& UNIVERSIDAD JOSE CARLOS MARIATEGUI
m& VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE CIENCIAS

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN SALUD REPRODUCTIVA CON
MENCION EN SALUD SEXUAL DEL ADOLESCENTE Y
PLANIFICACION FAMILIAR

TRABAJO ACADEMICO

FACTORES DE RIESGO PARA EMBARAZO EN
ADOLESCENTE ATENDIDA EN EL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL LIMA ANO 2019

PRESENTADO POR

CONNIE ROCIO AVALOS GOMEZ

ASESOR

DRA. KARINA NAVARRO GUTIERREZ

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
SALUD REPRODUCTIVA CON MENCION EN SALUD SEXUAL DEL

ADOLESCENTE Y PLANIFICACION FAMILIAR

MOQUEGUA - PERU

2025



#\  Universidad Jose Carlos Mariategui
FACULTAD DE CIENCIAS
£ “UNIDAD DE INVESTIGACION”

“Afio de la Recuperacién y la Consolidacién de la Economia Pernana”

00697-2025

CERTIFICADO DE ORIGINALIDAD

La que suscribe, en calidad de Jefe de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias, certifica que el: Trabajo de Investigacion () / Tesis (__) / Trabajo de
Suficiencia Profesional () / Trabajo Académico (_X ), titulado: FACTORES DE RIESGO
PARA EMBARAZO EN ADOLESCENTE ATENDIDA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL LIMA ANO 2019, presentado por la aspirante: AVALOS GOMEZ, Connie Rocio,
para obtener el: Grado Académico () / Titulo Profesional () / Titulo de Segunda
Especialidad (_X_) en: SEGUNDA ESPECIALIDAD EN SALUD REPRODUCTIVA CON
MENCION EN SALUD SEXUAL DEL ADOLESCENTE Y PLANIFICACION FAMILIAR, asesorada
por la Dra. Karina Navarro Gutierrez, designada con Resolucion de Decanato N2 0083-
2024-FACS-UJCM, fue sometido a revision de similitud textual con el software TURNITIN
obteniendo un porcentaje del 28%, el cual se encuentra dentro de los pardmetros
PERMITIDOS por la Universidad José Carlos Mariategui, de conformidad a la normativa

interna, considerandolo apto para su publicacion en el Repositorio Institucional.
Se expide la presente para los fines pertinentes.

Moquegua, 01 de Octubre de 2025

UNIVERSIDAD JOSE CARLOS MARIATEGUI
FACULTAD DE CIENCJAS

FACULTAD DE
CIENCIAS

UJCM

Dra. DORA AMALIA MAYTA HUIZA
JEFE DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

C.c. archivo
UI-FACS



INDICE

PAGINA DE JURADOD. ....ooouiiririineiieesesseesasssesse st ssasss s sssssssssssssesssessnens i
INDICE. ..ot ii
RESUMEN . ... iii
CAPITULO Lottt 1
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION .......cooviviieiireeeeeeseeeeseee e, 1
1.1.  Descripcion del Problema.........ccocooeiiineinineneese e 1
1.2, JUSEITICACION ....uiiiiieicc e 2
1.3 MAICO TEOMCO ..veeiieieii sttt 3
1.3. 1. ANTECEUBNTES ..ottt 3
1.3.2. BaSES TOMCAS. . ..eveueiueieririerieietisie ettt et 7
CAPITULO 1l CASO CLINICO ... 12
2.1, ODJELIVOS ..ot 12
2.1.1  ODbjetivo General ..o 12
2.1.2.  ODbjetivos ESPECITICOS. ......cieiriiiriiieii e 12

2.2.  Sucesos relevantes del Caso CHNICO .......ccoovrviirineiiniieeeeeeee 13
2.3, DISCUSION ...ttt 19
2.4, CONCIUSIONES ....ooviiiieieite sttt bbb 20
2.5, RECOMENUACIONES ....c.eeviiiiiiiiieieeiieieie ettt 21
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooevieeeeieeeeeseeseesesessnssenissssensesenns 23



RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo identificar los factores de riesgo para
embarazo adolescente, para lo cual se ha desarrollado el caso clinico de una
adolescente atendida en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, en el mes

de mayo del 2019.

A través de la revision de la historia clinica se encontrd que la adolescente era
procedente de un distrito urbano marginal, de familia disfuncional y con carencias
econdmicas, la supervision y el control de sus padres eran inadecuados y presentaba
problemas de relacion con su madre. Por otro lado el inicio de relaciones sexuales

fue a los 13 afios con su consentimiento y sin proteccion.

Dentro de las complicaciones que present6 el embarazo de la adolescente fue la
anemia que persistié hasta después del parto, y la infeccion urinaria que recibio

tratamiento al iniciar la atencion prenatal en el segundo trimestre.

Palabras Clave: Adolescentes, embarazo, factores de riesgo.



1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
Descripcion del Problema

El embarazo adolescente es uno de los problemas méas complejos y
preocupantes de la salud publica, por su causa multifactorial y por sus
complicaciones que contribuyen a elevar la morbilidad y mortalidad
materno perinatal. Representa ademas una pausa a las posibilidades y
oportunidades de los adolescentes para lograr su bienestar y calidad de vida
para ellos y sus familias.

En el Perq, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, alguna vez
embarazadas ha descendido a 8,2% en el afio 2023. Presentandose aun, una
disparidad socioeconomica que se refleja en un mayor porcentaje de casos
en el area rural (17.1%), y los porcentajes mas bajos se encuentran en el area

urbana (6.1%) ©.



1.2.

La actividad sexual adolescente los pone en riesgo de contraer enfermedades
de transmision sexual (1TS), de embarazo no deseado y aborto ).

Los jovenes que se encuentran en mayor riesgo de embarazo son aquellos
que inician su actividad sexual a edad temprana, que no usan métodos
anticonceptivos de manera regular y que cuentan con una informacion
errénea o inadecuada respecto a la sexualidad.

Son diversos los factores implicados para que los adolescentes se vuelvan
sexualmente activos a una edad temprana y se embaracen, incluye el
antecedente de madre adolescente, baja escolaridad de los padres y
disfuncion familiar @,

Las adolescentes con menores recursos tienen mas posibilidad de
embarazarse, hasta cinco veces mas, creando un circulo vicioso de pobreza
al transmitir la pobreza a sus generaciones ).

En Peru, dos de cada tres embarazos adolescentes no fueron intencionales,
es decir el 75%; dato que alarma por el riesgo de aborto que se produce en
maés del 60% Y de ellos, el 45% no son seguros, produciendo un 13% de las
muertes maternas. Por otro lado, del 2020 al 2021 el nimero de partos en
adolescentes menores de 15 afios, aument6 de 1158a 1438 que de acuerdo

al orden juridico peruano, se trata de casos de violacion sexual ®).

Justificacion

El embarazo adolescente ha sido considerado por la OMS como de mayor

riesgo para la salud de la madre y su hijo. Generalmente no es planificado,



1.3.

por lo que su actitud frente al embarazo va a depender de su historia personal
y del contexto familiar y social @,

La maternidad en la adolescencia trae consecuencias sociales y econdmicas,
debido al menor acceso a la educacion y a posibilidades de empleo. Algunos
adolescentes podrian estar expuestos a matrimonios forzados, a tener mas
hijos y vivir en la pobreza @

La primera causa de morbilidad de la mujer adolescente la representan las
enfermedades y complicaciones relacionadas al embarazo (9.5%) y en
segundo lugar esta el aborto (6.8%) @

Los adolescentes tienen derecho a una salud sexual y reproductiva que le
permita disfrutar su juventud con calidad de vida y lograr sus proyectos en
todos los ambitos, los cuales se ven afectados con un embarazo no deseado
en esta etapa de vida por sus repercusiones bioldgicas, psicoldgicas, sociales
y econdmicas.

El andlisis de este caso clinico servird como base para trabajos de
investigacion y plantear acciones de prevencién del embarazo adolescente,
como es la educaciéon sexual integral, centrando mayor atencién en los
adolescentes en situacion de vulnerabilidad que presentan los factores de
riesgo identificados, contribuyendo de esta manera a optimizar la salud

sexual y reproductiva de los adolescentes.

Marco Teérico

1.3.1. Antecedentes

Nivel Internacional



Cuji en el 2023, a través de un estudio cuantitativo descriptivo, transversal
no experimental sobre factores de riesgo en el embarazo adolescente en
Ambato, Ecuador, evidencid que el 62.8% de adolescentes embarazadas
vivia solo con la madre, el 75.71% tenia baja escolaridad, el 48.57% habia
desertado tempranamente de la escuela y el 58.57% desconocia sobre los
riesgos de tener relaciones sexuales @,

Castillo en el afio 2022, a través de un estudio de casos y controles sobre
factores familiares que predisponen al embarazo adolescente en
adolescentes menores de 15 afios del distrito de San Miguelito, Panam;
determind que la disfuncién familiar, antecedente de madre adolescente, la
baja escolaridad de los padres y el hacinamiento, estaban presentes en alto
grado en el embarazo adolescente .

En 2022, Garcia, con un estudio observacional analitico, sobre
escolarizacion y violencia intrafamiliar como factores de riesgo de
embarazo adolescente en un establecimiento de salud en el distrito de
Castilla, Colombia, identifico que el 75% de gestantes adolescentes
presentd violencia intrafamiliar y que las adolescentes analfabetas
presentaban 6.33 veces mas probabilidad de embarazo y 11.67 veces mas,
las que tenian nivel primario, concluyendo que ambos factores guardaban
relacion con el embarazo adolescente ©.

Cuba y Ochoa en el 2021, en un estudio sobre factores familiares que
predisponen el embarazo adolescente en América Latina y El Caribe,

identificd factores familiares relacionados al embarazo adolescente, como



la destructuracién familiar, antecedente de embarazo adolescente en la
familia y una educacion sexual y reproductiva inadecuada o carente ©).

Cordoba, Chaverra 'y Leudo en 2022, en un estudio cualitativo descriptivo
sobre Factores sociales y familiares que incidieron en la maternidad en
adolescencia temprana de mujeres residentes en la urbanizacién Rosalba
Zapata del municipio de Apartaddé 2022. Colombia, concluyeron que la
influencia social que ejercen sobre los adolescentes y la poca supervisién de

los padres inciden en el embarazo adolescente (7).

Nivel Nacional

En 2023, Bahamondi, en una investigacion cuantitativa de disefio
transversal sobre factores familiares y comportamiento sexual de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto de nivel secundaria en el distrito de San
Martin de Porres, hall6 relacion significativa entre la condicion econémica,
nivel educativo de los padres, religion, antecedente de embarazo
adolescente en la familia y conductas sexuales de riesgo, la relacion hallada
fluctda entre V= 0.314 y V=0.488, siendo la de mayor relacion el
antecedente familiar de embarazo adolescente ©),

Vera en 2022, en una revision sistematica observacional y retrospectivo,
sobre Embarazo precoz y el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, concluyd que solo el 55% de adolescentes embarazadas
tienen un buen nivel de conocimiento, sin embargo mas del 60% de ellas,

muestra un actitud desfavorable respecto al uso de métodos anticonceptivos

©)



En el 2022, Sanca, Espinola y Racchumi, determinaron a través del estudio
transversal analitico: Factores sociales y demograficos asociados al
embarazo y al embarazo repetido en mujeres adolescentes en Perd,
determind que existe relacion entre embarazo adolescente y bajo nivel
educativo y econdmico, relacion que es mayor en embarazo repetido. El
26.7% pertenecia al quintil inferior y el 25.5% al segundo quintil y el 20.7%
al quintil intermedio 19,

Torres, en el 2021, a través de una investigacion con disefio observacional
prospectivo de corte transversal y descriptivo, sobre factores que
caracterizan a las gestantes adolescentes de un Centro Materno de Comas,
Lima, identifico que la primera relacion sexual antes de los 14 afios fue un
factor presente en el 50% de las gestantes adolescentes, el 57% conocia
sobre métodos anticonceptivos, sin embargo el 77% no hacia uso de algln
método anticonceptivo. Entre los factores familiares, halld que el 63%
refiri6 que no habia comunicacién en su familia y el 77% no mantenia
conversaciones sobre sexualidad. Asimismo, el 90% presentd violencia
familiar V.,

Castafieda y Santa Cruz en el 2021, en un estudio retrospectivo de casos y
controles sobre factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes,
identificaron que los casos evaluados presentaban exposicion a la violencia
(61.67%), tenian padres separados (80%), antecedente de embarazo
adolescente de la madre (71.67) y bajo grado de instruccion de la madre
(56.67%), determinandolos como factores de riesgo para embarazo

adolescente (12,



1.3.2. Bases Tedricas

Embarazo

El embarazo o gestacion es el proceso fisioldgico en el que se desarrolla el
ser humano dentro del cuerpo (Gtero) de la madre. La edad del embarazo o
edad gestacional se cuenta desde el primer dia de la Gltima menstruacion,
por lo tanto antecede a la ovulacion y tiene una duracion de 280 dias o 40
semanas. La edad del embarazo se expresa en semanas 2.

El embarazo se puede dividir en tres trimestres, el primero se puede dividir
en periodo embrionario que inicia con la fertilizacion hasta la décima
semana de edad gestacional u ocho semanas de edad de desarrollo, periodo
en el que ocurre la organogénesis y es mas sensible a agentes teratogénicos,
y periodo fetal desde la décima semana de edad gestacional y se continla

con el segundo y tercer trimestre, es decir hasta el final del embarazo 9.

Adolescencia

La adolescencia es definida por la OMS, como la etapa que va de la nifiez a
la etapa adulta, es decir de los 10 a 19 afios. Es una etapa peculiar del
desarrollo humano en la cual se lleva a cabo cambios fisicos, cognitivos,
emocionales y sociales resaltantes, que influiran en sus sentimientos,
pensamientos, interaccion con el entorno y toma de decisiones 4,

Es en esta etapa, que se toman pautas de comportamiento en relacion a la
proteccién de la salud o bien para ponerla en riesgo, como la actividad fisica,
una buena alimentacién, consumo de sustancias psicoactivas y la actividad

sexual 14,



Los riesgos para la salud de los adolescentes entre 10 y 14 afios, son
principalmente los problemas relacionados con la higiene y saneamiento,
mientras que entre los 15 y 19 afios los problemas de salud estan
relacionados a comportamientos y habitos como el consumo de bebidas
alcoholicas y relaciones sexuales sin proteccion, por consiguiente las
principales causas de muerte en estos adolescentes, son el aborto y las
complicaciones del embarazo ¥,

El desarrollo de los adolescentes es muy variable, la edad no es un indicador
que refleje con fiabilidad, la madurez fisica, emocional, ni siquiera la
fisiologica. La mayoria completa el desarrollo entre 16 y 18 afios, sin
embargo en el occidente la transicion a la adultez podria extenderse hasta
los 20 y 24 afios. Dicha transicion implica el crecimiento somaético,
desarrollo social, emocional y cognitivo (pensamiento abstracto), el logro
de la identidad con la consiguiente independencia y la inclinacion
vocacional %),

La adolescencia es una etapa generalmente saludable, sin embargo hay
problemas sociales y de salud publica que repercuten en morbilidad y
mortalidad de los adolescentes. Los factores ambientales pueden ser
determinantes y poner en riesgo la salud de los adolescentes y los patrones
de conducta establecidos en esta etapa contribuyen a determinar su estado

de salud y su riesgo de presentar dafios cronicos en la etapa adulta 9.

Embarazo adolescente



El embarazo en la adolescencia es un problema de salud puablica a nivel
mundial, con causas prevenibles y consecuencias graves en las esferas
sanitarias y socioeconomicas, de las familias y de la comunidad misma.
Los distintos paises y regiones del mundo coinciden en su preocupacion,
compromiso y esfuerzo para prevenir el embarazo adolescente, proponiendo
y ejecutando acciones y programas de prevencion %),

Si bien la tasa de embarazo a nivel mundial ha descendido, esta variacion
se ha dado de manera desigual, siendo aln alta en América Latina y El
Caribe y Africa Subsahariana, con 51.4 y 97.9 nacimientos por cada 1000
mujeres en el afio 2023, respectivamente, y entre ellos, el problema se
concentra en los estratos socioeconémicos mas bajos .

En el Perd, al 2023, el 8.2% de adolescentes de 15 a 19 afios presentaron al
menos un embarazo, siendo mayor el porcentaje en el area rural con 17.1%
y menor en el area urbana con 6.1% de casos ).

Se ha evidenciado también, que en este grupo etareo, la causa de muerte en
adolescentes mujeres de 15 a 19 afios, se debe mayormente por
complicaciones del embarazo (hemorragias, obstrucciones de parto, sepsis)
y de abortos de riesgo. EI 50% de embarazos en adolescentes son no
deseados, de los cuales, el 55% se interrumpen con practicas abortivas
peligrosas 9.

La morbilidad materna es mayor en embarazos de adolescentes de 10 a 19
afios, principalmente el riesgo de eclampsia e infecciones en el puerperio
como la endometritis, por lo que los recién nacidos tienen mayor riesgo de

prematuridad y bajo peso al nacer @4,



La morbimortalidad por embarazo adolescente puede prevenirse, sin
embargo los adolescentes se encuentran con problemas de acceso a la
informacion y servicios de salud. Existen también, leyes y politicas que
restringen el acceso, por otro lado, prejuicios del personal de salud, control
de los padres, entre otros impedimentos @4,

Factores de riesgo para embarazo en adolescentes

El embarazo adolescente tiene una causa multifactorial, alrededor de eso se
han realizado diversos estudios para determinar cuéles son los factores que
guardan relacién con este problema que afecta la salud publica a nivel
mundial.

En los paises donde los habitantes tienen bajo o0 mediano ingreso, se ha
evidenciado que la tasa de embarazo adolescente es més alta en aquellos que
tienen menor nivel de educacion y econémico, por la desigualdad que existe
en estos sectores mas vulnerables respecto al acceso a la informacion sobre
sexualidad y a los servicios de salud, y a su vez, el embarazo adolescente
favorece el aumento de esta desigualdad. Las adolescentes de estos sectores
mas vulnerables tienen una pobre perspectiva laboral y de estudio y una alta
valoracion de la maternidad, lo cual aumenta sus posibilidades de
embarazarse 9.

El abuso infantil, asi como el matrimonio infantil que aln persiste en
algunas sociedades, son otros factores que aumentan el riesgo de embarazo
adolescente. En el afio 2021 se estim6 que 120 millones de nifias y
adolescentes fueron victimas de violencia sexual por personas gque no eran

sus parejas, se sabe ademas que, 1 de cada 20 adolescentes de 15 a 19 afios

10



han tenido relaciones sexuales con sus parejas en contra de su voluntad.
Asimismo, se estimaron 650 millones de novias infantiles a nivel mundial,
cifras altas que representan un riesgo potencial de embarazo adolescente,
como consecuencia también de la desigualdad de género %),

El inicio precoz de relaciones sexuales en sus diferentes escenarios, sigue
siendo un riesgo para el embarazo adolescente, conducta que se observa con
mayor incidencia en sectores de menor nivel econdmico y bajo nivel
educativo de los padres, asi como en las familias disfuncionales y con poca
supervision por parte de los padres, por lo que estos factores representan
también un riesgo para el embarazo adolescente %,

El tiempo prolongado que pasan los adolescentes sin supervision de los
padres, da una sensacion de libertad y los lleva actuar sin reflexionar sobre
las consecuencias de sus actos, esto incide en mayor nimero de casos de
embarazo adolescente .

Las relaciones sexuales precoces acompafiadas de poco conocimiento sobre
métodos anticonceptivos o su negativa a usarlos, guardan estrecha relacion
con un embarazo adolescente ),

Existen lugares donde los adolescentes todavia presentan dificultad para
acceder a los métodos anticonceptivos, tienen temor o vergienza para
solicitarlos, desconocen donde obtenerlos, no tienen recursos para
adquirirlos, desertan del uso por efectos secundarios de los anticonceptivos
0 no saben usarlos correctamente, a esto se suma la existencia de prejuicios
del personal de salud que no reconocen el derecho a la salud sexual que

tienen los adolescentes, negandoles la atencion o estigmatizandolos ).
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2.1.

CAPITULO I
CASO CLINICO

Objetivos

2.1.1 Objetivo General

Analizar los factores de riesgo para un embarazo adolescente
atendido en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en el

ano 2019”,

2.1.2. Objetivos Especificos

o Identificar los factores de riesgo para embarazo en adolescente

e Describir los factores de riesgo para embarazo en adolescente.

12



2.2.  Sucesos relevantes del Caso Clinico

ANAMNESIS

1. Datos de filiacion

e Historia Clinica: 1351706

e Apellidos y nombres: LOJP

e N°de seguro: Cadigo SIS 2-74597221

o Edad: 16 afios

e Procedencia: Lima

e Distrito actual: San Juan de Lurigancho

e Religion: No consigna

e Ocupacion: Estudiante

e Grado de Instruccion: Secundaria incompleta

e Acompafante: Si, su madre

2. Enfermedad actual:
MOTIVO DE CONSULTA
El dia 22 de mayo del 2019, a las 02:40 horas, paciente gestante acude al
Servicio de Emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal por presentar
dolor tipo contraccion y pérdida de tapdn mucoso, niega signos de alarma y
otros signos y sintomas.
Funciones Bioldgicas:
No consignan
ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes patoldgicos:

13



Enfermedades: niega
Alergias: niega
Intervenciones quirdrgicas: niega
Habitos nocivos: no tabaco, no drogas.
Antecedentes gineco obstétricos:
Menarquia: 12
Régimen catamenial: no consigna
FUR: Desconocido
FPP: 26/5/2019 por ecografia del Il trimestre
EG: 39.3 sem
G1 P0000
ANTECEDENTES FAMILIARES
Niega
EXAMEN FiSICO
Funciones vitales
FC: 92 x'.
T°: 36.5°C.
FR: 19 x".
PA: 110/60 mm Hg.
Antropometria:
Peso: 60 Kg
Talla: 154 cm
Estado general y sensorio: Aparente buen estado general y de hidratacion,

aparente buen estado neurolégico.

14



Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos y de buena intensidad.
Aparato respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares.
Aparato urinario: Pufio percusion lumbar (-). Puntos renoureterales
negativos
Abdomen: Utero gréavido, tono adecuado, movimientos fetales presentes.
Extremidades: Reflejos conservados en cuatro extremidades.
Examen Ginecoldgico
Vagina: No sangrado vaginal ni pérdida de liquido.
Examen Obstétrico
Abdomen:
Altura uterina: 32 cm.
LCF: 155 lat/min.
Dinamica uterina: 2/10 min.
Feto: Unico, longitudinal ceféalica derecha. Ponderado fetal: 3000 gr.
No soplos. No hidramnios.
Tacto vaginal: Dilatacion 1cm. Incorporacion 90%. Altura de
presentacion -3. Variedad de presentacion no precisa. Membranas
integras.
Pruebas Complementarias
Exémenes de Laboratorio
Hemoglobina: 10.0 gr/dl. 22. Mayo. 2019
Hematocrito: 30%. 22. Mayo. 2019

Glicemia: 89 mg/dl. 06. Mar. 2019.

15



RPR: No reactivo. 04. Mar. 2019.
VIH: No reactivo. 22. Mayo. 2019
Examen Completo de Orina: Leucocitos 25-30 x campo. 12. Abr. 2019.
Urocultivo: Crecimiento mixto. Muestra contaminada. 12. Abr. 2019.
Diagnostico:
1. Gestante de 39 semanas 1/7 por ecografia de Il trimestre.
2. Inicio de trabajo de parto.
3. ARO adolescente.
Plan de Trabajo:
1. Exé&menes de laboratorio.
2. Se hospitaliza
Tratamiento:
1. Dieta completay liquidos a voluntad
2. Control obstétrico: Dinamica uterinay LCF
3. Control de funciones vitales.
4. Pase a centro obstétrico con dilatacion mayor o igual a 5cm.
Destino:
Servicio “A”
Evolucién Médica - Hospitalizacion
22/05/2019. 06:50 horas. Gestante en trabajo de parto fase activa. Evolucién
favorable.
22/05/2019. 07:30 horas. Analgesia de trabajo de parto. Evolucion

favorable.
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22/05/2019. 09:12 horas. Parto eutdcico. Recién nacido vivo, mujer. Apgar
8-9. 3160 gr. 47 cm. Alumbramiento completo.

22/05/2019. 11:35 horas. Puérpera inmediata de evolucion favorable.
Cumple tratamiento.

23/05/2019. Puérpera de parto vaginal 1 dia. Anemia leve. Adolescente.
Cumple tratamiento.

24/05/2019. Puérpera de parto vaginal 1 dia. Anemia leve. Adolescente.
Informe psicoldgico — Datos relevantes.

23/05/2019

Antecedentes: Familia nuclear, dindmica familiar disfuncional. Cuarta de 5
hermanos. Carencia econdémica. Relacion con el padre buena. Relacion con
la madre, la considera imponente y renegona. Inicio sexual a los 13 afios.
Inicio laboral a los 15 afios (ayudante en restaurante). Pareja actual de 18
afios de edad, estudiante y cobrador de micro.

Riesgo psiquico: Moderado. Dindmica familiar disfuncional. Embarazo
precoz no planificado. Problemas con la madre.

Conclusiones: Otros hechos estresantes de la vida diaria que afectan a la
familia y hogar. Supervision y control inadecuado de los padres.
Tratamiento y recomendaciones: Seguimiento e intervencion.
Psicoeducacion para ensefiarle la solucion de problemas

Consejeria al Adolescente — Datos relevantes:

Conductas de riesgo. Fugas por violencia familiar, no precisan detalles.

Tamizaje de violencia de género negativo.
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Alta médica.

Condiciones de alta. Solo consignan estos datos:

Consejeria de Planificacion Familiar: Prescripcion inicial de inyectable
trimestral.

Consejeria de Lactancia Materna: Exclusiva.

Consejeria al Adolescente: Conductas de riesgo. Fugas por violencia
familiar.

Consulta Psicologica: Tamizaje de violencia de género negativo.
Seguimiento e intervencion psicoldgica. Psicoeducacion para solucién de
problemas

Epicrisis:

Paciente puérpera de parto vaginal normal. Hemodindmicamente estable.
Evolucion favorable. En condiciones de alta.

Atencion Prenatal

Gestante Controlada: Si, 7 CPN en INMP. Primer control a las 20 semanas.
Cursa con anemia leve e ITU.

Motivo de Ingreso

El dia 22 de mayo del 2019, a las 02:40 horas, paciente gestante acude al
Servicio de Emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal por
presentar dolor tipo contraccién y pérdida de tapdn mucoso, niega signos de
alarma y otros signos y sintomas.

Funciones Vitales: no consigna.

R.N. Vivo 3160 gramos.

Periodo Intergenésico: No aplica
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2.3.

Lactancia Materna: Si, exclusiva.

Lugar de Parto: Instituto Nacional Materno Perinatal.

Tipo de Sangre: Grupo “O” Rh +

Ecografia:11/02/2019 Gestacion Unica activa de 20.1 semanas por biometria
fetal

FPP: 26/05/2019 por ecografia de 11 trimestre.

Fecha de Emergencia: 22/05/2019

Niega Violencia de Género.

Examen clinico en atencidn prenatal normal.

Discusién

En el presente trabajo académico encontramos:

La madre adolescente inicié actividad sexual a los 13 afios sin uso de
anticonceptivos, por lo que se trata de una gestacion no planificada. La
relacion de la adolescente con su madre no es buena y comunicé su
embarazo a los 5 meses de gestacion, iniciando el control prenatal en la
segunda mitad del embarazo, lo que indica que no recibié suplementacién
de sulfato ferroso con acido folico desde las 14 semanas de acuerdo a la
norma técnica de atencién de la salud materna, asimismo tampoco recibid
en ese periodo, consejeria profesional sobre alimentacion y cuidados en la
gestacion, favoreciendo la presencia de anemia e infeccién urinaria en la
gestacion.

La adolescente proviene de una familia disfuncional con carencias

econdmicas, presentd conductas de riesgo social como fugas de su hogar por
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2.4.

violencia familiar, carencia de supervision y de control adecuado de sus
padres, las cuales le han expuesto a un embarazo precoz.

El comportamiento de los adolescentes es determinado en gran parte por las
relaciones familiares que establece desde su nacimiento, lo cual puede ser
favorable y proveerle de habilidades o exponerlos a conductas de riesgo. La
adolescencia es una etapa de exploracion e impulsos sexuales que los
expone a conductas sexuales de riesgo y requiere la orientacion y
supervision constante de los padres.

Al respecto, el MINSA menciona que el inicio temprano de relaciones
sexuales es un factor biolégico para el embarazo adolescente. Por otro lado,
la OMS menciona que la pobreza, el descuido parental, los conflictos
conyugales de los padres, la violencia familiar y los problemas econdmicos
son factores de riesgo para el inicio de relaciones sexuales en los

adolescentes, en concordancia a los datos obtenidos en el presente trabajo.

Conclusiones

Los factores de riesgo para un embarazo adolescente atendido en el Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima en el afio 2019, son el inicio temprano
de relaciones sexuales, la falta de uso de métodos anticonceptivos, la
disfuncionalidad familiar, la violencia familiar, bajo nivel econémico y la
supervision parental inadecuada.

Los adolescentes provenientes de familia disfuncionales presentan mayor
riesgo para conductas sexuales de riesgo como es el inicio de relaciones

sexuales sin proteccion y el consiguiente embarazo no deseado.
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2.5.

La violencia familiar a la que es expuesta un adolescente puede conllevar al
distanciamiento y fuga de su hogar, exponiéndolos a conductas de riesgo
como son las relaciones sexuales sin proteccion.

Los problemas economicos familiares contribuyen a que el adolescente
presente situaciones estresantes que favorezcan comportamientos que
afectan su salud sexual y reproductiva.

La supervision inadecuada de los padres favorece un espacio para que el
adolescente no tenga control ni limites en su comportamiento y desarrollen

conductas sexuales de riesgo.

Recomendaciones

A los profesionales Gineco Obstetras y Obstetras:

Promover la Educacion Sexual Integral del adolescente con un trabajo
articulado de profesionales de salud, docentes y padres de familia.

Derivar a consejeria en sexualidad a los usuarios desde los 10 afios, para que
desarrollen una sexualidad saludable.

Mejorar el acceso a métodos anticonceptivos para los adolescentes
sexualmente activos.

Identificar los factores de riesgo de los adolescentes para su intervencion

oportuna.
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e Plantear la modificacion de la definicion de Etapa de vida Adolescente,
acorde a la definicion de la OMS, para considerar adolescente desde los 10

afios y no desde los 12 afios, para intervenir desde la adolescencia inicial.
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