acuerdo al Consejo Nacional
de Poblacién (CONAPO), en México la poblacion adolescente se ha duplicado en los
ultimos 30 afos. En 1970 representaba un 11.4 por ciento de la poblacién nacional;
hoy representa 21.3 por ciento.

La poblacion adolescente en México representa una quinta parte de la poblacién
del pais, lo que supone que es la oportunidad de desarrollo social y econémico que
garantice el crecimiento sustentable de la nacién. Para que se cumpla este supuesto
es indispensable que el capital humano se prepare tanto en el aspecto académico
como en el humanista.'?

Mas de 20 millones de adolescentes y jévenes en México, tomaran decisiones
que en buena medida determinaran el curso de sus vidas y a la vez el futuro del pais
dependera de los hoy jovenes, de la madurez con que se hayan tomado estas

decisiones, en la medida que aprovechen las oportunidades de desarrollo que se les

presenten.
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Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por
las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a las adolescentes especialmente durante un embarazo, a
sabiendas que una adolescente que se embaraza se comportara como corresponde
al momento de la vida que esta viviendo, sin madurar a etapas posteriores por el

simple hecho de estar esperando un hijo."”

IV.1.1.2. Embarazo adolescente o embarazo precoz

El embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel embarazo que se produce
en una mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad, comienzo de la
edad fértil y el final de la adolescencia.’®

Al embarazo en la adolescencia se define como: «el que ocurre dentro de los dos
afos de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la
menarca, y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nlcleo familiar de

origen».'®

IV.1.1.2.1. Causas del embarazo en la adolescencia

Ya como una problematica social, entre las causas del embarazo en la
adolescencia, que en general manejan tanto las dependencias que estan atendiendo
este fendmeno social, asi como los diversos estudios que al respecto se han hecho
se encuentran las siguientes:

1. El matrimonio a edades tempranas y el rol de género que tradicionalmente se

asigna a la mujer.
2. La practica de las relaciones sexuales de los jovenes sin métodos

anticonceptivos;
La presidn de los companeros, que alientan a los adolescentes a tener

()

relaciones sexuales.
4. El consumo de bebidas alcohélicas y otras drogas, producen una reduccion en

la inhibicion, que puede estimular la actividad sexual no deseada.
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un problema de salud publica, ya que el embarazo en adolescente es una causa de
muerte materna y en muchas ocasiones terminan en abortos inducidos en
condiciones clandestinas e inseguras que producen serias lesiones e incluso la
muerte de la madre.?’

En muchas regiones del Pery, el embarazo a muy temprana edad es parte del
patrén cultural de la zona y por lo tanto, es aceptado por los grupos sociales; pero en
las grandes ciudades, éste representa un gran problema para los adolescentes
porque no ha sido planificado: se da en parejas que no han iniciado su vida en
comun o en situaciones de unién consensual, lo que generalmente, termina con el
abandono de la mujer y del hijo, configurando asi el problema social de la «madre
soltera».

Las adolescentes quedan embarazadas por una serie de razones. En la mayoria
de casos es por falta de informacioén, consejo, medidas preventivas o por tradiciones
y practicas culturales. El embarazo precoz es la segunda causa de desercion escolar
debido a que muchas de las futuras madres abandonan la escuela para hacerse
cargo del recién nacido.?’

Sin embargo, en algunas regiones pobres del pais, un hijo a temprana edad
constituye un proyecto de vida para muchas adolescentes que escogen el
matrimonio y la maternidad para afirmar su identidad ante si misma, su familia y la
comunidad.?’

Es importante destacar la relacién que existe entre el nivel socioeconémico y la
edad de inicio de la actividad sexual, ya que las edades menores se presentan en los
niveles socioecondmicos mas bajos y en los niveles mas altos mayores edades.
Definiremos el embarazo en adolescentes como la gestacion en mujeres, cuyo rango
es de 10-19 arios y 11 meses de edad.?

El embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante,
pero la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar fanto
contra la salud de la madre como la del hijo, y constituirse en un problema de salud,
que no debe ser considerado solamente en términos del presente, sino del futuro,
por las complicaciones que acarrea. Dicha situaciéon produce un serio problema
biomédico ya que presenta altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal
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Cuando uno o varios factores estan presentes la probabilidad de muerte perinatal
es de 2 a 3 veces mas comparado con los recién nacidos cuyas madres son
mayores de 20 afos.

La prematurez es uno de los problemas de salud mas prevalentes en la
poblacion, explica el 75 por ciento de la mortalidad perinatal y el 50 por ciento de la
discapacidad neurolégica en la infancia. Se estima que la prevalencia en paises en
desarrollo es de 8 al 10 por ciento aunque algunos autores consideran una
prevalencia del 5 al 11 por ciento. En Estados Unidos la prevalencia es del 11 por
ciento y en Europa del 5 al 17 por ciento pero en regiones pobres la prevalencia
puede llegar hasta el 40 por ciento. La prematurez esta relacionada con baja
escolaridad y es mas frecuente en madres solteras. Los nacimientos antes del
término (antes de la semanas 37 de gestacién) en su mayoria son a consecuencia
de la activacion del mecanismo de trabajo de parto y/o por la rotura de las
membranas corioamnitticas siendo estas las causas mas frecuentes de
prematurez y producidas por procesos infecciosos del tracto urogenital.®

Los nifios prematuros tienen mayor probabilidad de presentar complicaciones
como: Sindrome de dificultad respiratoria, taquipnea transitoria del recién nacido,
enfermedad de membrana hialina, retencién de liquido pulmonar, Ictericia e
hipoglucemia lo que provoca frecuentemente estancias intrahospitalarias
prolongadas.®

En la medida en que la prematurez es mayor, las complicaciones suelen
presentarse en forma grave. La inmadurez del sistema nervioso y del flujo
sanguineo del cerebro hace que estos nifios sean mas propensos a presentar
hemorragias intracraneales que en muchas ocasiones son minimos y no originan
problemas inmediatos, pero cuando los sangrados son importantes, puede llegar
provocar la muerte del recién nacido o bien provocar dafio neuroldgicas como:
paralisis cerebral, problemas de atencidn, aprendizaje o comportamiento hasta
retraso mental. Un porcentaje importante de pacientes prematuros, sobre todo de
peso inferior a 1.000 gramos, pueden presentar complicaciones en la retina dando

lugar a la ceguera, o en el oido provocando sordera.
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VI1.10. Aspectos éticos.

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki*® y
las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS).*® El protocolo de estudio y los instrumentos disefiados para el mismo fie
sometidos a la revision del Comité de Etica de la Universidad, a través de la Escuela
de Medicina y de la coordinacién de la Unidad de Investigacion de la Universidad, asi
como la Unidad de Ensefianza del Hospital Juan Pablo Pina, cuya aprobacion fue el
requisito para el inicio del proceso de recopilacién y verificacion de datos.

El estudio implica el manejo de datos identificatorios ofrecidos por el personal que
labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos fueron
manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con esta
informacion y protegidas por clave asignada y manejada uUnicamente por la
investigadora. Todos los informantes identificados durante esta etapa fueron
abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso para el llenado del
cuestionario y ser contactadas en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de las usuarias en los formularios
sera protegida en todo momento, manejandose los datos que potenciaimente
puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto de la
informacién proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto de la presente tesis, tomada por

otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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IX. DISCUSION.
Una vez obtenidos los resultados, procedemos a realizar las comparaciones de

estudios de embarazo en adolescentes.

La frecuencia de embarazos en adolescentes fue de un 45.8 por ciento;
comparado con un estudio realizado por Gilberto Enrique Menéndez Guerrero, ef al,
en el Policlinico Comunitario Docente «Arturo Puig Ruiz de Villa», Cuba, en el afio
2012, la frecuencia de embarazo en adolescentes fue de un 44.4 por ciento, siendo
una frecuencia semejante a nuestro estudio.

La principal causa de embarazo en adolescentes en este estudio fue el nivel
socioeconémico bajo con un 63.9 por ciento; en un estudio realizado por Marta
Molina S. et al, en el Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcién, Chile, en el
afio 2004, también la mayoria de las adolescentes se encontraban en nivel
socioecondmico bajo con un 76.7 por ciento.

El 65.9 por ciento de las pacientes tenian de 17-19 afios; en un estudio realizado
por Angela Sanchez Trejo, en el Hospital Obstétrico de Pachuca, México, en el afio
2005, la edad coincide ya que fue mas frecuente entre los 17 afios con un 31.4 por
ciento.

El 68.8 por ciento de las pacientes conviven en unién libre; en un estudio realizado
por en un estudio realizado por Angela Sanchez Trejo, en el Hospital Obstétrico de
Pachuca, México, en el afio 2005, coincidieron con el estudio teniendo un 64.7 por
ciento que viven en union libre.

El 562.9 por ciento de las pacientes son amas de casa; comparado con un estudio
realizado por J. Guadalupe Panduro Barén, et al, en el Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan 1. Menchaca, México, en el afio 2012, un 51.2 por ciento también eran amas
de casa.

El §7.7 por ciento de las pacientes cursaron hasta la secundaria; en un estudio
realizado por Alvaro Janco Mamani, et al, en el Complejo Hospitalario de Miraflores,
Bolivia, en él aflo 2005, encontramos que el 54.9 de las adolescentes cursaron el

nivel secundario.
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9. Es importante promover entre adolescentes una educacién no sexista, donde
la mujer no solo se centre en su papel de madre y esposa, y el hombre
también sea corresponsable de la planificacion del embarazo. Se debe
supervisar y controlar los medios de comunicacién como la radio y la
television que incitan a la practica sexual irresponsable.

10.Implementar en el hospital un area solo para adolescentes para prevenir a las
pacientes sobre la dificultad que pueden tener cuando salen embarazadas a
temprana edad, evitando esto por medio de talleres sobre educacion sexual,

el uso de los métodos anticonceptivos, etc.

71





http://www.cdc.gov/spanish/



http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2Q12/09/Embarazo-Adolescentes.pdf
http://med.unne.edu.ar/revista/revista107/
http://www.infogen.org.mx/lnfogen1/servlet/CtrlVerArt?clvart=9430

~ 22.Bernabe A, White P, Carcamo P, Hughes J, Gonzales M, Garcia P. Clandestine
Induce abortion: and prevalence, incidence and risk factors Among women in a
Latin American country. CMAJ 2009; 180(3):298-304.

23.Blanco A, Latorre F, Osma S, Monturio X, Medina M, Quintero L. Prevalencia de
partos en adolescencia y factores asociados en el Hospital de Universitarios de
Santander, Bucaramanga (Colombia) 2006.Rev Colomb Obstet Ginecol 2010;
61:113-120.

24 Benitez N B, Locatelli V A, Obregon K S, Abreo G |. Resultados Perinatales en
Madres Adolescentes. Rev Post de la Cat. Med. 2008;11:6-9.

25.Fehlmanna E, Tapiab JL, FernandezR, Bancalarid A, Fabresb J, D' Apremontb,J,
Garcia M J . Impacto del sindrome de dificultad respiratoria en recién nacidos de
muy bajo peso de nacimiento: estudio multicéntrico sud americano. Arch Argent

Pediatr 2010;108(5):393-400.
26.Gonzalez MP, Velarde C,. Actitud de los hombres adolescentes ante el embarazo

en la adolescencia Evid. Pediat. 2011; 07:35.
27.Kalaivani K. Prevalence & consequences of anemia in pregnancy: The indian J

| Med. Res 2009; 130(11): 627-633.
28.Méndez R, Pacheco B, Noriega H, Quihui L, Morales G, Valencia J. Prevalencia

de la deficiencia de hierro y de anemia por deficiencia de hierro en adolescentes
embarazadas del noroeste de México,2007-2008 archivo latinoamericano de
nutricién 2009; 59(2):147-151.

29.Mohammad Y, Yakoob E. Lawn G, Darmstadt A. Stillbirths Epidemiology
evidence and priorities for Action. Semin Perinatol Elsevier 2010; 34:387.

30.Moreno H, Rangel H, Arce, Valdovinos S, Méndez D. Morbilidad a corto plazo del
recién nacido en el periodo pretérmino tardio Ginecol Obstet Mex 2011,
79(3):116-124.

31.Nava P, Escobar V¥, Ruptura prematura de membranas y sepsis en el recién
nacido de termino. Rev Mex Pedat 2009; 76(5): 205-208.

32.0rdaz K ,Rangel R, Hernandez C. Factores de riesgo asociados con mortalidad
materna en el estado de Morelos, México. Rev Ginecol Obstet Mex 2010; 78(7):

357-364.

74



33.0Organizacion Mundial de la Salud. Organizacién Panamericana de la Salud.
Mortalidad fetal, neonatal y perinatal. Situacion de  Salud en las Américas.Cita:
[on line] Septiembre .2006. [fecha de acceso 15 de mayo de 2016]. URL
Disponiblehttp://www.nacerlatinoamericano.org/_Archivos/ Menu__ -  principal/
05_Preguntas/Temas/Respuesta/agosto/MortMaternal InfantilPerinatal.pdf

34.0rtiz A , White P, Carcamo C, Hughes J, Gonzalez M, Garcia P, Garnett G,
Clandestine induced abortion prevalence, incidence and risk factors among
women in a Latin American country CMAJ 2009; 3(3):180 298-304.

35.Pazmino S, Guzman N. Control prenatal y su impacto en la mortalidad materna.
Analisis de una tendencia 1994-2004, Cali Colombia Rev. Colomb Obst Ginecol
2009 60(1):12-18.

36.Ramos R, Barriga J, Pérez J,. Embarazo en adolescentes como factor de riesgo
para maltrato fetal Gineco Obstet Mex 2009;77(7):311-6

37.Pardo, C. Analisis del embarazo y la maternidad durante la adolescencia:

diferencias socioeconémicas. Desarrollo Y Sociedad, 2012: (69).

38.U.S. Teenage Pregnancy Statistics: Overall Trends, Trends by Race and Ethnicity
and State-by-State Information. New York, NY: The Alan Guttmacher Institute;
January 2010.

39.Marysabel Z., Ochoa H., Alcides F. & Regner A. Condiciones de vida familiar y
conductas reproductivas: una mirada hacia la adolescencia en Honduras.
DemomujeR.V (3).UNAH, 2014:(33).

~ 40.Elfenbein DS, Felice ME. Adolescent pregnancy. In: Kliegman RM, Behrman RE,
Jenson HB, Stanton BF, | eds. Nelson Textbook of Pediatrics. 19th ed.
Philadelphia, Pa: Saunders Elsevier; 2011:112.

41.Garcia M, Glorgetti M, Gonzalez M, Sartori M, Rey P. Pomata P, ef al. Embarazo
adolescente ¢Una poblacién de riesgo? Revista Hospital Matermo Infantil Ramén

Sarda. 2010; 29 (4): 139-143.
42 Lisania Batista. Diario Libre. Un 29% partos que registra el pais son de

adolescentes. 01-10-2010.
43.0dalis Mejia. Encuesta Demografica en Salud (Endesa). En tres provincias del

Sur embarazos en adolescentes son los mas altos. 2009.

75


http://www._nacerlatinoamericano.org/_Archivos/_Menu

44, Papalia, Diane E. "Desarrollo Humano". 42 Edicién. Pensilvanea.2012.

45.Karina Corvalan. Estudio amoja que la tasa de embarazo en adolescentes en RD es un
23%. Diario de 3. 2012.

46.ENDESA. Encuesta Demografica y de Salud Familiar. 2011.

47.Arias De la Cruz Lucia Giselle y Paulino Diaz Miosotis. Frecuencia y
repercusiones del consumo de alcohol en adolescentes en el barrio capotillo
febrero-junio 2010.

48.Manzini JL. Declaracion de Helsinki: principios éticos para la investigaciéon médica
sobre sujetos humanos. Acta Bioethica 2000; VI (2): 321.

49, International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human
Subjects. Prepared by the Council for International Organizations for Medical
Sciences (CIOMS) in collaboration with the World Health Organization (WHO).

Genova, 2002.

76









13. Embarazo deseado: Si () No[ ]

14. Antecedentes obstétricos: Gesta Parto___ Cesarea Aborto____
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