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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las complicaciones obstétricas prenatales por trimestre gestacional,
perinatales, postparto y estimar la tasa de letalidad de complicaciones obstétricas de las
adolescentes embarazadas que consultaron a la Clinica de Control
Prenatal y Postparto de los hospitales San Juan de Dios, Guatemala, Roosevelt,
Ginecologia y Obstetricia y “Dr. Juan José Arévalo Bermejo” zona 6, del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Guatemala 2010-2012. POBLACION Y
METODOS: Estudio descriptivo de corte transversal, donde se revisaron
sisteméticamente 1,147 expedientes médicos, se traslado la informacion a un instrumento
de recoleccién de datos, se elaboré una base de datos utilizando el programa EPI INFO 7
y se analizé estadisticamente. RESULTADOS: Las principales complicaciones
obstétricas del primer trimestre fueron infeccion del tracto urinario (52%) y aborto
espontaneo (39%), del segundo trimestre: infeccidon del tracto urinario (74%) y anemia
(12%), del tercer trimestre: infeccion del tracto urinario (38%) y ruptura prematura de
membranas ovulares (17%). La principal complicacién perinatal fue: distocia del trabajo
de parto (57%). 50% de las complicaciones postparto correspondié a infeccién puerperal
y 50% a hemorragia postparto. CONCLUSIONES: Las principales complicaciones
obstétricas del primer trimestre fueron: infeccion del tracto urinario en mas de la mitad de
las pacientes, seguido de aborto espontaneo, del segundo trimestre: infeccién del tracto
urinario en tres cuartas partes y anemia en una decima parte de todas las complicaciones
en este periodo, del tercer trimestre: infeccién del tracto urinario en una tercera parte de
los casos, seguido de ruptura prematura de membranas ovulares. La principal
complicacién 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 cada una. La prevalencia de complicaciones obstétricas fue de 40%.

La tasa de letalidad por complicacion fue de 0.

PALABRAS CLAVE: salud reproductiva, embarazo en adolescentes, complicaciones
obstétricas.
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1. INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es aquel embarazo que finaliza antes de que la
adolescente haya cumplido 20 afios y actualmente es uno de los problemas sociales,

culturales y de salud publica mas importantes alrededor del mundo. (1)

Se estima que mundialmente hay 16 millones partos en mujeres de 15 a 19 afios cada
afio y 95% se presenta en paises en vias de desarrollo donde gran parte de la poblaciéon

vive en &reas rurales y es indigena. (2,3)

La tasa de fecundidad de las adolescentes guatemaltecas es de 114 nacimientos por
cada 1,000 mujeres de 15 a 19 afios por afio; sumamente alta al compararla con paises
Andicos en donde es de 55 a 90 por 1,000 y en América del Sur donde es de 74 por
1,000. En Guatemala durante el afio 2010 se atendieron 41, 559 partos en adolescentes.
La mitad de las jévenes guatemaltecas inicia una union formal o consensual antes de
cumplir 20 afios y 67% de las mujeres de 15 a 24 afios tuvo su primera relacion sexual
antes de los 18 afios, 43.1% de las mujeres de 15 a 19 afios ha estado embarazada, 40%
es soltera, 60% no asiste a la escuela y 50% se desempefia en la economia informal.
(4,5,6)

Las adolescentes guatemaltecas representan un grupo vulnerable, aun inmaduro en
muchos aspectos (biolégicos, psicolégicos), econémicamente dependiente, son un grupo
numeroso, con altas tasas de fecundidad, bajas tasas de uso de anticonceptivos e
ignorante ante las necesidades sociales de salud sexual y reproductiva. Numerosos
determinantes socioculturales pueden llevan a que el embarazo en adolescentes

represente mayor riesgo y mayor incidencia de complicaciones obstétricas. (7)

Se ha demostrado que las embarazadas adolescentes acuden a menos controles
prenatales, gran parte presenta dificultad para obtener servicios de salud, son reprimidas
por las normas, el miedo, la falta de acceso y la limitacion institucional de brindar
orientacion adecuada. No todas las instituciones cuentan con clinicas especializadas en
atencion obstétrica a adolescentes, ocasionando mayores riesgos de: abortos inducidos,
anemia, parto pretérmino, hipertension gestacional, distocias del trabajo de parto, ruptura
uterina, fistula obstétricas, rasgaduras del canal de parto, embarazos no planeados e
implicaciones a largo plazo como el abandono escolar, disminuyendo la posibilidad de

superacion personal y encontrar un buen empleo. (3,7)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe que las adolescentes menores de
16 afos presentan 4 veces mayor riesgo de muerte materna que las mujeres mayores de
20 afos. (2,3)

Estudios en Finlandia y Nigeria han concluido que las complicaciones del embarazo en la
adolescencia pueden ser disminuidas al implementar un control prenatal adecuado, y que
muchas de las complicaciones que se ven en dicho grupo corresponden al uso

inadecuado del control prenatal. (8)

En Guatemala se han realizado estudios de complicaciones obstétricas en madres
adolescentes en hospitales departamentales, donde se document6 que durante el primer
trimestre las principales complicaciones fueron aborto espontaneo y hemorragias.
Durante el segundo y tercer trimestre las complicaciones mas frecuentes fueron infeccion
del tracto urinario, amenaza de parto pretérmino y anemia; con una razén de mortalidad
materna de 147 por 100,000 nacidos vivos. (9,10)

Por lo que se formulé la siguiente pregunta: ¢ Cuales son las complicaciones obstétricas
prenatales, perinatales y postparto de las adolescentes embarazadas que consultaron a
la Clinica de Control Prenatal y Postparto de los hospitales General San Juan de Dios,
Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y “Dr. Juan José Arévalo Bermejo” zona
6, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Guatemala 2010-20127?, y se
establecié como objetivo describir las complicaciones obstétricas prenatales, perinatales
y postparto de las adolescentes embarazadas que consultaron a la Clinica de Control
Prenatal y Postparto de los hospitales General San Juan de Dios, Guatemala, Roosevelt,
Ginecologia y Obstetricia y “Dr. Juan José Arévalo Bermejo” zona 6, del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Guatemala 2010-2012.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en cuatro hospitales de la Ciudad
de Guatemala. Se utilizé la poblacién universo por lo que se revisaron sistematicamente
1,147 expedientes médicos de gestantes adolescentes de 10 a 19 afios atendidas en la
Clinica de Control Prenatal y Postparto de los hospitales General San Juan de Dios,
Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y “Dr. Juan José Arévalo Bermejo” zona
6, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Guatemala 2010-2012. Se
traslado la informacién a un instrumento de recoleccion de datos y se elaboré una base

de datos utilizando el programa EPI INFO 7 para su posterior andlisis estadistico.



Los resultados demostraron que las principales complicaciones obstétricas del primer
trimestre fueron: infeccidon del tracto urinario (52%) y aborto espontaneo (39%). Las
principales complicaciones del segundo trimestre fueron: infeccion del tracto urinario
(74%) y anemia (12%). Durante el tercer trimestre fueron: infeccién del tracto urinario
(38%), ruptura prematura de membranas ovulares (17%) y trabajo de parto pretérmino
(15%). 21% de las adolescentes embarazadas presentd alguna complicacién perinatal,
en primer lugar, distocia del trabajo de parto (57%) seguido de distocias fetales (24%).
2% de las adolescentes embarazadas presentaron complicaciones postparto. Las
complicaciones postparto fueron infeccion puerperal (50%) y hemorragia postparto (50%).
La prevalencia de las complicaciones obstétricas fue 40%. No se presentd ningun caso
de letalidad por complicacién obstétrica.

Se concluy6 que las complicaciones mas frecuentes durante el primer trimestre fueron las
infecciones del tracto urinario en mas de la mitad de las pacientes, seguido de aborto
espontaneo. En el segundo trimestre se encontraron: infeccion del tracto urinario en tres
cuartas partes de las pacientes y anemia en aproximadamente una decima parte de
todas las complicaciones en este periodo. Durante el tercer trimestre se encontré que las
complicaciones mas frecuentes fueron infeccion del tracto urinario en una tercera parte,

seguido de ruptura prematura de membranas ovulares y trabajo de parto pretérmino.

Una cuarta parte de las adolescentes embarazadas presentd alguna complicacién en el
periodo perinatal, se encontré que las distocias del trabajo de parto estuvieron presentes
en la mitad de los casos, de las cuales, las distocias fetales ocurrieron en una cuarta
parte de los casos. Se encontr6 que la mitad de las adolescentes embarazadas con
complicaciones postparto presentd infeccion puerperal y la otra mitad hemorragia
postparto. De las complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas, el hospital
gue presentd mayor prevalencia fue el General San Juan de Dios, Guatemala, en
segundo lugar el hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. La tasa de letalidad fue de O debido a que las pacientes que

presentaron mortalidad materna no cumplian los criterios de inclusion.






2.1 General

2. OBJETIVOS

Describir las complicaciones obstétricas prenatales, perinatales y postparto de las

adolescentes embarazadas que consultaron a la Clinica de Control Prenatal y

Postparto de los hospitales San Juan de Dios, Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y

Obstetricia y

“Dr. Juan José Arévalo Bermejo” zona 6, del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social (IGSS), Guatemala 2010-2012.

2.2 Especificos
2.2.1 ldentificar:
2211

2212

2213

Las complicaciones obstétricas prenatales segun trimestre gestacional
en las adolescentes embarazadas; primer trimestre (aborto
espontaneo, amenaza de aborto, anemia, infeccion del tracto urinario),
segundo trimestre (anemia, hemorragia del segundo trimestre,
infeccion del tracto urinario, eclampsia, O6bito fetal, preeclampsia,
ruptura prematura de membranas ovulares, trabajo de parto
pretérmino) tercer trimestre (anemia, amenaza de parto pretérmino,
hemorragia del tercer trimestre, infeccion del tracto urinario, eclampsia,
Obito fetal, preeclampsia, ruptura prematura de membranas ovulares,
trabajo de parto pretérmino).

Las complicaciones obstétricas perinatales en las adolescentes
embarazadas (distocia del trabajo de parto, desgarros del canal del
parto).

Las complicaciones obstétricas del postparto en las adolescentes

embarazadas (infeccion puerperal, hemorragia postparto).

2.2.2 Cuantificar la prevalencia de las complicaciones obstétricas en adolescentes

embarazadas en cada hospital.

2.2.3Estimar la tasa de letalidad de las complicaciones obstétricas en las adolescentes

embarazadas.






3. MARCO TEORICO

3.1 Adolescente
La organizacion mundial de la salud (OMS) define la adolescencia como el lapso de
vida transcurrido entre los 10 a los 19 afios, es la época de transicion desde la nifiez
al individuo adulto, caracterizada por un proceso de maduracion en tres vertientes:
biol6gica alcanzando la madurez sexual y reproductiva; psicolégica, estableciendo la
propia personalidad individual adulta; y socio-econdmica que culmina con la
independencia de la estructura familiar. (11)

Actualmente a nivel mundial hay mas de mil millones de adolescentes, 85% se
encuentra en los paises en desarrollo. Debido al aumento de la precocidad en el inicio
de la préactica sexual juvenil se estima que 50% de los adolescentes menores de 16
afos ya ha tenido relaciones sexuales. (12)

Las poblaciones indigenas tienen una proporcién mayor de adolescentes, en el afio
2000 los paises con mayor proporcion de adolescentes fueron: Bolivia 62%,
Guatemala 48%, Ecuador 25 a 40%, Panama 24%, Belice 16%, Honduras 12% y
Guayana 6.3% (12,13,14)

En el aflo 2006 en América Latina y el Caribe el grupo de 10 a 19 afios constituyé
20% (410 millones) de la poblacion total. Los adolescentes representaron una alta
proporcion de la poblacion total en los paises mas pobres de la regién, como Haiti y

Nicaragua, Honduras, Paraguay, Republica Dominicana y Guatemala.(12,13,14)

En el 2008 se estim6 que existen mas de 29 millones de adolescentes en América del
Sur esto representa 40% de la poblacion de la region. De esta poblacion 49% es de
sexo femenino. Los subgrupos de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios representan cada
uno la mitad de la poblacién adolescente. (15)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), Guatemala en el afio 2010 present6
una poblacion de 14, 361, 666 personas. De ese total la poblacién comprendida entre
10 a 19 afios sumo 3, 308, 409; que equivale a 23.03% de la poblacion a nivel

nacional, dentro del grupo de 10 a 19 afios la subpoblacion de 10 a 14 afios sumo 1,



798, 262 (12.52%) de la poblacién nacional y la subpoblacién de 15 a 19 afios sumo
1, 510, 147 que equivale a 10.51%. (5,16)

3.2 Embarazo en la adolescencia
Se define como: “el que ocurre dentro de los dos afos de edad ginecoldgica,
entendiéndose por el tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la

adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen”. (6,9,11)

Se estima que mundialmente 16 millones de adolescentes en edades comprendidas
entre 15 y 19 afos dan a luz cada afio, 95% de esos nacimientos se produce en
paises en desarrollo. Esto representa 11% de todos los nacimientos del mundo. Las
diferencias regionales varian, ya que los partos en adolescentes oscilan entre 2% en
China y 18% en América Latina y el Caribe. En todo el mundo, siete paises
representan la mitad de todos los partos en adolescentes: Bangladesh, Brasil,
Republica Democratica del Congo, Etiopia, India, Nigeria y Estados Unidos de

América. (3)

En América del Sur existe un alto porcentaje adolescentes embarazadas; una
encuesta realizada de 2005 a 2010 demostré que las adolescentes embarazadas de
15 a 19 afios representaban 19.5% de la poblacién en Colombia, 19.4% en Ecuador,
17.9% en Bolivia y 13.7% en Perl. La tasa de fecundidad de adolescentes
embarazadas en América del Sur es de 74 por 1,000 y en los paises Andicos es de
55 a 90 por 1,000. La tasa global de fecundidad (nimero de hijos por mujer) general
en la region de América del Sur descendié aproximadamente un tercio entre 1975y
2005, mientras que la fecundidad adolescente se redujo solo 6% y present6
tendencia al alza en algunos paises. América Latina y el Caribe es la Gnica region del
mundo en donde se incrementd la fecundidad adolescente en los ultimos 30 afios; la
tasa global de fecundidad en Bolivia fue de 4; Ecuador 2.8; Pert 2.7; Venezuela 2.7,
Colombia 2.5; Chile 2. (5)

La tasa de fecundidad de Guatemala crece a una tasa anual de 2.6%, siendo una de
las tasas globales de fecundidad mas altas de toda América Latina (4.4 nacimientos
por mujer) y una de las tasas méas bajas de uso de anticonceptivo (43% de las

mujeres en union de edad reproductiva). (3,6)



Guatemala tiene una tasa alta de fecundidad en adolescentes: 114 nacimientos por
cada 1,000 mujeres de 15 a 19 afios de edad por afio. La mitad de las mujeres
jévenes inicia una unién formal o consensual antes de cumplir 20 afios. Tres cuartas
partes de las que no tienen educacién, comparado con una cuarta parte de las que

tienen educacion primaria o superior, se unen antes de los 20 afios. (4)

44% de las mujeres de 20 a 24 afios es madre antes de los 20 afios, la proporcion
mas alta esta en las mujeres jovenes sin educacion (68%) y en las mujeres indigenas
(54%). La mayoria de mujeres unidas de 15 a 19 afios no desea tener un hijo en los
dos afos siguientes, sin embargo solo 18% utiliza algin método anticonceptivo
efectivo. La proporcion de mujeres que dio a luz siendo adolescente es tres veces
mayor entre las mujeres sin educacion que entre aquellas que tenian por lo menos

siete afios de escolaridad. (4)

De las adolescentes embarazadas indigenas guatemaltecas, 3% asiste a un hospital
o clinica privada a control prenatal. 80% de los partos en mujeres indigenas es
atendido en el hogar, de estos 47.5% es atendido por comadrona y 16% es asistido
en centros de salud principalmente en las regiones de noroccidente y suroriente. La
asistencia de un médico es utilizado por 52.1% de mujeres no indigenas y mujeres
con un nivel de educacién de secundaria o0 mas (85.8%). Las adolescentes de 15 a
19 afos son las que tienen un mayor nimero de nacimientos, ya que para el 2006

representaron 17.72% de los nacimientos totales del pais. (4)

3.3 Factores de riesgos para el embarazo adolescente
El embarazo en adolescentes es multicausal. Algunos de los factores de riesgo que

se presentan y se asocian al embarazo son: (6)

3.3.1 Biolégicos
3.3.1.1 Menarca temprana
50% de los ciclos menstruales durante el primer afio de edad ginecoldgica son
ovulatorios. La edad de la pubertad ha declinado desde 17 afios en el siglo
XIX a alrededor de 12 a 13 afios actualmente. Esto se asocia a una mayor

capacidad reproductiva en edades cortas. (4,9,10).



3.3.2 Factores psicologicos

3.3.3

3.34

Durante la etapa temprana de la adolescencia, los adolescentes no son capaces
de entender todas las consecuencias de iniciar una vida sexual activa. En
algunos casos el egocentrismo de la etapa los hace asumir una falsa seguridad,
desean tener un hijo para reconstruir la ternura materna o construir la que no han
tenido, conseguir una pareja que los acompafie y los ayude a sobrevivir
economicamente, castigar a los padres por su incomprension, irse de un hogar

disfuncional, huir de un ambiente dificil, agradar a la pareja, etc. (4,9,10,17,18)

Factores sociales

Dentro de estos se incluyen: tendencia a la reproduccién de la madurez materna
(hijos a temprana edad), falta de acceso a los servicios de planificacion familiar,
inicio de relaciones sexuales en edades tempranas, soledad, pocas
oportunidades de educacién, poca e inadecuada informacion sobre educacién
sexual y anticoncepcién, ademas de una sociedad en donde los medios de
comunicacion incitan a las relaciones sexuales. A todo esto se suma la baja
escolaridad, falta de ingresos econdémicos, falta de empleo, salud inadecuada y
falta de acceso a la salud en la mayor parte de hogares guatemaltecos.
(16,17,18,19)

La educacion tiene un efecto importante en el embarazo de las adolescentes. La
precocidad y el nUmero de nifios que una mujer tendra declinan a medida que el
nivel de escolaridad aumenta, mas bien la educacién actla mejorando la
condicion social. (9,12,18)

Factores familiares

Dentro de estos se incluyen: Familia disfuncional (tensién y conflicto familiar),
pérdida de un familiar, enfermedad cronica de algun familiar, madre con
embarazo en la adolescencia, hermana adolescente embarazada, vinculo mas

estrecho con el padre, padre ausente.(9,18,20)
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3.3.5 Factores determinantes
3.3.5.1 Inicio temprano de relaciones sexuales
La edad de iniciacién sexual tanto en el hombre como en la mujer tiende a
descender, a este dato se suma la mayor aceptacion social ante las practicas

sexuales de los adolescentes. (18)

20% de las mujeres guatemaltecas entre 20 y 24 afos tuvo relaciones
sexuales antes de los 16 afos, 40% antes de los 18 afios, y 60% antes de los
20 afios. (20)

3.3.5.2 Relaciones sexuales sin anticoncepcion
En Guatemala el aumento entre 1995 y 2002 en la prevalencia de uso de un
método anticonceptivo moderno fue definitivamente sorprendente entre las
adolescentes rurales (4% a 13%), las adolescentes sin escolaridad (1% a 8%)

y las adolescentes indigenas (1% a 8%). (19)

Muy pocas adolescentes en union practican la anticoncepcion antes de ser
madres: 3% de las adolescentes que no tienen hijos usa un método moderno,
comparado con 25% de las que ya han tenido un hijo. La proporcion que usa
un método moderno es mas del doble entre las mujeres urbanas que las
rurales (31% y 13%), tres veces mayor entre las adolescentes no indigenas
gue las indigenas (26% y 8%) y cinco veces mayor entre las mujeres con un
nivel superior de escolaridad que las menos instruidas (40% y 8%). Estas
desigualdades reflejan el deficiente acceso a la atencion, la escasez de
servicios del sector publico en é&reas rurales y la resistencia a los

anticonceptivos modernos. (19)

3.3.5.3 Abuso sexual y violacion
Cuando los adolescentes han sufrido algun tipo de abuso principalmente

sexual, son mas propensos al inicio precoz de relaciones sexuales. (6)
3.4 Perfil epidemiolégico de la adolescente embarazada

El perfil epidemiolégico es la expresion del estado de salud que sufre la poblacion y

cuya descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas que la definen.
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El perfil epidemiologico de una poblacion identifica el comportamiento de las
enfermedades segun la edad, género y la region que afectan, la dinamica espacial y
temporal de la enfermedad; ademas del impacto real y la calidad con lo que se
prestan los servicios médicos, las formas mas eficaces para promover la salud y las
relaciones entre el costo, la efectividad y el beneficio de acciones especificas para la
salud. (21)

3.4.1 Edad
En Estados Unidos el embarazo en adolescentes corresponde a 12.8% del total
de embarazos. En América Latina entre 15 a 25% de los recién nacidos vivos son
hijos de madres menores de 20 afios, mientras que en paises como El Salvador
constituye cerca del 25% y en paises africanos cerca del 45%. (5)

Cada afo 114 de cada 1.000 mujeres guatemaltecas entre 15y 19 afios dan a luz,

es la tercera tasa mas alta de fecundidad adolescente de Centro América. (7)

En un estudio realizado en madres adolescentes entre 13 y 17 afos en el afio
2004, se demostr6 que 51.4% de las madres adolescentes se encuentra entre las
edades de 15 a 17 afos, 13.3% eran menores de 15 afios y 35.2% se entraba en

el grupo etario de 18 y 19 afios. (10)

3.4.2 Estado civil

En Guatemala la mitad de las mujeres jévenes inicia una unién formal antes de
cumplir 20 afios. En 2002 una cuarta parte de las mujeres de 20 a 24 afios habia
iniciado una union formal o consensual antes de los 17 afios. 11% de las mujeres
de 15 a 19 afios estaba en una unién consensual y 7% ese encontraba en una
union formal. La tasa de uniones durante la adolescencia disminuy6 sélo 10%
desde 1995 a 2002. La maternidad fuera del matrimonio se ha hecho mas comun
entre las adolescentes, la proporcién de mujeres que dio a luz antes de los 20
afos y fuera de la unién se duplicé entre 1995 y 2002, de menos de 2% a casi
4%. (7)

En un estudio realizado en Guatemala en 2004 por Gudiel C, se demostr6 que
48.1% de las madres adolescentes de 13 a 17 afos vivia en unién de hecho,
30.5% era soltera 'y 21.4% casada. (10)
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Un estudio de prevalencia de embarazo en adolescentes en Colombia demostrd
que la mayoria de las gestantes (54.68%) permanece soltera, un porcentaje
significativo (18.50%) vivia separada de la pareja con quien habia consolidado,
casi la cuarta parte de las estudiadas convivia en unién libre (22%) con el padre

de su hijo y s6lo 4.69% se encontraba casada. (22)

3.4.3 Ocupacioén
La adolescente embarazada limita sus oportunidades de estudio y trabajo puesto
gue la mayoria de ellas se ven obligadas a desertar del sistema escolar. (22)

En un estudio realizado en Colombia se determin6é que 97% es ama de casa y 3%
estudiante. (22)

En un estudio realizado en Bogota se observéo que 35% de las mujeres
adolescentes embarazadas labora en actividades de ventas y servicios, 25% se

dedica a oficios domésticos y 15% es profesional técnico o administrativo. (23)

En un estudio realizado en Cuba la ocupacién de 82.2% de adolescentes

embarazadas fue relacionada a los oficios domésticos. (24)

90% de las adolescentes guatemaltecas embarazadas son amas de casa y el

resto se desarrolla en trabajos informales. (25)

3.4.4 Etnia
En Guatemala 42.7% de los adolescentes declara ser indigena. En Chimaltenango,
Solola, Escuintla, Totonicapan, San Marcos, Huehuetenango, Quiché, Alta
Verapaz, Baja Verapaz, Guatemala y Petén se observa un importante incremento
de la proporcién de adolescentes indigenas. En el oriente y parte de la costa sur
del pais ocurrié lo contrario: Zacapa, Chiquimula, Jalapa, Jutiapa, El Progreso,
Suchitepéquez y Retalhuleu muestran disminuciones significativas de la proporcion
de adolescentes indigenas. Por lo que la etnia varia con respecto a la procedencia

de la mujer adolescente embarazada. (26)

Las mujeres indigenas tienen mayor probabilidad de dar a luz siendo adolescentes.

(")

13



3.4.5 Escolaridad
En Guatemala segun la V Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009
se entrevistd a 3,941 adolescentes, 7% no presentaba ninguna escolaridad,
26,2% primaria incompleta, 20,9% primaria completa, 40,7 secundaria incompleta,
3,6% secundaria completa, 1% educacion superior y 0,6% alfabetizacion. Las
mujeres sin educacion tienen 121% mas nacimientos que las que poseen

educacion secundaria o superior. (4)

3.4.6 Lugar de residencia
En Guatemala 54% de la poblacion habita en areas rurales, comparado con 31%
de los Centroamericanos en general. La maternidad adolescente alcanza niveles
mas altos en regiones rurales, escasamente pobladas, subdesarrolladas y con
mayor poblacion indigena; la proporcién de adolescentes que dan a luz en Petén
es de 66% Yy en la region Metropolitana es de 33%. Las mujeres que viven en
areas rurales tienen mayor probabilidad de dar a luz siendo adolescentes (49%)

comparado con las mujeres que viven en areas urbanas (35%). (7)

El Observatorio en salud sexual y reproductiva (OSAR) a determinado que en
comunidades rurales es una practica comun y frecuente el embarazo en
adolescentes, ya que de enero a diciembre 2010 el area de salud con mayor
namero de partos en adolescentes fue Huehuetenango con 6,072 casos, seguido
de Alta Verapaz (5,180), San Marcos (3,722), Quetzaltenango (2,728) y Escuintla
(2,381). (19)

En un estudio de adolescentes con complicaciones obstétricas realizado en
Hospitales departamentales de Guatemala se determiné que 74% provenia del

area rural. (9)

3.4.7 Habitos
En Estados Unidos se ha demostrado que las adolescentes embarazadas
presentan un mayor riesgo de fumar. En México en 2003 se realiz6 un estudio en
adolescentes embarazadas en donde 45% eran fumadoras, 65% consumian

alcohol y 26% consumia drogas. (27)
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3.5 Complicaciones obstétricas
Son disrupciones y trastornos sufridos durante el embarazo, el parto y el periodo
neonatal inicial. Los indices de algunas complicaciones obstétricas se incrementan al
disminuir la edad materna. En un estudio realizado en Cuba en el afio 2000 se
reporté que 78% de las adolescentes sufren alguna complicacién relacionada con el
embarazo y el postparto (42.4%). (28,29,30)

3.5.1 Complicaciones prenatales:
Son todas aquellas complicaciones comprendidas desde la fecundacién hasta el
momento del parto. En 2008 en Colombia se reporté que la incidencia de
complicaciones prenatales en adolescentes fue de 77.5%. (9,31)

3.5.1.1 Complicaciones prenatales del primer trimestre
Complicaciones obstétricas presentadas durante las primeras 14 semanas de

embarazo, dentro de las que se incluyen: (9)

3.5.1.1.1 Aborto
Es la pérdida de un feto antes de la 20 semana de gestaciéon o con un

peso menor a 500 gramos. (9)

La interrupciébn del embarazo representa un problema de salud
reproductiva grave. En el mundo en el afio 2007 se realizaron 66,008
abortos inducidos, de ellos 29.2 % fue realizado en adolescentes. En Cuba
1 de cada 4 abortos tiene lugar en mujeres menores de 20 afos.
(32,33,34)

Las categorias de edades entre 10 a 14 afios estdn mas predispuestas a
sufrir abortos, se ha visto que la frecuencia de aborto aumenta 12% en

mujeres menores de 12 afios. (33,34)
En algunos hospitales departamentales de Guatemala se ha demostrado

gue una de las principales complicaciones en embarazadas adolescentes

es el aborto espontaneo (44%). (9)
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3.5.1.1.2 Amenaza de aborto
Es la presencia de secrecion sanguinolenta o hemorragia vaginal por el
orificio cervical cerrado durante la primera mitad del embarazo. Esto
sucede en 20 a 25% de las mujeres al principio del embarazo y persiste
durante varios dias o semanas. Cerca de 50% de estos embarazos se
abortard, aunque el riesgo es mucho menor cuando se observa actividad
cardiaca fetal. En hospitales departamentales de Guatemala 41% de las

complicaciones del primer trimestre corresponden a amenaza de aborto.

(9)

3.5.1.2 Complicaciones del segundo y tercer trimestre
Complicaciones obstétricas presentadas de la 14 semana a la 37 semana de
gestacion. (9)

3.5.1.2.1 Anemia durante el embarazo
Concentracion de hemoglobina menor de 10 g/100 ml durante el embarazo
o el puerperio. Centers for Disease Control and Prevention definié anemia
como una hemoglobina menor de 11 g/100 ml durante el primer y tercer

trimestre y menos de 10.5 g/100 ml durante el segundo trimestre. (6,35,36)

En un estudio en Colombia en 2008 se reporté que 7.5% de las
adolescentes embarazadas pueden presentar anemia. Y en 2008 en
hospitales departamentales de Guatemala 16% de las adolescentes
embarazadas presentd anemia durante el segundo trimestre gestacional.
(9,31)

3.5.1.2.2 Amenaza de parto pretérmino
Es la aparicién de contracciones uterinas propias del trabajo de parto en
pacientes con membranas integras entre las 28 y 37 semanas de

embarazo. (36)
Afecta aproximadamente a 11.42% de las adolescentes embarazadas y

para algunos autores no es diferente al porcentaje de las mujeres adultas.

En hospitales departamentales de Guatemala 13% de las complicaciones
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del segundo trimestre corresponden a amenaza de parto pretérmino.
(9,36)

3.5.1.2.3 Trabajo de parto pretérmino (TPP)
Es la instauracién de trabajo de parto que origina cambios progresivos en
el cuello uterino y permite el descenso y nacimiento del feto entre las 20 y
37 semanas de gestacion. (9,37)

La tasa global de trabajo pretérmino a nivel mundial en adolescentes es
de 7 a 21.3%. En Espafia la prevalencia e incidencia de trabajo de parto
pretérmino en adolescentes es de 9 a 10%, en mdltiples hospitales de
Venezuela la prevalencia es de 10.51% y en un estudio realizado en
Colombia se reporta una frecuencia de 35%. (31,37)

Es mas frecuente en las embarazadas adolescentes con una diferencia
de una a dos semanas con respecto a las embarazadas adultas, en
hospitales departamentales de Guatemala se reporta en 14% de los

casos. (9)

3.5.1.2.4 Hipertension arterial gravidica
Trastorno que se presenta en la gestacion, parto o puerperio que se
caracteriza por la elevacion de las cifras tensidnales a valores iguales o

mayores de 140/90 mmhg. Se clasifica de la siguiente manera: (9)

e Preeclampsia
Es la hipertension arterial igual o mayor a 140/90 mmhg que se inicia
luego de la semana 20 de gestacién y se asocia a proteinuria mayor de
300mg en 24 horas. (9)

La preeclampsia abarca 2 a 25% de las gestantes adolescentes a nivel
mundial, en Estados Unidos varia entre 6 y 7%, mientras que en México

la frecuencia oscila alrededor de 8%. (38,39,40)

En paises Latinoamericanos se describe tendencia al incremento de

casos de preeclampsia conforme la edad de la paciente sea menor. (30)
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o Eclampsia
Se define como la aparicion de convulsiones en el contexto de
hipertensién en el embarazo con o sin proteinuria en ausencia de otras
causas conocidas de convulsiones. Se asocia mayor incidencia de

eclampsia en pacientes mas jovenes. (41)

En paises del tercer mundo la incidencia de eclampsia puede alcanzar
hasta 5%, cifra que se puede duplicar en las primigestas adolescentes.
En Ecuador se realiz6 un estudio en el hospital de Riobamba donde se
determindé que 19.7% de las pacientes adolescentes embarazadas
desarrollaron eclampsia. En México, de las pacientes adolescentes
embarazadas con preeclampsia principalmente preeclampsia severa,
1.75% presentd eclampsia, mientras que en otras partes de

Latinoamérica solamente 0.5% tuvo esta complicacion. (9,38,39,40)

3.5.1.2.5 Ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO)
Es la ruptura de las membranas ovulares antes del inicio del trabajo de

parto sin importar las semanas de edad gestacional. (42)

A nivel mundial se presenta en 1 a 3% de los embarazos en adolescentes
y se asaocia con parto pretérmino en 30 a 40% de los casos. En Costa Rica
se realizd un estudio en el Hospital Verdi Cevallos Balda de Porto Viejo
donde se determiné que la prevalencia de RPMO fue de 2.5% y de estos

54% se presentd en adolescentes. (43)

En un estudio realizado en Latinoamérica no se demostrd asociaciéon entre

esta complicacién y el embarazo en adolescentes. (30)

3.5.1.2.6 Obito fetal
Es la muerte fetal que se produce antes de la expulsiébn o extraccion
completa del producto de la concepcion, después de las 20 semanas de

gestacion o peso fetal superior a 500 gramos. (44)

En 2008, se calcularon al menos 2.65 millones de casos de muerte fetal

intrauterina en todo el mundo. 98 % de los casos de muerte fetal
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intrauterina se producen en paises de ingresos bajos y medios, y las cifras
varian de 2 por 1000 nacimientos en Finlandia a mas de 40 por
1000 nacimientos en Nigeria y Pakistan. En todo el mundo, 67 % de las
muertes fetales intrauterinas ocurren en familias rurales, 55 % en areas
rurales de Africa subsahariana y Asia meridional. Y se ha visto asociado

fuertemente a embarazos en mujeres afiosas. (15,45)

3.5.1.2.7 Infeccién del tracto urinario

Es la presencia de sintomas y signos sugerentes de invasion y
multiplicacién de microorganismos patégenos en las vias urinarias. En
México se reportd6 que las infecciones urinarias se presentan
principalmente en el dltimo trimestre de gestacion y el grupo de edad mas
vulnerable es el de 20 a 24 afios. En Latinoamérica se ha comprobado que
la incidencia de esta patologia es muy similar en todos los grupos etarios.
(30,46)

En Guatemala se realiz6 un estudio descriptivo que refiere mayor
incidencia de infecciones urinarias durante en el primer trimestre del
embarazo, también se ha descrito en hospitales departamentales que 40%
de las complicaciones del tercer trimestre corresponde a infecciones del

tracto urinario.(9,47)

3.5.1.2.8 Hemorragia del segundo y tercer trimestre
Se presenta desde la 14 a la 37 semana de gestacion, principalmente
durante el tercer trimestre; 3.8% de todos los embarazos a nivel mundial
presentan hemorragia del segundo y/o tercer trimestre. La principal causa
es placenta previa 0.4 a 0.6% en todos los casos. En un estudio realizado
en Latinoamérica se encontré6 que no existia relacion directa con el

embarazo en adolescentes. (30,48)

3.5.2 Complicaciones obstétricas perinatales
Son todas aquellas complicaciones obstétricas que se presentan desde el inicio
del trabajo del parto hasta el alumbramiento. En hospitales departamentales
guatemaltecos las principales complicaciones obstétricas perinatales fueron:

desproporcién céfalopélvica (31%) y trabajo de parto obstruido (21%). (9,44)
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3.5.2.1 Distocia del trabajo de parto
Es un parto dificil que se caracteriza por un avance lento anormal del trabajo
de parto. (49)

3.5.2.1.1 Anomalias de las fuerzas expulsivas
Las contracciones uterinas pueden tener intensidad insuficiente o carecer
de coordinacién apropiada para lograr el borrado y la dilatacion del cuello
uterino. De igual modo puede haber un esfuerzo muscular materno
voluntario inadecuado durante el segundo periodo del trabajo de parto.
(49)

3.5.2.1.2 Distocias fetales
Son ocasionadas por alteraciones en la situacién, presentacion, posicion
y actitud fetal; macrosomia fetal total o parcial (hidrocefalia,
mielomeningoceles, higromas, tumores abdominales) o numero de fetos

(embarazo multiple, siameses). (49)

Pueden considerarse como distocias absolutas aquellas que no permiten
el nacimiento vaginal sin poner en riesgo la vida materna o fetal; entre
ellas se encuentran: situacién transversa, macrosomia fetal, hidrocefalia y
siameses. Otras distocias fetales se consideran relativas puesto que no
necesariamente evitan el nacimiento vaginal, entre ellas: la presentacion
de pelvis, de cara y frente, compuesta posicion fetal transversa, distocia

de hombros y las distocias corporales. (49)

Se ha descrito que la presentacién podalica afecta a 1.9-10% de las
adolescentes. (49,50)

3.5.2.1.3 Estrechez pélvica
Cualquier estrechez de los didmetros pélvicos que disminuya la
capacidad de ese segmento corporal puede crear distocias durante el
trabajo de parto. Puede haber estrecheces de los planos de entrada,
medio, de salida, o una pelvis con disminucion general de sus diametros.
(35,49)
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Es muy frecuente en adolescentes que inician su embarazo antes de que

su pelvis alcance la configuracion y tamafio propios de la madurez. (35)

3.5.2.2 Desgarros del canal del parto

Los desgarros se clasifican como laceraciones de primero a cuarto grado.

e Desgarros de primer grado: afectan el frenillo, la piel perineal y la
membrana mucosa vaginal.

e Desgarros de segundo grado: incluyen ademas la fascia y el musculo del
cuerpo del perineo, pero no el esfinter anal.

e Desgarro de tercer grado: se extienden aun mas y afectan al esfinter
anal.

o Desgarros de cuarto grado: se extienden hasta la mucosa del recto y

expone su luz. (35)

Los desgarros perineales pueden ocurrir en cualquier parto vaginal, se han
identificado factores vinculados con el aumento de riesgo de desgarros de
tercer y cuarto grado. Estos incluyen episiotomia de linea media, nuliparidad,
detencion de la segunda fase del parto, posicion occipitoposterior persistente,
aplicacion de férceps medios o bajos, uso de anestésicos locales y raza
asiatica. (35,49)

Los desgarros de tercer y cuarto grado han sido reportados en 2 a 19 % de
partos eutdcicos simples en Estados Unidos, aunque no se ha demostrado

mayor nimero de casos en adolescentes. (35,51)

3.5.3 Complicaciones postparto
Son todas aquellas complicaciones que se presentan en el periodo de
transformaciones progresivas de orden anatémico y funcional, que hacen

regresar paulatinamente, todas las modificaciones gravidicas.(52)

3.5.3.1 Hemorragia postparto (HPP)
Constituye la principal causa de muerte materna en paises en desarrollo. Se
define como la pérdida sanguinea mayor de 500 ml, la caida del hematocrito

en 10% o mas después de que se ha completado el tercer periodo del trabajo
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de parto. También se define como pedidas mayores a 1000 ml después de

una cesérea. (35,41,49)

La hemorragia postparto ocurre en aproximadamente 4% de los partos
vaginales y 6% de los partos por cesarea. La OMS estimé que mundialmente
se presentan 20 millones de complicaciones maternas por hemorragia
postparto. La muerte en el mundo por hemorragia postparto en paises en vias
de desarrollo es de 1 por 1, 000 partos. (3)

Un estudio de casos y controles en Latinoamérica document6 que 7% de las
madres menores de 15 afios presentd hemorragia postparto comparadas con
4.2% de mujeres de 20 a 24 afos. (30,35,53)

3.5.3.2 Infeccién puerperal
Es una enfermedad causada por invasion directa de microorganismos
patdbgenos a los dérganos genitales externos o internos, antes, durante o
después del aborto, parto o cesarea, y que se ve favorecida por los cambios

locales y generales del organismo, ocurridos durante la gestacion. (44)

Segun la OMS, esta patologia es responsable de 15% del total de muertes

maternas en el mundo. (3)

En un estudio realizado en Latinoamérica se estimé que 16.7% de las
adolescentes menores de 15 afios presentd infecciones puerperales

comparado con 4.7% en mujeres adultas. (30)

3.6 Muerte materna
La OMS define la defuncion materna como la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por

causas accidentales o incidentales. (3,54)

Segun la OMS cada dia mueren 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas

con el embarazo y el parto, 99% corresponde a los paises en desarrollo. Las
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adolescentes corren un mayor riesgo de complicaciones y muerte a consecuencia del

embarazo. (3)

En estudios en Latinoamérica las adolescentes embarazadas menores de 15 afos
presentan 4 veces mayor riego de muerte materna, que las adolescentes de 16 afos.
(30)

En Guatemala 28% de las muertes maternas en adolescentes corresponde a
hemorragias y otro 28% a trastornos hipertensivos. (54)

El Estudio Nacional de Mortalidad Materna realizado en Guatemala en 2011 describe
que la razon de mortalidad materna (RMM) x 100,000 nacidos vivos (nv) en el grupo
de edad de 10 a 14 es de 219.1 y en el grupo de edad de 15 a 19 afos es de 77.9.
(54)
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Tipo y disefio de la investigacion

Estudio descriptivo transversal.

4.2. Unidad de analisis
4.2.1Unidad de analisis
Expedientes médicos de pacientes adolescentes embarazadas que asistieron a
la Clinica de Control Prenatal y Postparto en los hospitales: General San Juan
de Dios, Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y “Dr. Juan José
Arévalo Bermejo” zona 6, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), Guatemala 2010-2012.

4.2.2Unidad de informacion
Expedientes médicos de pacientes adolescentes embarazadas que asistieron a
la Clinica de Control Prenatal y Postparto en los hospitales: General San Juan
de Dios, Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y “Dr. Juan José
Arévalo Bermejo” zona 6, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), Guatemala 2010-2012.

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién o universo
Expedientes médicos de adolescentes embarazadas que asistieron a la Clinica
de Control Prenatal y Postparto en los hospitales: General San Juan de Dios,
Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y “Dr. Juan José Arévalo
Bermejo” zona 6, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
Guatemala 2010-2012.

4.3.2 Muestra
No se calculé muestra ya que se trabajé con la poblacion universo.

4.4 Seleccién de los sujetos a estudio:
4.4.1. Criterios de inclusién:
Expediente de adolescente embarazada que asisti6 a la Clinica de Control

Prenatal y Postparto que resolvié su embarazo en los servicios de Ginecologia y
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Obstetricia en alguno de los siguientes hospitales: General San Juan de Dios,
Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y “Dr. Juan José Arévalo
Bermejo” zona 6, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
Guatemala 2010-2012.

4.4.2. Criterios de exclusion:
o Expediente de pacientes con patologia preexistente.
o Expediente de pacientes con control prenatal inadecuado (menos de 3
veces).
o Expediente incompleto, ilegible o que no se encontré en la institucion al

momento de ser solicitado por el investigador.
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4.6 Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos
4.6.1 Técnica

Revision sistematica de expedientes médicos.

4.6.2 Procesos

Se procedio al tramite de permisos para la realizacion de la investigacion en cada
uno de los hospitales, presentando el tema al comité de docencia e investigacion
en cada uno de los centros asistenciales, luego se present6 el protocolo aprobado
por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Se realizé una carta a los Jefes de Departamento de los hospitales General San
Juan de Dios, Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y “Dr. Juan José
Arévalo Bermejo” zona 6, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS);
Dr. Cesar Reyes, Dr. Carlos Juarez, Dr. David Ceron y Dr. Ericks Reyes,
solicitando el libro de registro de los expedientes de las mujeres embarazadas que
llevaron control prenatal en dichas instituciones de 2010 a 2012 en la consulta
externa de los hospitales.

En cada una de las Clinicas de consulta externa de Control Prenatal y Postparto
se solicitaron los libros de registro, se buscaron todas aquellas pacientes
adolescentes que consultaron de 2010 a 2012; se realiz6 un listado de las
mismas.

Con el nimero de expediente de las pacientes adolescentes que presentaron
complicaciones obstétricas se recurrid al Departamento de Registro y Estadistica
para la autorizacion de la revision de los expedientes.

Se revisaron en el hospital General San Juan de Dios, Guatemala, 50 expedientes
médicos por dia, en el hospital Roosevelt 10 expedientes médicos por dia, en el
hospital de Ginecologia y Obstetricia 60 expedientes por dia y en el hospital “Dr.
Juan José Arévalo Bermejo” zona 6, del IGSS 60 expedientes médicos por dia.
Dichos expedientes médicos fueron revisados en cada una de las areas de
Registro y Estadistica y archivo de las instituciones mencionadas.

Se realizd lectura y revision sistematica de cada expediente y se transcribio la

informacién a la boleta de recoleccién de datos.
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4.6.3 Instrumento de recoleccion de datos

4.7

Se utiliz6 una hoja tamafio carta, con logos de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y de la Facultad de Ciencias Médicas. El instrumento de recoleccién
de datos solicitaba colocar el nUmero de boleta correlativa, nimero de expediente

médico revisado y area hospitalaria de donde se obtuvo la informacion.

El instrumento consta de 5 secciones de las cuales la primera fue: perfil
epidemioldgico que se divide en: edad, estado civil, ocupacién, etnia, religion,
escolaridad, lugar de residencia y habitos. La segunda seccion fue de
complicaciones obstétricas prenatales la cual se dividi6 en complicaciones del
primer trimestre: aborto espontaneo, anemia, amenaza de aborto e infeccion del
tracto urinario. Complicaciones del segundo trimestre: aborto espontaneo, anemia,
hemorragia del segundo trimestre, infeccion del tracto urinario, Obito fetal,
preeclampsia, eclampsia, RPMO y TPP. Complicaciones del tercer trimestre:
anemia, amenaza de parto pretérmino, eclampsia, hemorragia del tercer trimestre,
infeccidon del tracto urinario, ébito fetal, preeclampsia, RPMO y TPP. La tercera
seccion fue de complicaciones obstétricas perinatales: distocias del trabajo de
parto (anomalias de las fuerzas expulsivas, distocias fetales, estrechez pélvica),
rasgadura del canal de parto (primero, segundo, tercero y cuarto grado). La cuarta
seccion describe las complicaciones obstétricas postparto: infeccion puerperal y
hemorragia post parto y la quinta seccién describe la letalidad materna por

complicacion.

Procesamiento y andlisis de datos

47.1 Procesamiento

La informacion obtenida en las boletas de recoleccion de datos se tabul6 e
ingres6 manualmente en EPI INFO 7, se construyé una base de datos por

hospital para cada variable. Las variables se dividieron en distintas secciones:

Perfil epidemiolégico:
o Edad: se realiz6 una agrupacion etaria bianual.
o Estado civil: soltera, casada, unida, divorciada y viuda.
o Ocupacion: segun clasificacion CUIO 8.
o Etnia: Indigena y no indigena.

o Religién: Catdlica, Evangélica, Testigo de Jehova, ninguna, otro.
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o Escolaridad: ninguna, primaria, basico, diversificado y universitaria.
o Lugar de residencia: Rural y urbano.

o Habitos: Alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion, ninguna.

¢ Complicaciones obstétricas prenatales:

o Complicaciones del primer trimestre: aborto espontaneo, anemia, amenaza
de aborto e infeccién del tracto urinario.

o Complicaciones del segundo trimestre: aborto espontaneo, anemia,
hemorragia del segundo trimestre, infeccion del tracto urinario, obito fetal,
preeclampsia, eclampsia, RPMO y TPP.

o Complicaciones del tercer trimestre: anemia, amenaza de parto pretérmino,
eclampsia, hemorragia del tercer trimestre, infeccion del tracto urinario,

Obito fetal, preeclampsia, RPMO y TPP.

¢ Complicaciones obstétricas perinatales:
o Distocias del trabajo de parto (anomalias de las fuerzas expulsivas,
distocias fetales y estrechez pélvica).

o Desgarros del canal de parto (de primer a cuarto grado).

¢ Complicaciones obstétricas post parto: infeccién puerperal y hemorragia

postparto.

e Letalidad materna por complicacién obstétrica prenatal (del primer trimestre:
aborto espontaneo, anemia, amenaza de aborto e infeccion del tracto urinario, del
segundo trimestre: aborto espontaneo, anemia, hemorragia del segundo trimestre,
infeccion del tracto urinario, Obito fetal, preeclampsia, eclampsia, RPMO y TPP,
del tercer trimestre: anemia, amenaza de parto pretérmino, eclampsia, hemorragia
del tercer trimestre, infeccion del tracto urinario, 6bito fetal, preeclampsia, RPMO y
TPP). Por complicacion obstétrica perinatal (distocias del trabajo de parto:
anomalias de las fuerzas expulsivas, distocias fetales y estrechez pélvica y
desgarros del canal de parto (de primer a cuarto grado). Por complicacién

obstétrica postparto: infeccion puerperal y hemorragia postparto.
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4.7.2 Analisis
Dicha base de datos, fue la fuente de informaciéon para la elaboracién de
tablas, con la respectiva discusién de resultados. Para el perfil epidemioldgico
se calculé media y moda para analizar la edad en afios bianuales, para estado
civil, ocupacion, etnia, religion, escolaridad, lugar de residencia y habitos se
calcularon porcentajes en cada hospital. Para la variable: complicaciones
obstétricas prenatales del primer trimestre (aborto espontaneo, amenaza de
aborto, anemia e infeccién del tracto urinario), complicaciones prenatales del
segundo trimestre (aborto espontaneo, anemia, hemorragia del segundo
trimestre gestacional, infeccion del tracto urinario, eclampsia, 6bito fetal,
preeclampsia, ruptura prematura de membranas ovulares y trabajo de parto
pretérmino), y complicaciones obstétricas prenatales del tercer trimestre
(anemia, amenaza de parto pretérmino, hemorragia del tercer trimestre,
infeccion del tracto urinario, eclampsia, Obito fetal, preeclampsia, ruptura
prematura de membranas ovulares y trabajo de parto pretérmino) se
calcularon porcentajes. Para las variables complicaciones perinatales (distocia
del trabajo de parto, desgarros del canal del parto), y para las complicaciones
postparto (infecciébn puerperal y hemorragia postparto) se calcularon
porcentajes. En la variable tasa de letalidad por complicacién no se encontré

ningun caso.

4. 8 Limites de la investigacion
4.8.1 Obstaculos
Durante el trabajo de campo, se solicitaron un total de 2,877 expedientes
médicos de los cuales se excluyeron 1,730 por no cumplir criterios de
inclusioén, la mayor parte de los expedientes médicos excluidos pertenecian a
pacientes que no cumplieron con el control prenatal adecuado pero un
minoria se encontr6 con letra ilegible, y algunos de los numeros de
expediente médicos obtenidos de los libros de registro de la consulta externa
no pertenecian a pacientes evaluadas en la Clinicas de Control Prenatal y
Postparto de los Departamentos de Ginecologia y Obstetricia. En el hospital
Roosevelt las papeletas se encontraron en muy mal estado tomando
demasiado tiempo la revision sistemética de cada uno, ademas de que el
personal de archivo solamente proporcion6 10 expedientes diarios para

revision.
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4.8.2 Alcances
En el presente estudio se delimitan claramente las complicaciones obstétricas
prenatales por trimestre gestacional, perinatales, postparto, el perfil
epidemioldgico y la tasa de letalidad por complicacién obstétrica de las
adolescentes embarazadas que consultaron a la Clinicas de Control Prenatal y
Postparto de los hospitales: General San Juan de Dios, Guatemala, Roosevelt,
Ginecologia y Obstetricia y “Dr. Juan José Arévalo Bermejo” zona 6, del IGSS
2010-2012. Proporcionando una base de datos actualizada y novedosa con
respecto a las principales complicaciones obstétricas prenatales, perinatales y
postparto de la poblacion que acude a dichos centro de atencion médica; para
gue dichas instituciones logren conocer un poco mas a fondo el perfil de las
pacientes adolescentes embarazadas que acuden a sus servicios. Al reconocer
las necesidades de la poblacién cada centro asistencial podré realizar mejoras
en su sistema tanto de prevencibn como de tratamiento a las posibles

complicaciones que se presenten.

4.9 Aspectos éticos de lainvestigacion
Se realiz6 un estudio categoria | (sin riesgo) ya que fue un estudio en donde no hubo
ninguna intervencion o modificacion con la personas participantes en el estudio, se
utilizo una boleta de recoleccién de datos, se consultaron expedientes médicos, se
respetd la privacidad y confidencialidad de los datos; no se puso en duda la
capacidad ética ni profesional de cada uno de los médicos implicados en la atencion
de las pacientes incluidas, asi como también se respetd al centro asistencial en el

cual laboran.
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5. RESULTADOS

Se solicitaron 2,877 expediente médicos de adolescentes embarazadas y se obtuvieron
los datos de 1,147 expedientes médicos de gestantes adolescentes de 10 a 19 afios
atendidas en la Clinica de Control Prenatal y Postparto de los hospitales General San
Juan de Dios, Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y “Dr. Juan José Arévalo
Bermejo” zona 6, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Guatemala
2010-2012.

Los resultados se presentan en el siguiente orden:
¢ Identificacion de las complicaciones obstétricas prenatales, perinatales y
postparto.
e Cuantificacion de la prevalencia de las complicaciones obstétricas en cada
hospital.

e Estimacion de la tasa de letalidad por complicacion.

Tabla 1

Distribucion de las pacientes de 10 a 19 afios con complicaciones obstétricas segun perfil
epidemioldgico atendidas en la Clinica de Control Prenatal y Postparto de los hospitales
General San Juan de Dios, Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y “Dr. Juan
José Arévalo Bermejo” zona 6, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),

Guatemala 2010-2012

e . C Total
Caracteristicas epidemioldgicas

f (1,147) %
Edad 18 a 19 afos 711 62
Estado civil Unida 532 46

Ocupaciones

Ocupacion Elementales 961 84
Etnia No indigena 1,035 90
Religion Catdlica 516 45
Escolaridad Bésico 581 51
Lugar de residencia | Urbano 1,045 91
Habitos Ninguno 1,147 100

Fuente: anexo 11.3 tabla 1.
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5.1 Complicaciones obstétricas prenatales, perinatales y postparto.

Tabla 2
Distribucion de las pacientes de 10 a 19 afios con complicaciones obstétricas prenatales,
perinatales y del postparto atendidas en la Clinica de Control Prenatal y Postparto de los
hospitales: General San Juan de Dios, Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y
“Dr. Juan José Arévalo Bermejo” zona 6, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), Guatemala 2010-2012

Complicaciones Obstétricas
Total

Prenatales

Primer trimestre f(113) %
Aborto espontaneo 44 40
Infeccion del tracto urinario 59 52

Segundo trimestre f(110) %
Anemia 14 12
Infeccion del tracto urinario 81 74

Tercer trimestre f (651) %
Infeccion del tracto urinario 265 38
Ruptura prematura de membranas ovulares 115 17
Perinatales f (246) %
Distocias del trabajo de parto 143 57
Desgarros del canal del parto 103 43
Postparto f (26) %
Infeccion puerperal 13 50
Hemorragia postparto 13 50

Fuente: anexo 11.3 tabla 2.
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5.2 Prevalencia de las complicaciones obstétricas prenatales, perinatales y post

parto en cada hospital.

Tabla 3

Distribucion de las pacientes de 10 a 19 afios con complicaciones obstétricas prenatales,
perinatales y postparto atendidas en la Clinica de Control Prenatal y Postparto de los
hospitales: General San Juan de Dios, Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y
“Dr. Juan José Arévalo Bermejo” zona 6, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), Guatemala 2010-2012

Adolescentes
embarazadas Complicaciones Prevalencia
Hospitales atendidas en los Obstétricas
hospitales
General San Juan de Dios, 950 432 15%
Guatemala
531 217 8%
Roosevelt
Ginecologia y Obstetricia 771 328 11%
(IGSS)
“Dr. Juan José Arévalo 625 168 6%
Bermejo” zona 6 (IGSS)
, 2,877 1,147 40%
Total de Pacientes

Fuente: Expedientes médicos de las pacientes de 10 a 19 afios atendidas en la Clinica de Control Prenatal y
Postparto de los hospitales: General San Juan de Dios, Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y
“Dr. Juan José Arévalo Bermejo” zona 6, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Guatemala

2010-2012.

5.3 Letalidad por complicacion

No se document6 ningln caso de muerte materna en ninguno de los hospitales del

estudio por lo cual la tasa de letalidad para cada complicacion obstétrica prenatal,

perinatal y postparto fue de 0.
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6. DISCUSION

Se realizdé un estudio descriptivo en cuatro hospitales de la Ciudad de Guatemala. Se
solicitaron 2,877 expedientes médicos de adolescentes embarazadas. Se revisaron un
total de 1,147 expedientes médicos que cumplieron los criterios de inclusion,
correspondientes a gestantes adolescentes de 10 a 19 afios atendidas en la Clinica de
Control Prenatal y Postparto durante el periodo de 2010-2012.

El rango de edad que presentd mayor frecuencia de embarazos fue de 18 a 19 afios
(62%) (tabla 1) y la edad menos frecuente fue de 10 a 11 afios de edad (0%) (anexo 11.3
tabla 1). Se determin6 que la edad media en la que ocurre el embarazo en adolescentes
es el grupo etario de 16 a 17 afios (anexo 11.3 tabla 1), lo cual coincide con la revista
Maternidad temprana en Guatemala, un desafio constante del instituto Guttmacher (7) y
en el estudio de tesis de Ramirez G, Embarazo en adolescentes complicaciones
obstétricas, prenatales y perinatales realizado en distintos hospitales departamentales
guatemaltecos donde se reporté que el grupo etario de 16 a 18 afios presentd mayor
frecuencia de embarazos en adolescentes (9), esto se debe al inicio temprano de
relaciones sexuales tanto en el hombre como en la mujer, a este dato se le suma el
hecho de que hay mayor aceptacion de los adultos ante el ejercicio de la sexualidad de
sus hijos adolescentes, la sexualidad organizada por la cultura y sus leyes posibilita las

relaciones interpersonales que transcienden la necesidad reproductiva. (18)

Respecto al estado civil se determind que la mayor parte de las adolescentes
embarazadas era unida (46%) (tabla 1), 32% casada y 22% soltera (anexo 11.3 tabla 1).
Concuerda con el articulo perfil social de las madres adolescentes entre 13 y 17 afios que
asistieron a la unidad periférica de la zona 9, del IGSS en el afio 2004, donde 48.1% era
unida, 30.5% solteray 21.4% casada. (10)

La mayoria de adolescentes se dedicaba a ocupaciones elementales (84%) (ama de
casa) (tabla 1), esto es similar a datos obtenidos en un estudio de tesis de prevalencia de
embarazo en adolescentes, realizado en Colombia donde se determind que 97% de las
adolescentes embarazadas era ama de casa y 3% estudiante. Por lo que la adolescente
embarazada limita sus oportunidades de estudio y trabajo, ya que la mayoria se ve

obligada a desertar del sistema escolar. (22)
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En la variable etnia y lugar de residencia la mayoria era no indigena (90%) (tabla 1) y de
etnia indigena se encontré solamente 10% (anexo 11.3 tabla 1). 91% residia en el area
urbana (tabla 1) y 9% en area rural (anexo 11.3 tabla 1), esto no coincide con los estudios
realizados en la revista Maternidad temprana en Guatemala del Instituto Guttmacher, ni
con el estudio la adolescencia datos y cifras de Guatemala realizado por Unicef en 2006
donde se determiné que de las adolescentes embarazadas 60-63% es indigena y 50-54%
vive en el area rural. Es probable que los datos difieran ya que este estudio se realizd en
el area urbana en hospitales nacionales de tercer nivel a los cuales la mayoria de la
poblacién del area rural no tiene acceso, asi mismo en la mayoria de la poblacion
indigena los partos son atendidos en los hogares por comadronas o en los Centros de
Salud. (4, 7)

Con respecto a la religion se encontré que de las adolescentes embarazadas 45% es
catolica (tabla 1), 45% evangélica (anexo 11.3 tabla 1) y 10% no profesa ninguna religion
(anexo 11.3 tabla 1), esto se debe a que la mayor parte de la poblacién en Guatemala

pertenece a la religion catélica y evangélica.

En este estudio se encontr6 que 51% de las adolescentes embarazadas cursé algun
grado de secundaria (tabla 1), 23% cursé algin grado de diversificado, 22% cursé algun
grado de primaria, 4% de la poblacién no tenia ningin grado de escolaridad y solamente
1% curs6 algan grado universitario (anexo 11.3 tabla 1). La V Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil 2008-2009 entrevist6 a 3,941 adolescentes embarazadas, de las
cuales 7% no presentaba ninguna escolaridad, 26.2% primaria incompleta, 20.9%
primaria completa, 40.7% secundaria incompleta, 3.6% secundaria completa, 1%
educaciéon superior y 0.6% alfabetizacion, se ha demostrado que las mujeres sin
educacion o con educacion primaria tienen mas nacimientos que las que poseen

educacion secundaria o superior. (4)

No se documenté que ninguna de las embarazadas adolescentes fuera fumadora,
ingiriera alcohol o consumiera drogas ilicitas (tabla 1), aunque en Estados Unidos se ha
demostrado que las adolescentes embarazadas presentan mayor riesgo de fumar, y el
estudio mexicano Caracteristicas sociales y familiares de las adolescentes de Arana V.
describe que 45% de las adolescentes estudiadas era fumadora, 65% consumia alcohol

y 26% consumia drogas. (27)
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En el presente estudio, se encontré que las principales complicaciones durante el primer
trimestre fueron infeccion del tracto urinario (52%), aborto espontaneo (40%) (tabla 2),
anemia (5%) y amenaza de aborto (3%) (anexo 11.3 tabla 2). En el estudio de Doblado N.
en el 2010 en Cuba se reportd que los grupos de edad de 10 a 14 afios se encuentran
mas predispuestos a sufrir tasas mas altas de aborto (33) y en cuatro Hospitales
departamentales de Guatemala en 2008, se reportd aborto como primera causa de
complicaciones durante el primer trimestre (44%); seguido de amenaza de aborto (41%)
(9), aunque en este estudio los resultados de incidencia de amenaza de aborto fueron
mucho menores probablemente debido a la que la mayor cantidad de pacientes se
encontraban en el grupo etario de 18 a 19 afos, en donde los indices de amenaza de
aborto y aborto disminuyen. (31,34)

En el estudio de Conde A. en 2005 en pacientes latinoamericanas la infeccion urinaria es
una de las complicaciones prenatales mas frecuentes aunque no predomina en ningdn
grupo etario en particular, (30,46) en este caso se asocia a las malas condiciones
sociales, inadecuada higiene y condiciones médicas (anemia, desnutricion) que las

predisponen a sufrir dicha complicacién. (7,31,34)

Las complicaciones prenatales del segundo trimestre mas frecuentes fueron: infeccién del
tracto urinario (74%), anemia (12%) (tabla 2) y trabajo de parto pretérmino (6%) (anexo
11.3 tabla 2). Como ya se ha reportado en varios estudio latinoamericanos no existen
diferencias significativas para el desarrollo de infecciones del tracto urinario con respecto
a la edad (30), aunque coincide con el estudio realizado en 2008 en hospitales
departamentales en donde también es la principal complicacion (51%). (9) La anemia es
la segunda causa mas frecuente de complicaciones del segundo trimestre en
adolescentes, muy similar en hospitales departamentales de Guatemala ya que en 2008
se reporté también como la segunda complicacién principal durante el segundo trimestre
(16%) y en un estudio de Caicedo F. en Colombia en el 2008 se documenté que 7.5% de
las adolescentes embarazadas pueden presentar anemia. (31) En varios estudios
realizados con mujeres latinoamericanas embarazadas adolescentes se ha encontrado
gue las madres adolescentes principalmente las menores de 16 afios tiene mayor riesgo
de padecer anemia; datos consistente con estudios realizados en paises desarrollados en
donde se observé que la anemia es mas frecuente en madres adolescentes. (30) El
trabajo de parto pretérmino puede ser causado por la alta tasa de infecciones urinarias en

este trimestre asociado al mal estado nutricional; a nivel mundial la tasa global del trabajo
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pretérmino en adolescentes es de 7 hasta 21.3%, en Espafa la incidencia es de 9 a 10%
(37) y en Colombia en un estudio de Caicedo F. se ha reportado una frecuencia de hasta
35%, en 2008 en Guatemala en hospitales departamentales se reportd esta complicacion
en 14% de los casos. (46) Es posible que en la ciudad de Guatemala disminuya
levemente la incidencia de complicaciones al compararla con hospitales departamentales,
ya que se ha demostrado que la maternidad adolescente alcanza niveles mas altos en las
regiones rurales, escasamente pobladas, subdesarrolladas y con mayor poblacion
indigena. (7)

En el tercer trimestre las complicaciones prenatales mas frecuentes fueron: infeccion del
tracto urinario (38%), ruptura prematura de membranas ovulares (17%) (tabla 2), trabajo
de parto pretérmino (15%) y preeclampsia (8%) (anexo 11.3 tabla 2). Datos muy
parecidos a los encontrados en hospitales departamentales en 2008; infeccién del tracto
urinario (40%), amenaza de parto pretérmino (19%) y parto pretérmino (14%). A nivel
mundial la ruptura prematura de membranas ovulares se presenta en 1 a 3% de los
embarazos en adolescentes y se asocia con parto pretérmino en 30 a 40% de los casos.
En un Hospital de Costa Rica, un estudio realizado por Chavez G. en 2011 describe que
la prevalencia de ruptura prematura de membranas ovulares fue de 2.5% Yy de estos 54%
se presentd en adolescentes. La alta incidencia de infecciones urinarias conlleva a
degradacién de las membranas fetales. Se ha planteado la hipo6tesis de que las
infecciones desencadenen la ruptura prematura de membranas ovulares y el trabajo de
parto pretérmino, (44) ya que no se ha demostrado que sean condiciones propias de
adolescentes embarazadas. La preeclampsia afecta a 2 a 25% de las gestantes
adolescentes a nivel mundial, en Estado Unidos varia entre 6 y 7% y en México se ha
reportado hasta un 8%. (38,39,40)

Durante el periodo perinatal las complicaciones presentadas por las adolescentes
embarazadas fueron: distocias del trabajo de parto en 57% y desgarros del canal del
parto en 43% (tabla 2), esto es similar con lo reportado en un estudio realizado en
Estados Unidos en el 2008, (9,44,49) donde se cita que estas complicaciones en el
periodo perinatal se presentan con bastante frecuencia, 2 a 19%. Esto es debido a una
falta de desarrollo 6seo e inmadurez fisica, lo que implica que las adolescentes inician su
embarazo antes de que la pelvis alcance la configuracién y tamafio propio de la madurez
(49). Lo anterior conlleva a resolucién de los embarazos via alta, el aumento en la tasa de

ceséreas implica un mayor riesgo en las adolescentes debido al riesgo quirtrgico de este
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procedimiento. Asi mismo los desgarros del canal del parto causan mayor porcentaje de
hemorragia postparto lo que provoca aumento de la mortalidad materna durante el
postparto (9,44,49).

De todas las complicaciones obstétricas presentadas en este estudio solamente 2%
corresponde a complicaciones del postparto (anexo 11.3 tabla 3); de este total 50% fue
infeccion puerperal y 50% hemorragia postparto (tabla 2). Sin embargo es importante
mencionar que el Hospital Roosevelt no cuenta con clinica de control de postparto lo que
explica porque solo 4% se le atribuye a dicha institucién. Esto es menor en comparacion
con lo reportado en un estudio de la OMS, donde se indica que la hemorragia postparto
se presenta en 4% de los partos via vaginal y 6% de los partos por cesérea (3). Ademas
un estudio de casos y controles en Latinoamérica document6 que 7% de las menores de
15 afios presentaron hemorragia postparto y 16% infeccion puerperal (30,35,53).

La prevalencia de complicaciones obstétricas presentes en adolescentes embarazadas
fue 40% (tabla 3), los hospitales con mayor prevalencia en general fueron el hospital
General San Juan de Dios 15% y Ginecologia y Obstetricia del IGSS 11% mientras que
el hospital con menor prevalencia de complicaciones obstétricas fue el hospital Juan José
Arévalo Bermejo con 6% (tabla 3), probablemente debido a que en este hospital la mayor

parte de pacientes cumplié con un adecuado control prenatal.

El riesgo de fallecer por alguna causa relacionada al embarazo es mayor en
adolescentes, ya que presentan mayor riesgo de padecer anemia, hemorragia postparto
e infecciones puerperales. (30) En este estudio no se documentd ningln caso de muerte
materna por lo que la tasa de letalidad por cada complicacién fue de O (inciso 5.3). El
Estudio Nacional de Mortalidad Materna realizado en Guatemala en 2011 describe que la
razén de mortalidad materna (RMM) x 100,000 nacidos vivos (nv) en el grupo de edad de
10 a 14 es de 219.1 y en el grupo de edad de 15 a 19 afios es de 77.9;no haber
encontrado ningun caso puede explicarse ya que el estudio fue realizado exclusivamente
en el departamento de Guatemala, y se ha descrito que los departamentos del altiplano
son los que tienen mayor poblacion indigena (en quienes se describe RMM mas del doble

con respecto a la etnia no indigena), concentrando mayor nimero de muertes maternas.

Se sabe que 47.2% de las defunciones ocurren sin que las madres tengan la oportunidad

de atencion institucional, dado que los datos fueron obtenidos solamente en hospitales de
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tercer nivel se espera que la RMM en adolescentes sea menor. La RMM x 100,000 nv por
region de residencia también es menor en la region urbana y 93% la poblacion evaluada

se concentraba en esta area. (54).
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7. CONCLUSIONES

7.1 Se identificé que las complicaciones més frecuentes durante el primer trimestre

7.2

7.3

fueron las infecciones del tracto urinario en mas de la mitad de las pacientes,
seguido de aborto espontaneo, en el segundo trimestre se encontraron: infeccion
del tracto urinario en tres cuartas partes de las pacientes y anemia en
aproximadamente una decima parte de todas las complicaciones en este periodo.
Durante el tercer trimestre las complicaciones mas frecuentes fueron infeccion del
tracto urinario en una tercera parte, seguido de RPMO vy trabajo de parto
pretérmino. Las principales complicaciones perinatales fueron las distocias del
trabajo de parto ya que se encontraron en la mitad de los casos en los cuatro
hospitales, seguido de desgarros del canal del parto principalmente de primer
grado. La mitad de las adolescentes embarazadas con complicaciones postparto
presento infeccion puerperal y la otra mitad presentd hemorragia postparto.

La prevalencia de las complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas
fue 40%, el hospital que presentdé mayor prevalencia de complicaciones
obstétricas fue el hospital General San Juan de Dios, Guatemala, seguido del
hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social.
No se encontré letalidad en las complicaciones obstétricas de las pacientes

atendidas en los hospitales del estudio, debido a que las pacientes fallecidas no

correspondian a la poblacion estudiada por no cumplir los criterios de inclusion.
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8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social
8.1 Vigilar el cumplimiento de los Programas de Salud Reproductiva para
disminuir la prevalencia e incidencia de embarazos en adolescentes a través
de medidas de promocion, planificacion, coordinacién e implementaciéon de

los mismos en todas las areas del pais principalmente en areas rurales.

8.2 Aumentar la cobertura de atencién Materno Infantil a través de intervenciones
dirigidas a extension de cobertura en areas marginales del pais y facilitar el
acceso a los servicios de salud a las mujeres embarazadas con énfasis en las

adolescentes.

Al Ministerio de Educacion
8.3 Vigilar el cumplimiento de los Programas de Educacion Sexual en todos los
niveles académicos en todos los departamentos del pais para que los
adolescentes principalmente el grupo de menores de 15 afios cuenten con
informacion adecuada y oportuna sobre Educacion Sexual con la finalidad de
disminuir el nUmero de embarazos no deseados y las posibles complicaciones

en adolescentes embarazadas.

A la Facultad de San Carlos de Guatemala
8.4 Dar seguimiento a trabajos relacionados con temas de Maternidad para
conocer las principales complicaciones obstétricas en grupos poblacionales

vulnerables principalmente en las &reas rurales.
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9. APORTES

e Con la presente investigacion se realiz6 una base de datos sobre las
complicaciones obstétricas prenatales, perinatales y postparto de embarazadas
adolescentes atendidas en hospitales de tercer nivel de la Ciudad de Guatemala,
debido a que no existian datos acerca de este tema en las diferentes fuentes de

informacion, en dichos centros de atencion medica.
e Se contribuyé a dar a conocer la situacién actual de un problema relevante de

salud publica, aportando informacién util para la sociedad guatemalteca, con el

propésito de mejorar la atencion en adolescentes.
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11. ANEXOS

11.1 Contextualizacién del area de estudio

e Departamento de Guatemala

La republica de Guatemala se encuentra localizada en la parte norte del istmo
centroamericano, limitado al norte y al oeste con la Republica de México; al sur
con el Océano pacifico y al este con el Océano Atlantico, las Republica de Belice,
Honduras y el Salvador. Su extension territorial es de 108,889 kilometros
cuadrados, divididos en ocho regiones, con un total de 22 departamentos y 331
municipios. Presenta dos estaciones climéticas en el afio, invierno y verano.
Posee una poblacion total de 14, 713,763 habitantes de los cuales 7, 173,966 son
hombres y 7, 539,798 son mujeres (16, 32)

El departamento de Guatemala se encuentra situado en la regién Metropolitana,
su cabecera departamental es Guatemala, limitado al norte con el departamento
de Baja Verapaz; al sur con los departamentos de Escuintla y Santa Rosa; y al
oeste con los departamentos de Chimaltenango y Sacatepéquez. Cuenta con una
extension territorial de 2,253 kilometros cuadrados con una poblacion total de 2,
541,581, habitantes; 1, 320,202 son de sexo femenino. (15)

Situacion en Guatemala

Segun la Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil realizada en el afio 2002;
23.8% de la poblacién femenina se encontraba en edad fértil y de ellas 28.8%
tuvo su primer parto entre los 15 a 19 afios. En esta encuesta se muestra que
43.1% de las mujeres entre 15 a 19 afos ha estado embarazada al menos una
vez en su vida y que de este grupo 40.4% eran casadas, 31.6% solteras y 20%
unidas. Para el afio 2009-2010, 67% de las mujeres de 15 a 24 afios habian
tenido su primera relacion sexual antes de los 18 afios. Tan solo 3.5% de las
mujeres menores de 18 afios sin escolaridad habian recibido alguna charla o
curso de educacion sexual, mientras que las que tenian educacion primaria y
secundaria 34% y 92% respectivamente recibieron algun tipo de educacion
sexual. (7, 12, 31)
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Los departamentos que reportan mayor numero de mujeres adolescentes y
jévenes embarazadas son: Quiché, Alta Verapaz y Quetzaltenango. Los tres
departamentos con predominancia de poblaciéon indigena, altos indices de
pobreza, pobreza extrema, sin acceso a informacion ni educacion sexual

reproductiva. (10)

e Hospital General San Juan de Dios, Guatemala (SJDD)
El Hospital General San Juan De Dios es un hospital de tercer nivel, se encuentra
en la zona 1 de la Ciudad de Guatemala, el departamento de Ginecologia y
Obstetricia cuenta con los servicios de ginecologia, posparto, complicaciones
prenatales, séptico, emergencia, labor y partos, ultrasonido y consulta externa de
control prenatal juvenil, alto riesgo y mediano riesgo. Dichas clinicas tienen todo el
material para la correcta evaluacion clinica de los pacientes, ademas cuenta con
equipo de ultrasonido y el apoyo del laboratorio del hospital. El personal que
labora en dicha institucion se compone de la siguiente manera: jefes de servicio,
médicos residentes, médicos internos y externos, asi como también con personal

de enfermeria y seguridad.

e Hospital Roosevelt (HR)
El Hospital Roosevelt es un hospital de tercer nivel, ubicado en la zona 11 de la
ciudad de Guatemala, el departamento de Ginecologia y Obstetricia brinda los
servicios de Control Prenatal, Alto Riesgo, Postparto, Séptico, Ultrasonido,
Emergencia, Encamamiento, Labor y Partos y Consulta Externa. Cuenta con 5
clinicas para control prenatal, cada una cuenta con escritorio, fetoscopio,
estetoscopio, esfigmomanometro, doppler, camilla, equipo de Papanicolaou, papel
craft, espatula de aire, glucometro. Las clinicas son atendidas por jefe de servicio,
médicos especialistas en embarazos de alto riesgo, ginecélogos-obstetras,
médicos residentes, internos y externos ademas cuenta con personal de

enfermeria capacitado.

eHospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (GYO IGSS)
El Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social es un hospital de tercer nivel, ubicado en la zona 13 capitalina, su atencion

se enfoca especificamente a la atencion integral de la mujer en el contexto de
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Ginecologia y Obstetricia. Brinda los servicios de Control Prenatal, Alto Riesgo,
Infertilidad, Postparto, Ultrasonido, Emergencia, Encamamiento, consulta externa
y Labor y partos. Cuenta con 13 clinicas para control prenatal, cada una con
escritorio, computadora, fetoscopio, estetoscopio, esfigmomandmetro, doppler,
camilla, equipo de Papanicolaou, papel craft, espatula de aire, glucémetro,
ademds cuenta con una clinica de alto riesgo en la que se encuentra un aparato
de ultrasonido. Las clinicas son atendidas por el jefe de servicio, médicos
especialistas en embarazos de alto riesgo, ginecdlogos-obstetras, médicos
residentes, ademds cuenta con un grupo de personal de enfermeria entrenado

para la asistencia en el cuidado de mujeres embarazadas.

e Hospital “Dr. Juan José Arévalo Bermejo” zona 6, del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (JJAB IGSS)
El hospital General Juan José Arévalo Bermejo del Instituto de Seguridad Social
es un hospital de tercer nivel, ubicando en la zona. 6 capitalina, cuenta con un
departamento de Ginecologia y Obstetricia que Brinda los servicios de Control
Prenatal, Alto Riesgo, Infertilidad, Postparto, Ultrasonido, Emergencia,
Encamamiento, consulta externa y Labor y Partos. El area de control prenatal
tiene 4 clinicas las cuales cada una cuenta con escritorio, computadora,
fetoscopio, estetoscopio, esfigmomandémetro, doppler, camilla, equipo de
Papanicolaou, papel craft, espatula de aire, glucémetro, las clinicas son
atendidas por médicos gineco6logos-obstetras, médicos residentes y personal de

enfermeria capacitado.
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11.2 Instrumento de recoleccidn de datos

Universidad de San Carlos de Guatemala GeOTVRRE S,
N,
; i

Facultad de Ciencias Médicas ‘_',_

O
&

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS Noygamre

Complicaciones del embarazo en mujeres adolescentes

Boleta No. No. Expediente:
Hospital: SJDD____ HR___ GYO IGSS JJAB IGSS

A. Perfil epidemiolégico

1. Edad:

2. Estado civil:

Casada Unida Divorciada Soltera Viuda

3. Ocupacion:
a. Directores y gerentes I:I
Técnicos y profesionales I:I
Cientificos e intelectuales |:|
Técnicos o profesionales de apoyo |:|
Empleados contables, administrativos y otros empleados de oficina |:|

-~ ® oo o

Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, proteccion y

vendedores |:|

g. Trabajadores calificados en el sector agricola, ganadero, forestal y pesquero. |:|

h. Artesanos y trabajadores calificados de las industrias manufactureras y la
construccion. I:I

i. Operaciones de instalaciones y maquinaria |:|

j-  Ocupaciones elementales |:|

0. Ocupaciones militares |:|
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4, Etnia:

No

Indigena

5. Religion

Catolica

Otro

Indigena

Evangélica

6. Escolaridad

Ninguna

Universitaria

Primaria

7. Lugar de residencia:

Urbano

8. Habitos

Alcoholismo

Rural

Tabaquismo

Testigo de Jehova

Basico

Drogadiccion

B. Complicaciones obstétricas prenatales

Diversificado

Ninguna

Ninguno

B.1 Complicaciones del primer trimestre en embarazo actual

Complicacién

Presente

Ausente

Aborto espontaneo

Amenaza de aborto

Anemia

Infeccion del tracto urinario

B.2 Complicaciones del segundo trimestre en embarazo actual:

Complicacién

Presente

Ausente

Anemia

Hemorragia

del

segundo
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trimestre

Infeccion tracto urinario

Eclampsia

Obito Fetal

Preeclampsia

RPMO

Trabajo de parto pretérmino

B.3 Complicaciones del tercer trimestre en embarazo actual:

Complicacién Presente

Ausente

Anemia

Amenaza de parto pretérmino

Hemorragia del tercer trimestre

Infeccion tracto urinario

Eclampsia

Obito fetal

Preeclampsia

RPMO

Trabajo de parto pretérmino

C. Complicaciones obstétricas perinatales:

Complicaciones Presente | Ausente

Distocia de trabajo de parto
Anomalias de las fuerzas expulsivas
Distocias fetales

Estrechez pélvica

Rasgadura del canal del parto segun
Primer grado
Segundo grado
Tercer grado

Cuarto grado
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D. Complicaciones post parto:

Complicaciones Presente

Ausente

Infeccion puerperal

Hemorragia postparto
(HPP)

E. Letalidad materna por complicacion:

Letalidad de complicaciones del primer

trimestre

Presente

Ausente

Aborto espontaneo

Amenaza de aborto

Anemia

Infeccion del tracto urinario

Letalidad de complicaciones del

segundo trimestre

Presente

Ausente

Aborto espontaneo

Anemia

Hemorragia del segundo trimestre

Infeccion tracto urinario

Eclampsia

Obito fetal

Preeclampsia

RPMO

Trabajo de parto pretérmino

Letalidad de complicaciones del tercer

trimestre

Presente

Ausente

Anemia

Amenaza de parto pretérmino

Hemorragia del tercer trimestre
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Infeccion tracto urinario

Eclampsia

Obito fetal

Preeclampsia

RPMO

Trabajo de parto pretérmino

Letalidad de complicaciones perinatales

Presente

Ausente

Distocia de trabajo de parto

Anomalias de las fuerzas expulsivas

Distocias fetales
Estrechez pélvica

Desgarros del canal del parto segun
Primer grado
Segundo grado
Tercer grado

Cuarto grado

Letalidad de complicaciones del post parto

Presente

Ausente

Infeccion puerperal

Hemorragia postparto (HPP)
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11.3 Tabla 1

Distribucion del perfil epidemioldgico de las pacientes de 10 a 19 afios atendidas en la
Clinica de Control Prenatal y Postparto de los hospitales: General San Juan de Dios,
Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y “Dr. Juan José Arévalo Bermejo” zona 6, del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Guatemala 2010-2012.

Caracteristicas Hospitales
Epidemiologicas SJDD HR GyO JIAB Total
Edad (%) (%) (%) (%) (%)
10a11 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
12a13 3(0.3) 4 (0.3) 0 (0) 0 (0) 7 (0.6)
52 40 10 1 103
l4als (4.5) (3.5) 09 | (0.1 )
16 a 17 128 63 59 76 326
(11.2) (5.5) (5.1) (6.6) (28.4)
206 92 211 202 711
18219 (18) (8) (18.4) | (17.6) (62)
Total 389 199 280 279 1147
(33.9) (17.3) (24.4) (24.3) (100)
Estado Civil
Casada 77 32 154 100 363
(6.71) (2.8) (13.4) (8.7) (31.6)
Unida 187 120 106 119 532
(16.3) (10.5) (9.2) (10.4) (46.4)
Divorciada 0 (0) 1(0.2) 0 (0) 0 (0) 1(0.1)
Soltera 124 46 20 60 250
(10.8) 4 (1.7) (5.2 (21.8)
Viuda 1 (0.09) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0.1)
Total 389 199 280 279 1147
(33.9) (17.3) (24.4) (24.3) (100)
Ocupacion
1. Directores y gerentes 1 (0.09) 0 (0) 1(0.1) 0 (0) 2 (0.2)
2. Técnicos y profesionales 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
3. Cientificos e intelectuales 9 (0.78) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 9 (0.8)
4. Técnicos o profesionales de 21 1 20 29 71
apoyo (1.83) (0.1) (1.7) (2.5) (6.2)
56 Emplea_dos contables, 5 9 o8 4 46
administrativos y otros
empleados de oficina (0.44) (0.8) (2.4) (0.3) (4)
6. Trabajadores de los
servicios de restauracion, 5 1 15 2 23
personales, proteccion y (0.44) (0.1) (1.3) (0.2) (2
vendedores
7. Trabajadores calificados en
el sector agricola, ganadero, 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
forestal y pesquero
8. Artesanos y trabajadores 8 0 12 0 20
calificados de las industrias (0.7) 0) (1) (0) (1.7)
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manufactureras y la
construccién
9. Operaciones de 2 0 4 9 15
instalaciones y maquinaria (0.17) (0) (0.3) (0.8) (1.3)
: 338 188 200 235 961
10. Ocupaciones elementales (29.5) (16.4) (17.4) (20.5) (83.8)
0. Ocupaciones militares 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Total 389 199 280 279 1147
(33.9) (17.3) (24.4) (24.3) (100)
Etnia
No Indigena 324 185 258 268 1035
9 (28.2) (16.1) (22.5) (23.4) (90.2)
Indigena 65 14 22 11 112
9 (5.67) (1.2) (1.9) 1) (9.8)
Total 389 199 280 279 1147
(33.9) (17.3) (24.4) (24.3) (100)
Religién
Catblica 201 58 114 143 516
(17.5) (5.1) (9.9) (12.5) (45)
Evanaélica 150 106 128 131 515
9 (13.1) (9.2) (11.2) (11.4) (45)
. . 2 0 2 0 4
Testigo de Jehova
9 (0.2) (0) (0.2) (0) (0.3)
Ninauna 36 35 35 5 111
9 (3.1) (3.1) (3.1) (0.4) (9.6)
Otro 0 (0) 0(0) 1(0.1) 0 (0) 1(0.1)
Total 389 199 280 279 1147
(33.9) (17.3) (24.4) (24.3) (100)
Escolaridad
Ninauna 17 15 10 1 43
9 (1.5) (1.3) (0.9) (0.1) (3.7)
Primaria 78 70 65 39 252
(6.8) (6.1) (5.7) (3.4) (22)
BAsico 201 105 94 181 581
(17.5) (9.2) (8.2) (15.8) (50.7)
Diversificado 91 / 107 56 261
(7.9) (0.6) (9.3) (4.9 (22.8)
Universitaria 2 2 4 2 10
(0.2) (0.2) (0.3) (0.2) (0.9
Total 389 199 280 279 1147
(33.9) (17.3) (24.4) (24.3) (100)
Lugar de Residencia
Urbano 355 177 254 259 1045
(31) (15.4) (22.1) (22.6) (91.1)
Rural 34 22 26 20 102
(2.96) (1.9) (2.3) 1.7) (8.9)
Total 389 199 280 279 1147
(33.9) (17.3) (24.4) (24.3) (100)
Habitos
Alcoholismo 00 | 0@ | 0@ | 0@ | 00
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Tabaquismo 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Drogadiccion 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Ninguno 389 199 280 279 1147
(33.9) (17.3) (24.4) (24.3) (100)
Total 389 199 280 279 1147
(33.9) (17.3) (24.4) (24.3) (100)

Fuente: Expedientes médicos de las pacientes de 10 a 19 afios atendidas en la Clinica de Control Prenatal y
Postparto de los hospitales: General San Juan de Dios, Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y
“Dr. Juan José Arévalo Bermejo” zona 6, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Guatemala
2010-2012.

Nota: SJDD: San Juan de Dios, Guatemala; HR: Hospital Roosevelt; GyO: Ginecologia y Obstetricia; JJAB:
Juan José Arévalo Bermejo.
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11.3. Tabla 2

Distribucion de las pacientes con complicaciones obstétricas prenatales, perinatales y del
postparto atendidas en la Clinica de Control Prenatal y Postparto de los hospitales:
General San Juan de Dios, Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y “Dr. Juan
José Arévalo Bermejo” zona 6, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
Guatemala 2010-2012

Complicaciones obstétricas Total

Prenatales
Primer trimestre f(113) %
Aborto espontaneo 44 40
Amenaza de aborto 4 3
Anemia 6 5
Infeccion del tracto urinario 59 52
Segundo trimestre f(110) %
Anemia 14 12
Hemorragia del segundo trimestre 5 4
Infeccion del tracto urinario 81 74
Eclampsia 0 0
Obito fetal 2 2
Preeclampsia 1 1
Ruptura prematura de membranas ovulares 1 1
Trabajo de parto pretérmino 6 6
Tercer trimestre f (651) %
Anemia 59 10
Amenaza de parto pretérmino 22 5
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Hemorragia del tercer trimestre 8 3

Infeccion del tracto urinario 265 38
Eclampsia 1 1
Obito fetal 6 3
Preeclampsia 63 8
Ruptura prematura de membranas ovulares 115 17
Trabajo de parto pretérmino 112 17
Perinatales f (246) %
Distocias del trabajo de parto 143 57
Anomalias de las fuerzas expulsivas o2 21
Distocias fetales 62 24
Estrechez pélvica 29 12
Desgarros del canal del parto 103 43
Primer grado 84 35
Segundo grado 17 6
Tercer grado 2 2
Cuarto grado 0 0
Postparto f (26) %
Infeccion puerperal 13 50
Hemorragia postparto 13 50

Fuente: Expedientes médicos de las pacientes de 10 a 19 afios atendidas en la Clinica de Control Prenatal y
Postparto de los hospitales: General San Juan de Dios, Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y
“Dr. Juan José Arévalo Bermejo” zona 6, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Guatemala
2010-2012.
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11.3. Tabla 3

Distribucion de las pacientes con complicaciones obstétricas atendidas en la Clinica de
Control Prenatal y Postparto de los hospitales: General San Juan de Dios, Guatemala,
Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y “Dr. Juan José Arévalo Bermejo” zona 6, del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Guatemala 2010-2012

Hospitales

Complicaciones SJDD HR GyO JIJAB Total

(%) (%) (%) (%) (%)

Complicaciones 330 179 253 113 875
obstétricas prenatales (29) (16) (22) (20) (77)
Complicaciones 95 37 66 48 246
obstétricas perinatales (8) 3) (6) (4) (21)

Complicaciones 9 1 9 7 26
obstétricas del postparto (0.7) (0.2) (0.7) (0.6) 2)
Total 434 217 328 168 1147
(38) (19) (29) (14) (100)

Fuente: Expedientes médicos de las pacientes de 10 a 19 afios atendidas en la Clinica de Control Prenatal y
Postparto de los hospitales: General San Juan de Dios, Guatemala, Roosevelt, Ginecologia y Obstetricia y
“Dr. Juan José Arévalo Bermejo” zona 6, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Guatemala
2010-2012.
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