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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el conocimiento y la actitud que poseen las alumnas sobre los riesgos
obstétricos de un embarazo en la adolescencia, que cursan nivel medio en los colegios Instituto
Guillermo Putzeys Alvarez, Liceo Canadiense, Instituto Federico Crowe, Liceo Cultural Espafiol,
Liceo Francés, Cambridge International School y Centro Cultural de las Américas No. 3 de la
zona 1 de la ciudad de Guatemala. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo transversal,
gue se realizé a través de una encuesta a una muestra de 886 alumnas seleccionadas de forma
aleatoria en los meses de mayo-junio de 2017; para el andlisis de los resultados se utilizd
estadistica descriptiva. RESULTADOS: Se encontré que el 29.91% (265) de las alumnas
presentan un conocimiento satisfactorio sobre los riesgos obstétricos de un embarazo, con base
a este porcentaje de dividié segun la etapa de la adolescencia en la que se encontraban las
alumnas siendo la distribucion de la siguiente manera, en la etapa temprana el 9.43% (25), en la
etapa media el 50.94% (135) y en la etapa tardia un 39.62% (105). El 96.73% presentd una
actitud positiva sobre el tema de riesgos obstétricos. CONCLUSIONES: Se demostr6 que de
cada diez alumnas tres presentan un conocimiento satisfactorio sobre los riesgos obstétricos de
un embarazo en la adolescencia. Casi su totalidad presenta una actitud positiva lo que indica

una aceptacion por el tema.

PALABRAS CLAVE: conocimientos, actitudes, riesgos, obstétricos, adolescentes.
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1. INTRODUCCION

La adolescencia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el periodo entre
los 10 a 19 afos, etapa en la cual muchos adolescentes se ven presionados para asumir
conductas de alto riesgo entre ellas, consumo de alcohol, tabaco, drogas e inicio de actividad
sexual temprana, que implica el aumentar el riesgo de adquirir enfermedades de transmision

sexual 0 un embarazo no planificado.

Segun la OMS las estadisticas para el 2014 indican que la tasa de natalidad mundial
entre adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1,000 mujeres, siendo uno de los principales

factores que contribuyen a la mortalidad materno infantil.?

En Guatemala segun el Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva (OSAR) se
reportaron 4,509 embarazos en adolescentes de 10 a 14 afios y 84,616 en adolescentes de 15 a
19 afios para los meses de enero a noviembre 2016, en ese mismo afo se reportaron 391
muertes maternas de las cuales 74 eran adolescentes, siendo la principal causa de mortalidad la
hemorragia seguido por trastornos hipertensivos, dejando ver que el embarazo durante el
periodo de la adolescencia representa un problema importante de salud publica para este pais,
considerado como uno de los problemas mas relevantes dentro del contexto de salud materna.
Los indices de muertes por embarazo y sus complicaciones en adolescentes son un 35% mas

elevados que en edades superiores.**

Este es un problema que afecta a toda América Latina y el Caribe dado que se registra la
segunda tasa mas alta de embarazos en adolescentes del mundo, sin embargo, impacta mas en
los paises en vias de desarrollo debido a todas las condiciones sociales que engloba este
fendmeno, entre ellas la falta de carifio, afecto, comunicacién y educaciéon sexual tanto dentro
del hogar como en los establecimientos educativos. En Guatemala miles de adolescentes
guedan embarazadas, a menudo con resultados lamentables, abandono de estudios, abortos
ilegales, niflos abandonados, complicaciones maternas graves que pueden significar un gran
namero de muertes maternas y neonatales, ademas de trastornos psicologicos que pueden

conllevar a depresion y hasta suicidio en la madre adolescente.®



Debido a la alta tasa que se registra en el pais de embarazos en adolescentes, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) ademas del Ministerio de Educacion
(MINEDUC) han implementado diversos métodos como las guias para la prevencion del
embarazo en la adolescencia aprobados por la OMS y técnicas para informar y prevenir los
embarazos en las adolescentes, sin embargo, su enfoque se centra principalmente en el uso
adecuado de métodos anticonceptivos y en brindar informacién acerca de las enfermedades de
transmisién sexual, dando poco énfasis en los riesgos fisicos y emocionales que implica un

embarazo en esta etapa tan importante del desarrollo.®

Los indicadores de salud reproductiva del pais, asi como también el indice de mortalidad
materna, el aumento de los embarazos en las adolescentes con la disminucién de la edad de las
mismas, ademas del aumento en la incidencia de portadores de Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), muestran la urgente necesidad de continuar con programas de educacion que

promuevan el inicio retardado de las relaciones sexuales.®

Tomando en consideracidn estos datos y la importancia de seguir investigando sobre
este tema surgio la pregunta: ¢ Cual es el conocimiento y la actitud de las adolescentes sobre
los riesgos obstétricos del embarazo en la adolescencia, que poseen las alumnas de nivel medio
de los colegios Instituto Guillermo Putzeys Alvarez, Liceo Canadiense, Instituto Federico Crowe,
Liceo Cultural Espafiol, Liceo Francés, Cambridge International School y Centro Cultural de las
Ameéricas No. 3 ubicados en la zona 1 de la ciudad de Guatemala?, teniendo como principal
objetivo evaluar el conocimiento y la actitud que poseen las alumnas sobre los riesgos
obstétricos de un embarazo en la adolescencia, que cursan nivel medio en los colegios ya
mencionados, esta interrogante se respondi6 a través de la elaboracion de una encuesta la cual
fue resuelta por una muestra aleatoria de 886 adolescentes que cursan nivel medio de

educacion, se realizé una base de datos en Excel 2010 para posteriormente realizar su analisis.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

Segun la OMS las estadisticas del 2014 indican que la tasa de natalidad mundial entre
adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1,000 jovencitas, siendo uno de los principales

factores que contribuyen a la mortalidad materno infantil.?

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en América Latina y el
Caribe se registra la segunda tasa mas alta de embarazos en adolescentes del mundo. Un
promedio de 38% de las mujeres de la regién se embaraza antes de cumplir los 20 afios. Casi el
20% de nacimientos vivos en la region corresponde a madres adolescentes. Ademas, en esta
region los porcentajes de embarazos son de tres a cinco veces mas altos entre adolescentes de
escasos recursos que entre adolescentes que cuentan con mejores recursos econémicos y las
nifias menores de 15 afios tienen mayores posibilidades de morir en el alumbramiento que las

mujeres mayores de 20 afios.’

Segun el estudio “La reproduccién en la adolescencia y sus desigualdades en América
Latina” publicado por la Comisidon Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) sefala
gue los porcentajes de maternidad adolescente registraron un descenso en la region entre el
afio 2000 de un 32% al 2010 de un 28% después de haber notado un incremento entre los
censos de 1990 y 2000.®

En una investigacion realizada en Peru en el afio 2014 sobre los factores de riesgo y nivel
de conocimiento sobre el embarazo en adolescentes gestantes, se obtienen resultados que
indican que el 56.3% de las adolescentes, presentan un nivel de conocimiento inadecuado y un

43.7% presenta un nivel de conocimiento sobre el embarazo adecuado.’

En Quito Ecuador en el afilo 2015 se realiz6 una investigacion sobre el nivel de
conocimiento relacionado con los riesgos del embarazo en adolescentes donde, destacan que
existe desconocimiento de parte de las adolescentes sobre de los riesgos del embarazo a su

edad.’®



En Guatemala segun OSAR se reportaron 4,509 embarazos en adolescentes de 10 a 14
afios y 84,616 en adolescentes de 15 a 19 afios para los meses de enero a noviembre de 2016,
en ese mismo afio se reportaron 391 muertes maternas, de las cuales 74 eran adolescentes

siendo la principal causa de mortalidad la hemorragia seguida por trastornos hipertensivos.®

Segun UNICEF el 26% de los partos atendidos en Guatemala corresponde a nifias y
adolescentes de 10 a 19 afios que se convierten en madres, comprometiendo sus
oportunidades educativas y laborales, poniendo en riesgo su salud y vida.™*

Es importante destacar que la mayoria de las adolescentes embarazadas son primigestas,
esto significa mayor riesgo debido a que el primer embarazo plantea riesgos especificos que se

suman a los derivados de la inmadurez fisiolégica en la adolescente embarazada.*?

En una investigaciéon realizada en Guatemala en los Hospitales Nacionales Pedro de
Betancourt de Antigua Guatemala, Chimaltenango y Cuilapa Santa Rosa, durante el periodo de
enero de 2002 a enero de 2007 sobre embarazo en adolescentes y complicaciones obstétricas,
prenatales y perinatales, se obtuvieron resultados que indican que el 21% de las embarazadas
adolescentes tuvo complicaciones durante el primer trimestre, las metrorragias ocuparon el
primer lugar en esta etapa del embarazo con un 41% y en segundo lugar el aborto espontaneo

con un 44%.*3

Durante el segundo trimestre el 52% de las adolescentes tuvo complicaciones, de las
cuales el 51% present6 infeccidn del tracto urinario y el 16% se le diagnostic6 anemia. Durante
el tercer trimestre se encontrd que el 28% de las adolescentes sufri6 complicaciones, entre las
cuales se encontré como las principales, la infeccion de tracto urinario con un 40%, amenaza de

parto prematuro un 19% y parto prematuro un 14%."
2.2 Marco teorico
2.2.1 Teoria del conocimiento
La teoria del conocimiento desde el punto de vista filosofico comprende dos partes,

gnoseologia que estudia las diferentes teorias sobre el conocimiento, su posibilidad, origen,

esencia, sus formas subjetiva, y la epistemologia que tiene por objeto, el estudio del
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conocimiento cientifico, el concepto de ciencia, sus caracteristicas y su método. El hombre
produce diversas formas de conocimiento, que se conocen como ciencia, arte, tecnologia,
filosofia. Este conocimiento propio y exclusivo del hombre es el objeto de la gnhoseologia, o

teoria del conocimiento. Esta busca una explicacion filoséfica del conocimiento humano.**

v Clases de conocimiento humano:

o Conocimiento empirico: aquel que obtiene a través de la experiencia, de la relacién
con la realidad.

o Conocimiento técnico: que se obtiene del estudio de la manera como estan
estructuradas las cosas.

o Conocimiento cientifico: producto de la investigacion sobre las leyes y principios que
rigen la naturaleza, la sociedad, y la constitucion fisica de todos los seres para poder
controlarlos y obtener de ellos mayor utilidad.

o Conocimiento filoséfico: el cual procura descubrir las causas Ultimas y los principios
de la realidad, indaga por el sentido de la existencia tanto del hombre como de los
demas seres.

o Conocimiento sensitivo: adquirido con la ayuda de los sentidos, y conocimiento

racional, adquirido con ayuda de la razéon.*

La epistemologia es la teoria de la ciencia o del conocimiento cientifico. La teoria de las
ciencias es la parte de la filosofia que estudia la naturaleza, el fundamento, los caracteres, la
estructura, la validez y los métodos del conocimiento cientifico, asi como su desarrollo. El
conocimiento cientifico posee dos rasgos esenciales; la racionalidad que significa que esta
formado por conceptos, juicios y raciocinios, no por creencias, imagenes o sentimientos; que las
ideas se combinan de acuerdo a reglas logicas para producir nuevas ideas deductivas,
inductivas y de inferencia, que esas ideas se ordenan en sistemas 0 conjuntos de proposiciones
denominadas teorias. La objetividad la cual entiende que concuerda con exactitud con su objeto,
es decir, que se acerca a la verdad factica para verificar la adaptacién de las ideas a los hechos

mediante el control, la reproduccién, observacion y experimento.*

v El conocimiento cientifico tiene diferentes caracteristicas:
o Factico: que parte de los hechos, los describe tal como son, independientemente del

valor que se les atribuya.



o Trascendental: los hechos no se quedan en la simple constataciébn empirica, sino que
tiene que elaborar hipétesis explicativas, elaborar teorias y conceptualizar.

o Analitico: descompone sus objetos de estudio para descubrir los elementos que los
componen y las relaciones que se dan entre ellos sin descuidar la sintesis.

o Especializado: la determinacion de objetos especificos de estudio se hace necesaria
sin que se pierda las relaciones interdisciplinarias.

o Claroy preciso: los problemas son bien definidos y sus resultados claros.

o Dominio publico: es social y no privado.

o Metddico: es planeado y responde a un plan de investigacion elaborado de acuerdo a
conocimientos anteriores.

o Verificable: se somete al examen de la experiencia.

o Universal: no se queda en los hechos particulares, formula principios y leyes de
caracter general.

o Explicativo: pretende dar cuenta de lo que ocurre en la realidad y responder a los
porqués de la ocurrencia de los hechos por medio de teorias.

o Predictivo: partiendo de la experiencia de los hechos, basandose en las leyes
descubiertas y aplicadas puede decir previamente lo que ocurrira en un determinado
momento.

o Util: por su objetividad es eficaz para el descubrimiento de herramientas que le sirven

a la humanidad para su desarrollo y progreso.*®

2.2.2 Teoria de las actitudes

Las teorias clasicas de la formacion de las actitudes postularon que éstas se aprendian
de la misma forma que otras respuestas aprendidas. Se consideraba que las respuestas

actitudinales se reforzaban por procesos de condicionamiento clasico e instrumental.*’

v"El condicionamiento clasico de las actitudes

El condicionamiento clasico plantea que un estimulo neutral no capaz de elicitar una
determinada respuesta, adquiere esta capacidad gracias a la asociacion de éste, de forma
repetida, con un estimulo que provoca dicha respuesta. Diferentes autores han considerado
gue la formacion de las actitudes podia darse por un proceso de condicionamiento clasico y que

éstas podian afectar a posteriores respuestas en el comportamiento. Segun el condicionamiento
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clasico, la respuesta actitudinal es debida a la mera asociacion entre el estimulo condicionado y
el incondicionado. En definitiva las investigaciones desde la perspectiva del condicionamiento
clasico sugieren que las actitudes pueden ser “tefiidas” sin querer por el contexto en que un
objeto se ha experimentado, siendo un proceso bastante funcional cuando la relacion entre el

estimulo y el contexto es estable."’

v" El condicionamiento instrumental de las actitudes

Segun el paradigma del condicionamiento instrumental una respuesta que forma parte
del repertorio en el comportamiento del sujeto puede ser reforzada. Asi aquellas respuestas que
vengan acompafadas de consecuencias positivas para el sujeto tendran que ser repetidas en
mayor medida que aquellas que eliciten consecuencias negativas. Cialdini e Insko plantean que
el refuerzo verbal presenta dos funciones: a) es un indicador de la posicion actitudinal del

entrevistador, b) establece una relacién entrevistador y entrevistado.’

v' La medicién de las actitudes

Entre los diversos procedimientos que existen para medir las actitudes se pueden
destacar los autoinformes, la observacidon de conductas, las reacciones ante estimulos
estructurados, el rendimiento objetivo del sujeto y las respuestas fisiolégicas. Sin embargo las
medidas dominantes son los autoinformes, dentro de éstas cabe sefalar la escala de Likert.
Esta no presupone que haya un intervalo igual entre los niveles de respuesta, sencillamente se
pide a los sujetos que indiquen su grado de acuerdo o desacuerdo con una serie de
afirmaciones que abarcan todo el espectro de la actitud, en una escala de 5 puntos, donde 1 es
totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Estas escalas presuponen que cada
afirmacion de la escala es una funcién lineal de la misma dimensién actitudinal, es decir, que
todos los items que componen la escala deberdn estar correlacionados entre si y que existira
una correlacion positiva entre cada item y la puntuacion total de la escala. Por ello se suman

todas las puntuaciones de cada afirmacién para formar la puntuacion total.*’

2.2.3 Teoria del embarazo

Si se enfoca el organismo humano en particular el femenino, desde la perspectiva de la

Teoria General de Sistemas (TGS), se encuentra un sistema mas sencillo unicelular, englobado
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en otro mas complejo pluricelular. La reproduccion depende por un lado, del comportamiento de
los gametos que deben encontrarse y por otro, del comportamiento de los sistemas mas
complejos pluricelulares. La mujer y el hombre sincronizan sus comportamientos para conseguir
gue dos gametos se encuentren. La reproduccion depende del comportamiento de la parte del
gameto, pero el sistema méas complejo en el que ella se integra es determinante. Esta teoria
surgié del analisis de la evolucion posteriormente a que sucesos similares ocurren en la

naturaleza.*®

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que
se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios. Se trata de
una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por
diversos procesos biolégicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la
adolescencia. Es un periodo crucial del ciclo vital, en que los individuos forman una nueva

direccion de su desarrollo, hasta alcanzar la madurez.!

v' La adolescencia se clasifica en tres etapas de desarrollo:

o Adolescencia temprana (10 a 13 afios): es la primera etapa en la cual aparecen
cambios bioldgicos o corporales, cambios psicol6gicos entre estos inseguridad por el
cambio de apariencia fisica, crecimiento rapido e imagen corporal. A finales de esta
etapa inicia la menarquia o espermarquia.

o Adolescencia media (14 a 16 afos): en esta ya existe desarrollo puberal, donde la
menstruacion ya esta presente en todas las adolescentes, existe una preocupacion
por la apariencia fisica, vestuario, peinados y accesorios extravagantes, como parte
del proceso de la construccién de una propia identidad, se acentla el distanciamiento
afectivo e independencia familiar.

o Adolescencia tardia (17 a 19 afios): en esta etapa se ha alcanzado la maduracion

bioldgica, hay mayor aceptaciéon de sus cambios corporales y se consolida la
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identidad. El pensamiento tiende a ser operatorio formal, tiene madurez cognitiva y

una mejor toma de decisiones satisfactorias. *°

2.3.2 Embarazo en adolescentes

Es todo embarazo que ocurre dentro del tiempo transcurrido desde la menarquia, o
cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen, hasta los 19 afios.
La adolescente embarazada necesita apoyo, comprension y ayuda, debido a que esta mas
sensible, insegura y desvalorizada que cualquier otra mujer, con mayor razén una adolescente

que no se convierte en adulto por el hecho de ser madre.?

El embarazo cambia la percepcion que ella tiene de la vida, mas aun si este no ha sido
planeado. Surgen emociones fuertes y variadas (tensién, angustia, impacto econémico y social),
gue afectan la adaptacion social y la salud mental de las adolescentes. El riesgo de problemas
durante el embarazo y el parto es mayor en la adolescente; la incidencia de bajo peso al nacer y
de abortos espontaneos, asi como de mortalidad infantil es de 2 a 3 veces mas alta, que en las
mujeres mayores de 25 afios. La adolescente muy joven tiene en particular un riesgo elevado
durante el embarazo, porque tiende acudir mas tarde a los cuidados prenatales. Esta demora,
puede ser el resultado del reconocimiento tardio del embarazo, su negacion o el

desconocimiento de los recursos disponibles.?

2.3.3 Fisiologia del embarazo

Durante el embarazo normal todos los sistemas organicos experimentan cambios

anatémicos y fisiologicos.
2.3.3.1 Modificaciones generales
v Actitud y marcha
Se maodifica su centro de gravedad, por lo cual se proyecta la cabeza y el tronco hacia

atrés y establece una lordosis lumbosacra de compresion, esto le brinda un aspecto jactancioso.

La marcha se torna lenta, pesada y algo balanceada en las etapas avanzadas del embarazo.”



v' Temperatura basal corporal

En el comienzo del embarazo se registra un ligero ascenso térmico de 0.3 a 0.6 °C sobre
la temperatura basal preovulatoria. Esta elevacion térmica se prolonga durante los tres primeros
meses de gestacion; se inicia luego de un descenso oscilante durante 40 dias, en la segunda
mitad de la gravidez la temperatura permanece dentro de los valores preovulatorios. Se
considera que la progesterona y principalmente sus derivados, la etiocolanolona y el pregnandiol
son los que provocan la hipertermia gravidica. Los estrégenos actian anulando este efecto.*

v" Cambios metabdlicos

Como respuesta al aumento en las demandas del feto y la placenta en rapido
crecimiento, la mujer embarazada experimenta numerosos e intensos cambios metabdlicos.
Para el final del tercer trimestre el indice metabdlico basal materno aumenta de 10 a 20% con

respecto al estado previo al embarazo.?

En el metabolismo de los carbohidratos, el embarazo normal se caracteriza por
hipoglucemia leve en ayunas, hiperglucemia postprandial e hiperinsulinemia. Este aumento en el
nivel basal de insulina plasmatica en embarazadas normales se relaciona con varias respuestas

nicas al consumo de glucosa.?

En el metabolismo de lipidos, la concentracién plasméatica de lipidos, lipoproteinas y
apolipoproteinas aumentan en forma apreciable durante el embarazo. El almacenamiento de
grasa tiene lugar sobre todo durante la parte media del embarazo. Esta grasa se deposita sobre
todo en sitios centrales. Queda disponible para la transferencia placentaria durante el ultimo

trimestre, cuando el ritmo de crecimiento fetal es mayor.*

En el metabolismo de electrdlitos, durante el embarazo normal se retienen casi 1,000
meq de sodio y 300 meq de potasio. Aunque la filtracion glomerular de sodio y potasio aumenta,
la excrecion de estos no cambia durante el embarazo porque aumenta la resorcién tubular y
aunqgue incrementa la acumulacion total, sus concentraciones séricas disminuyen un poco por la

expansion de volumen plasmatico.
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Se presenta un aumento de peso de 11 a 15.6 kg, este aumento de peso es debido al
crecimiento progresivo, placenta, liqguido amniético, el crecimiento del Utero, de las mamas vy el

aumento del liquido extracelular (liquido intersticial y plasma).*

La retencion de liquido promedio durante el embarazo es de 6,000 ml, la cual se

distribuye de la siguiente manera.

Tabla 2.1
Distribucién de liguido en el embarazo
Distribucion Cantidad
Espacio intravascular (plasma) 1,000ml
Espacio intersticial 1,500ml
Tejidos nuevos del Gtero y mamas 1,000ml
Feto, placenta y liquido amniético 3,200ml
Total 6,700ml

Fuente: Obstetricia Ricardo Schwarcz. 6th edicion 2005.

o Enlaretencién de liquidos normal intervienen los siguientes factores:

e Los estrogenos aumentados durante la gestacion, alteran el grado de polimerizacién
de los mucopolisacéaridos y modifican la sustancia fundamental del tejido conjuntivo,
por lo cual admite grandes cantidades de agua y electrélitos que se acumulan en el
espacio intersticial.

e En miembros inferiores aumenta la presiéon intravascular produciendo un edema

visible a nivel de los tobillos por lo cual pasa el agua de los capilares al intersticio.**
v' Cambios hematoldgicos

El volumen sanguineo después de las 32 a 34 semanas es de 40 a 45% por arriba del
volumen sanguineo de la no embarazada. La hipervolemia inducida por el embarazo normal

cumple funciones importantes:

o Cubrir las demandas metabdlicas del Utero crecido con un sistema vascular muy
hipertrofico.

o Aportar una abundancia de nutrientes y elementos para sostener la placenta y el feto
que crecen con rapidez.

o Proteger a la madre y al feto contra los efectos nocivos de la disminucién del retorno

venoso en las posiciones supina y erecta.
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o Salvaguardar a la madre contra los efectos adversos de la pérdida sanguinea

relacionada con el parto.?

Por el gran aumento del plasma disminuye la concentracion de hemoglobina y
hematocrito durante el embarazo. Como resultado, la viscosidad de la sangre disminuye. La
concentracion promedio de hemoglobina al término es 12.5 g/dl y cerca del 5% de las mujeres

presenta valores menores de 11.0 g/dl.**

En el metabolismo del hierro de los casi 1,000 mg de hierro indispensables para el
embarazo normal cerca de 300 mg se transfieren de manera activa al feto y la placenta, otros
200 mg se pierden por las diversas vias normales de excrecion, sobre todo por el tubo digestivo.
Estas son pérdidas obligatorias y ocurren incluso si la madre tiene deficiencia de hierro.?

Se presenta aumento del fibrinégeno, debido a una reduccién de la actividad fibrinolitica
durante el embarazo. Los niveles de fibrinbgeno aumentan progresivamente durante el
embarazo siendo los valores al final del embarazo un 25 a 50% mayor al de las no
embarazadas. Los factores VII, VIII, IX y X se incrementa durante el embarazo, mientras que la

protrombina y los factores V, XI, XII no cambian.?

2.3.3.2 Modificaciones por aparatos

v Aparato reproductor

El Gtero y sus paredes se adelgazan hasta 1 a 2 cm de grosor aproximadamente, con
capacidad suficiente para acomodar el feto, la placenta y el liquido amniético, el volumen total
promedio del contenido al término de la gestacion es de alrededor de 5 L. Durante las primeras
semanas el utero mantiene su forma de pera, pero conforme avanza el embarazo su cuerpoy el
fondo adopta una forma globosa que es casi esférica aproximadamente a las 12 semanas,

después crece mas en longitud que en anchura y asume forma ovoide.?

La vagina presenta un aumento de la vascularidad, hiperemia en la piel, los musculos del
perineo y la vulva con ablandamiento del abundante tejido conjuntivo subyacente. La pared
vaginal presenta un aumento considerable del grosor de la mucosa, laxitud del tejido conjuntivo

e hipertrofia de las células de musculo liso. Se presenta aumento de la secreciones cervicales
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en el interior de la vagina durante el embarazo consisten en una secrecion blanca, poco espesa.
El pH es acido que varia de 3.5 a 6. Esto se debe al aumento en la produccién de acido lactico a

partir de glucdgeno en el epitelio vaginal por la accién de Lactobacillus acidophilus.?

Los diametros pelvianos de la adolescente promedio no alcanzan el tamafio necesario
para el recorrido saludable del feto por el canal del parto, lo que origina lesiones traumaticas en
el tracto vaginal pudiendo provocar desgarros del canal vaginal.

o Clasificacion de los tipos de pelvis

e Pelvis ginecoide: El estrecho superior es redondeado u oval, con didmetro transverso
maximo bien anterior, su segmento posterior es ancho y profundo. Es el tipo de pelvis
femenino normal.

e Pelvis antropoide: presenta un estrecho superior ovalado de gran diametro
anteroposterior y diametro transverso maximo bien anterior, segmento posterior
profundo, pero menos ancho que en la pelvis ginecoide.

e Pelvis platipeloide: presenta un estrecho superior ovalado, con eje mayor transversal, por
disminucion relativa del diametro anteroposterior. El diametro transverso maximo es bien
anterior.

e Pelvis androide: se caracteriza por presentar un estrecho superior de forma triangular
con base posterior y vértice anterior. El diametro transverso maximo es bien posterior y

el segmento posterior es poco profundo.”®

En la adolescencia, la pubertad que se refiere al periodo de crecimiento fisico rapido y
maduracién sexual que pone fin a la nifiez inicia aproximadamente a los 9 afios y dura
generalmente de tres a cinco afos, entre los cambios fisicos que se presentan se encuentra
ensanchamiento de la cadera. En la adolescencia hay una falta de desarrollo de la pelvis lo que
condiciona a mayor incidencia de desproporcion cefalopélvica y por consiguiente aumentando la

posibilidad de realizar una ceséareas.*

Las mamas en las primeras semanas del embarazo a menudo experimentan mayor
sensibilidad y parestesias. Después del segundo mes, las mamas aumentan de tamafio y
aparecen venas delicadas visibles justo debajo de la piel, los pezones se vuelven mucho mas

grandes, mas pigmentados y eréctiles.?
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v Aparato cardiovascular

La posicion del corazén se ve afectada por la elevacion progresiva del diafragma, por lo
gue se desplaza hacia la izquierda, hacia arriba y sufre una ligera rotacién. Las 4 cavidades
aumentan de tamafio, la distension auricular y el aumento de la produccién de estrégenos
reducen el umbral de arritmias. Mas del 90% de las gestantes sanas tiene una ligera
insuficiencia pulmonar y tricuspide sin relevancia clinica. El gasto cardiaco aumenta de 30 a
50% de 5 a 6 L/min en los dos primeros trimestres. Hay un incremento en los receptores
miocardios alfa mediado por los estrogenos por lo que hay aumento de la frecuencia cardiaca 10
a 20 L/min. El aumento del gasto cardiaco hace que se eleve la perfusion del utero, los rifiones,
las extremidades, las mamas y la piel. El flujo uterino se acerca a 450 a 650 ml/min.?

Cuando la gestante se coloca en decubito supino, el gasto cardiaco disminuye por el
descenso del volumen sistélico. El sindrome de hipotensién materna en decubito supino es
causado por la compresion de la vena cava y la aorta abdominal. El retorno venoso al corazon
se reduce, lo que genera sintomas como palidez, sudoracién, nauseas, vomitos, hipotension,
taquicardia y alteracion de la conciencia. Hay disminucién de la presién arterial, esto causado
porque la progesterona produce una vasodilatacién, que hace que disminuya la resistencia

vascular sistémica.?

Las presiones sistélicas y diastélicas descienden en la primera mitad de la gestacién de
5 a 10 mmHg, hacia el término alcanzan los valores pregravidos. Todo ascenso de la presion
sistolica por encima de 140 mmHg y/o diastdlica por encima de 90 mmHg debe ser

investigada.?

v’ Aparato respiratorio

Durante el embarazo, el mayor requerimiento de oxigeno determinado por el feto

provoca cambios respiratorios significativos.

El diafragma se eleva cerca de 4 cm durante el embarazo. El angulo subcostal se amplia
en forma apreciable a medida que el diametro transversal de la caja toracica aumenta alrededor
de 2 cm. El consumo de oxigeno aumenta de un 30 a 60% (30 a 40 ml/min), como consecuencia
de la mayor demanda metabdlica de los 6rganos maternos, la placenta y el feto. Hay un

descenso de la capacidad residual funcional lo que lleva a hipoxemia e hipocapnia, por eso el
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tiempo que se dispone para intubar a una mujer embarazada es limitado. La PCO, arterial
disminuye desde 40 mmHg, hasta 32 a 34 mmHg por aumento de la ventilacién por minuto. Es
por eso que la paciente presenta un estado de alcalosis respiratoria que se compensa con la
excrecion renal de bicarbonato. La saturacion materna debe estar 95% para mantener una PaO,

superior a 70 mmHg.?" %

v Aparato digestivo

El Gtero desplaza hacia arriba el estbmago y los intestinos. El apéndice se desplaza
hacia arriba y hacia afuera. Las nauseas y vomitos se presentan en el primer trimestre en un
50%. Hay un retraso del vaciamiento géstrico debido al aumento de la progesterona y el
aumento de tamafio del Utero. Las transaminasas y las bilirrubinas disminuyen ligeramente en la
gestacion. La fosfatasa alcalina aumenta como consecuencia de su produccién placentaria. Hay
disminucion de la concentracién sérica de albumina y un ligero incremento en las globulinas. Al
aumentar las globulinas se incrementan los valores de tiroxina (T4). El colesterol y los
triglicéridos estan aumentados por la movilizacion de acidos grasos libres necesarios para la
gluconeogénesis tipica de la gestacion. El sistema biliar muestra un vaciamiento mas lento esto
por efecto de la progesterona. El transito perezoso de la bilis puede contribuir a la presencia de

colestasis intrahepatica.?

v' Aparato urinario

Los rifiones se desplazan hacia arriba por expansién del utero y funcionalmente, desde
las primeras semanas se observa aumento del flujo sanguineo y del flujo plasmatico renal. Los
cambios en el aparato urinario son mediados por las hormonas placentarias y los ajustes

cardiovasculares.?! 22

El flujo renal aumenta en un 40%, aumentan 1 cm por el aumento de su vascularizacion,
el volumen intersticial y el espacio muerto. La pelvis renal se dilata 60 ml y los uréteres se
dilatan. EI sistema colector renal se dilata en el primer trimestre, lo que favorece la
hidroureteronefrosis. Hay compresion de los uréteres mas del lado derecho que del izquierdo,
esto lleva a una congestion de la orina por lo que predispone a la mujer embarazada a infeccion
del tracto urinario, nefrolitiasis y pielonefritis. La disminucion de la resistencia vascular sistémica

origina un incremento de la secrecién de aldosterona durante la activacion del sistema renina-

15



angiotensina. Hay disminucion de la resistencia vascular renal en la que interviene la
prostaciclina y la progesterona. La tasa de filtracion glomerular, mediada por el aclaramiento de
creatinina se eleva 40%. Hay disminucion de la concentracion de urea y creatinina de 0.8 mg/dl

hasta 0.5 mg/dl. La excrecion de proteinas y de albumina aumenta en la orina.?

La vejiga anatomicamente se observa elongada y con un ensanchamiento de la base del
trigono con los meatos ureterales muy separados edematosos y congestivos, el piso de la vejiga
presenta una pronunciada saculacién, lo que da lugar a la existencia de orina residual después
de la miccidn, se observa congestion submucosa, sobre todo al final del embarazo por la
compresion del Gtero. Debido a estos factores pueden presentar hematuria, incontinencia
funcional de orina y polaquiuria, sintomas que por lo tanto no poseen caracter patolégico cuando

aparecen aisladamente durante el embarazo.?" %

v'  Sistema nervioso

Son frecuentes los trastornos vagoténicos transitorios (bradicardias, arritmias
respiratoria, hipotensiones leves, pasajeras Yy trastornos digestivos). Los trastornos

simpaticotonicos se producen en menor frecuencia (taquicardia e hipertensién pasajera, etc.)?

2.3.4 Factores predisponentes y determinantes de un embarazo en adolescente

v' Factores predisponentes a embarazo en adolescentes

o Menarquia temprana: otorga madurez reproductiva cuando aiun no maneja las
situaciones de riesgo.

o Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe la madurez emocional
necesaria para implementar una adecuada prevencion.

o Familia disfuncional: su ausencia genera carencias afectivas que la joven no sabe
resolver, impulsandola a tener relaciones sexuales que tienen mucho mas
sometimiento.

o Pensamientos magicos: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que no
se embarazaran porque no lo desean.

o Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados y, como no

se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.
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o Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente: se da cuando dentro de su
ndcleo familiar, en su sociedad o comunidad ven como algo que tenia que pasar, lo
toleran y no lo ven de forma anormal la consecuencia de ser madre adolescente.

o Bajo nivel educativo: cuando se prioriza alcanzar un determinado nivel educativo es
mas probable que la joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencién

efectiva del embarazo.?®

La mayoria de los adolescentes siguen reglas para obtener la aprobacion de los otros. A
medida que maduran y ganan experiencia, desarrollan su propio codigo moral y personal.
Cuando en la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes,

muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia.?

v Factores determinantes
o Relaciones sexuales sin proteccién: son un comportamiento de riesgo en los
adolescentes que puede conducir a embarazos y a las enfermedades de transmisiéon
sexual.®®
o Violaciones: Las nifias, adolescentes, mujeres guatemaltecas, especialmente las
indigenas y rurales, se encuentran en una situacion critica de exclusion,
desigualdad, opresion y dependencia, particularmente evidentes en las altas tasas
de violencia en su contra. Un problema serio que enfrentan las nifias es la violencia
fisica, psicolégica y sexual. La violencia corporal es percibida como normal e incluso
justificada ante un mal comportamiento.
o Abuso sexual: las victimas mas recurrentes son nifios y adolescentes, la mayoria de

muijeres en especial en las areas rurales.?’

2.3.5 Consecuencias psicologicas y sociales del embarazo en adolescente

El embarazo en la adolescencia genera multiples consecuencias fisicas, psicolégicas y

sociales, tanto para la joven adolescente como para el entorno en el que se desenvuelve.
Frecuentemente el embarazo en adolescentes es un embarazo no planificado, no

deseado, lo que resulta en una débil o disfuncional relacion de pareja, generando una actitud de

rechazo u ocultamiento del embarazo, lo que conduce a la deteccidon y busqueda de control
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prenatal tardio, con posteriores consecuencias negativas tanto para la madre como para el
bebé.

El embarazo adolescente genera mayor numero de hijos no deseados, mayor
inestabilidad con la pareja (solo el 20% de las casadas permanece con el padre de su hijo a
largo plazo) escaso nivel educativo o fracaso escolar, menor ingreso econémico que sus pares.
Mayor prevalencia de depresion y otros sintomas psiquiatricos, distanciamiento de sus pares
gue genera aislamiento social, estrecha relacion con su familia (para la supervivencia de su
hijo).?®

2.3.6 Riesgos obhstétricos

2.3.6.1 Hemorragia obstétrica

v' Abortos espontaneos

Es la pérdida espontanea de un feto antes de la semana 20 del embarazo o con un peso
menor de 500 gramos. Un aborto espontaneo también se denomina "aborto natural" y se refiere
a los eventos que ocurren naturalmente y no a procedimientos electivos o aborto terapéutico, a

los cuales una mujer se puede someter por decisién propia.”*

En el 2008 en una investigacién realizada en los Hospitales Nacionales de Guatemala
Pedro de Betancourt de Antigua Guatemala, Chimaltenango y Cuilapa Santa Rosa, durante el
periodo de enero de 2002 a enero de 2007 segun los resultados esta fue la principal

complicacién presentada en adolescentes con un 44%.*

v" Placenta previa

Se utiliza el término de placenta previa cuando la placenta se inserta parcialmente o en
su totalidad en el segmento inferior del Gtero. La prevalencia es del 0.25 a 0.5% en las
gestaciones Uunicas. El riesgo es superior en caso de cesarea previa y aumenta
proporcionalmente al nUmero de cesareas. También hay un mayor riesgo en otros casos de
cirugia uterina como miomectomia 0 en antecedentes de legrado o extraccion manual de

placenta. Otros factores de riesgo son la edad materna, tabaquismo, raza negra, asiatica,
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multiparidad, gestaciones multiples y tratamiento de reproduccion asistida. La placenta previa
supone el 20% de las hemorragias del tercer trimestre. Se considera una causa frecuente de
transfusion materna, histerectomia obstétrica y con una morbimortalidad perinatal no

despreciable.?

2.3.6.2 Anemia

Condicion comun durante el embarazo. Significa que la cantidad y tamafio de los
gloébulos rojos de la mujer es inferior a los valores normales, los cuales son durante el primer
trimestre hemoglobina mayor a 11 mg/dl y en el segundo y tercer trimestre mayor a 10 mg/dl.
Los globulos rojos transportan el oxigeno al organismo y al bebé. La causa mas comun de
anemia durante el embarazo es la deficiencia de hierro. El hierro ayuda a producir glébulos
rojos. La cantidad de hierro recomendada que se necesita se duplica durante el embarazo y
pasa de aproximadamente 15 a 30 mg por dia. La mayoria de las mujeres embarazadas ingiere

esta cantidad mediante una combinacién de alimentos ricos en hierro y vitaminas prenatales.?

En el 2008 en una investigacion realizada en los Hospitales Nacionales de Guatemala
Pedro de Betancourt de Antigua Guatemala, Chimaltenango y Cuilapa de enero 2002 a enero
2007 el 16% de las adolescentes embarazadas presenté anemia durante el segundo trimestre

gestacional.*®

2.3.6.3 Amenaza de parto pretérmino

Es la aparicion de contracciones uterinas propias del trabajo de parto en pacientes con
membranas integras entre las 28 y antes de las 37 semanas de embarazo. Afecta
aproximadamente al 11.42% de las adolescentes embarazadas y para algunos autores no es

diferente al porcentaje de las mujeres adultas.®

En el 2008 en una investigacion realizada en los Hospitales Nacionales de Guatemala
Pedro de Betancourt de Antigua Guatemala, Chimaltenango y Cuilapa de enero 2002 a enero
2007 el 13% de las adolescentes embarazadas presentd amenaza de parto pretérmino en el

segundo trimestre gestacional.*®
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En 2013 en una investigacion realizada sobre complicaciones prenatales y natales del
embarazo en adolescentes en Hospital General San Juan de Dios, Hospital Roosevelt, Hospital
Juan José Arévalo Bermejo se reporta que un 6% de las embarazadas adolescentes

presentaron trabajo de parto pretérmino.*

2.3.6.4 Parto pretérmino

El parto pretérmino es una de las principales causas de morbimortalidad neonatal, se
estima que el 50% de todas las deficiencias neuroldgicas importantes provienen de un

nacimiento prematuro.*

El trabajo de parto empieza cuando el Utero pasa de un estado de contencion a otro de
intentar expulsar al feto, se define como parto pretérmino el que se produce entre las 20 y antes
de las 37 semanas de gestacién. En los partos pretérmino, después de un estimulo aun
desconocido, los mecanismos que inician el parto superan a los que mantienen el embarazo. El
inicio del proceso del parto produce la activacién de la membrana, la dilatacion del cuello uterino
y el aumento de la capacidad de respuesta miometral a sefales enddégenas y exdgenas.
Después, el trabajo de parto sigue el patrén comuin que termina con las contracciones uterinas,
gue son las causantes de la dilatacion cervical progresiva que permite expulsar el feto. La
infeccién se asocia con casi un tercio de los partos pretérmino, en particular con los que se

producen en las primeras etapas de la gestacion. *°

En una investigacion realizada el afio 2013 sobre complicaciones prenatales y natales del
embarazo en adolescentes en Hospital General San Juan de Dios, Hospital Roosevelt, Hospital
Juan José Arévalo Bermejo se reporta que un 15% presenté trabajo de parto pretérmino en el

tercer trimestre .**
2.3.6.5 Rotura prematura de membranas
La rotura prematura de membranas fetales es uno de los problemas més frecuentes en
obstetricia, complica aproximadamente el 5 a 10% de las gestaciones a término y hasta un 30%

de los partos pretérmino. La rotura prematura de membranas suele definirse como la rotura de

las membranas en cualquier momento antes de la aparicion de las contracciones. Es la causa
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precipitante clinicamente reconocible de un tercio de todos los partos pretérmino. La etiologia no

resulta evidente.®

En una investigacion realizada el afilo 2013 sobre complicaciones prenatales y natales
del embarazo en adolescentes en Hospital General San Juan de Dios, Hospital Roosevelt,
Hospital Juan José Arévalo Bermejo se reporta que un 17% de las embarazadas adolescentes

presentd rotura prematura de membranas.*

2.3.6.6 Crecimiento intrauterino restringido

El concepto crecimiento intrauterino restringido es un caso concreto de pequefio para la
edad gestacional y se refiere a un feto patolégicamente pequefio. La insuficiencia placentaria
explica que la mayor parte de los fetos con crecimiento intrauterino restringido corra el riesgo de

padecer hipoxia, acidemia, muerte antenatal y sufrimiento intraparto.*

La causa mas comun de esta patologia es un problema en el funcionamiento de la
placenta, que es el tejido encargado de transportar el alimento y el oxigeno al bebé, aunque las
alteraciones genéticas, las malformaciones, infecciones de la madre durante la gestacién, el
consumo de tabaco o drogas y la hipertension arterial antes o durante la gestacion también

puede afectar el crecimiento fetal.*

2.3.6.7 Hipertension arterial

La hipertensién inducida por el embarazo aparece después de las 20 semanas de
gestacion. Estas se dividen en hipertension gestacional o transitoria, en la que sélo existe
hipertension, y la preeclampsia, en la que ademas de la hipertensién hay proteinuria. La
hipertension gestacional, transitoria o tardia, es una elevacion de la presion arterial, casi
siempre de caracter leve, que aparece al final del embarazo, en el parto, o en el puerperio
precoz. Desaparece al final de la primera semana de puerperio. La preeclampsia se caracteriza
por hipertension, proteinuria, con presencia o no edema. Esta afecta hasta el 17% de las

embarazadas en paises en vias de desarrollo.*

Existen diversos factores de riesgo para la preeclampsia entre estos relacionados con el
sistema inmunitario, existe la hipétesis de que cuando mayor sea el tiempo de exposicion de la

mujer al semen de un determinado hombre, mas tolerante se hara su sistema inmunitario a los
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antigenos del semen y a los del hijo que conciba con ese varon. Una buena inmunotolerancia
favoreceria el proceso de implantacion ovular en el Utero, y reduciria las posibilidades de
preeclampsia durante el embarazo. Trabajos de Bobillard y col, demuestran que a medida que
aumenta el tiempo entre el primer contacto con el semen de un varén y la fecha de la
fecundacién con este mismo varén, menos es el riesgo de preeclampsia. Esto explicaria por qué

es mas frecuente la preeclampsia en adolescentes y primiparas.®

El sindrome HELLP es una complicacibon de la preeclampsia que afecta
fundamentalmente a la produccion de células sanguineas y a la funcién hepatica. Sibai y cols
distinguen dos formas clinicas, el sindrome completo, que se caracteriza por la presencia de
hemodlisis, esquistocitos en extensiéon de sangre periférica, LDH >600 UI/L, STGO >70 UI/L,
bilirrubina >1.2 mg/dl, trombocitopenia <100,000/ml; y la forma especial, que se caracterizaria

por cumplir al menos uno de los criterios.*

En una invsetigacién realizada en el 2013 en Hospital General San Juan de Dios,
Hospital Roosevelt, Hospital Juan José Arévalo Bermejo sobre complicaciones obstétricas y
perinatales en embarazos en adolescentes se reporta que el 8% de las adolescentes

embarazadas presenté preeclampsia.®

2.3.6.8 Ceséarea

Cesarea es el término que se suele utilizar para describir el parto de un nifio mediante
una incisién uterina abdominal. El objetivo inicial de la operacién era preservar la vida de la
madre en caso de obstruccién del parto, pero con los afios aumentaron las indicaciones para
incluir distintos peligros para la madre o el feto. La tasa de cesarea ha aumentado drasticamente
durante la ultima década, tanto en Estados Unidos como en el resto del mundo. El porcentaje de
mujeres que dieron a luz mediante cesarea en Estados Unidos aumento de <5.0% en 1965 al
30.2% en 2005, y aumento un 40% desde 1996.%
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Tabla 2.2
Indicaciones de cesarea

Aceptadas Selectivas

Induccién fallida Presentacion de nalgas
Desproporcion cefalopélvica Cesarea previa

Sufrimiento fetal demostrado Anomalias congénitas fetales importantes
Abrupto placentario Carcinoma cervical

Placenta previa Colporrafia vaginal previa
Prolapso del cordén umbilical Condilomas vulvares grandes
Tumores obstructivos benignos y malignos Infeccion por VIH

Infeccidn activa por herpes genital

Cerclaje abdominal

Fetos unidos

Fuente: Obstetricia y Ginecologia de Danforth. 10th ed.

La cesarea no es un procedimiento inocuo. Hasta el 25% de las pacientes pueden sufrir
distintas complicaciones posparto, como fiebre inexplicada, endometritis, infeccion de la herida,
hemorragia, atelectasia, infeccion del tracto urinario, tromboflebitis y embolia pulmonar. La tasa
de mortalidad materna en la actualidad es <1 por cada 1,000 operaciones y muchas muertes
estan relacionadas con una enfermedad materna subyacente o con complicaciones de la
anestesia. Las complicaciones a largo plazo incluyen obstruccion intestinal causada por

adhesiones y dehiscencia de la incision.*

En la actualidad, casi todas las cesareas se realizan mediante acceso transperitoneal al
Utero. Los dos tipos principales se clasifican por la localizacion y la direccién de la incision
uterina. La primera es la incision vertical en el segmento superior del Utero, la segunda es la
incision en la parte inferior del Gtero, después de desplazar la vejiga hacia abajo. EI método
preferido es la incision transversa inferior, pero también puede realizarse una incisién vertical.
Con frecuencia se utilizan variaciones debido a las dificultades no previstas estas son la

incisiones en Jy en T.*

Dentro del estudio complicaciones obstétricas en adolescentes atendidas en el servicio
de obstetricia del Hospital “Homero Castanier Crespo” en el periodo de enero a diciembre de
2008 en Ecuador, se observo la cesarea como complicacion en el 41.82% de las adolescentes

embarazadas.*
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2.3.6.9 Nutricién en el embarazo

Una adecuada nutricion durante el embarazo favorece el crecimiento fetal, disminuye los
riesgos del retardo del crecimiento y evita la aparicién de enfermedades crénicas en la nifiez. El
costo metabdlico del embarazo se ha estimado en 70,000 a 80,000 kcal. La cuota extra de
energia que requieren las gestantes durante el segundo y tercer trimestre es de 300 kcal/dia.*

Las demandas de proteinas durante el embarazo se establecen teniendo en cuenta la
acumulaciéon en el feto y los tejidos maternos. Se necesitan 25 gr adicionales a los
requerimientos proteicos previos al embarazo para satisfacer las necesidades de la mujer
gestante. El aporte de lipidos durante la gestacion es necesario durante el primer trimestre para
lograr depésitos tisulares en el organismo materno, para el crecimiento del feto, la placenta en el
segundo y tercer trimestre. La necesidad de acidos grasos esenciales se ha estimado alrededor

de 600 gr a lo largo de toda la gestacién. Lo que representa un aporte de 2.2 g/dia.??

Las necesidades de hierro en el embarazo se estiman de acuerdo a los requerimientos
para el desarrollo del feto, la placenta, el aumento de volumen sanguineo materno y para cubrir
las necesidades basales de la madre que son aproximadamente 800 mg. La absorcién del
mineral a partir del segundo trimestre es de alrededor de 25%, por lo que las cifras de
recomendacién diaria se han estimado en 27 mg. El aporte a través de la alimentacién resulta

frecuentemente insuficiente, por lo que es necesaria la administracion de suplementos.?

Para satisfacer las demandas fetales se necesitan alrededor de 25 a 30 gr de calcio a lo
largo de la gestacioén. El zinc es un oligoelemento esencial que tiene un rol fundamental durante
el proceso de organogénesis fetal por lo que su aporte es importante desde las primeras etapas
del embarazo. La cantidad recomendada durante toda la gestacion es de 11 mg/dia. Una
ingesta deficiente de zinc durante el embarazo predispone a una mayor prevalencia de
malformaciones neonatales, de nacimientos de bajo peso y de partos prematuros. La vitamina A
es necesaria para el crecimiento, la diferenciacion celular y el desarrollo normal del feto. Las
reservas maternas son generalmente suficientes para cubrir con las demandas fetales, por lo
gue una cantidad extra de solo 100 mg diario es suficiente para cubrir las necesidades. A
diferencia de otros nutrientes, el exceso de vitamina A tiene efectos teratégenos en el feto. El
acido félico es necesario como coenzima en las reacciones de transferencia de &tomos de un

carbono que ocurren para la sintesis de los nucleétidos y la divisién celular, por lo que sus
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necesidades se incrementan sustancialmente durante el embarazo. Se ha demostrado que la
ingesta adecuada de folatos previo al embarazo y durante las 12 semanas de gestacion, protege
al embridon de padecer defectos del tubo neural en un 72%. Por ello se debe administrar un

suplemento diario de 400 mg de &cido félico desde el comienzo de la gestacién.?

La vitamina C durante el embarazo se requiere 10 mg para asegurar la transferencia de
la vitamina de la circulacion materna a la circulacion fetal. Las gestantes que consumen alcohol
o utilizan a diario aspirina tienen necesidades adicionales. Las embarazadas adolescentes
poseen demandas mayores de energia y nutrientes, ya que a las necesidades fetales se suman
las del propio crecimiento materno, lo que aumenta la deficiencia de los mismos en estas

pacientes.?

2.3.6.10 Depresidn posparto

La depresion posparto se define como un episodio de animo depresivo 0 anhedonia,
sentimientos de culpa, dificultad para tomar decisiones, sintomas somaticos: como fatigabilidad,
cambios en el apetito, en el patrén de suefio-vigilia, pudiendo aparecer ideacion e intento suicida
e incluso sintomas psicéticos. Se considera de etiologia multifactorial y lo que distingue a este
cuadro de otros episodios depresivos es su presentacién en las primeras cuatro semanas del

posparto.®

Los episodios depresivos en el posparto comparten las mismas caracteristicas que en
otros periodos de la vida, pudiendo ser mas frecuente el curso fluctuante y la labilidad
emocional. Es comun que los sentimientos depresivos, ideas obsesivas y la culpa, giren en
torno al recién nacido. La puérpera puede sentir que es mala madre e incapaz de cuidar bien a
su hijo, o sentirse desinteresada por éste. Las ideas delirantes cuando las hay, puede aludir a

que el bebé esta poseido o que tiene poderes especiales.®
2.3.7 Conocimiento y actitudes

2.3.7.1 Conocimientos

Conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o la adquisicion por medio

de aprendizaje.*
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El conocimiento es el resultado de un proceso sumamente complejo y dificil. Se entiende
por conocimiento un proceso y también el resultado de ese proceso. Conocer es aprender,
captar conceptualmente las cosas, los objetos, los fendmenos, su modo de ser, sus
caracteristicas y sus relaciones. En el proceso de conocer se pueden distinguir dos elementos;
el sujeto que conoce, 0 sujeto cognoscente y el objeto que se conoce u objeto cognoscible.
Estos dos elementos conforman el llamado binomio del conocimiento, pues en todo proceso
cognoscitivo hay alguien que conoce y algo que se conoce. El sujeto y el objeto deben ponerse
en relacion para que se produzca el conocimiento. El conocimiento desde el punto de vista del
sujeto, el conocer consiste en salir fuera de si para captar las propiedades del objeto, desde el
punto de vista del objeto el conocer aparece como una transferencia de sus propiedades

constitutivas hacia el sujeto.**

La evaluacion de conocimientos se realizd basada en el normativo de evaluacion de la
Universidad de San Carlos de Guatemala de la Facultad de Ciencias Médicas, el cual fue
aprobado por el Consejo Superior Universitario. Considerando que le corresponde a la direccién
y administracion de la Universidad la elaboracién y aprobacién de los diferentes reglamentos
gue sirven para el cumplimiento de dicho normativo de esta casa de estudios, como principio en
el articulo 2 de la evaluacion. La evaluacion del proceso de aprendizaje es de caracter técnico,
integral, gradual, sistematico, continuo, flexible, participativo, permanente y perfectible. Segun el
articulo 53 de este normativo, se consideran como conocimientos satisfactorios un total mayor a

61 puntos.®

Para la evaluaciéon de los conocimientos se asigné a cada pregunta un puntaje del cual
se suma el total de respuestas correctas y en base a eso se considera como satisfactorio o

insatisfactorio.

2.3.7.2 Actitud

Una definicion clasica de actitud es la establecida por Allport, que la consideraba “un
estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante la experiencia, que ejerce un

influjo directivo dindmico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones”.*®
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v' Componentes de las actitudes

Como ya se ha indicado, la condicién de las actitudes como estado psicolégico interno
constituye la mayor dificultad para su estudio y determinacién de manera directa. Sin embargo
existe consenso en considerar su estructura de dimension multiple como via mediante la cual se

manifiestan sus componentes expresados en respuestas de tipo cognitivo, afectivo y conativo.

La coexistencia de estos tres tipos de respuestas como vias de expresion de un unico
estado interno, explica la complejidad de dicho estado y también que muchos autores hablen de

los tres componentes o elementos de la actitud.*

Los componentes cognitivos incluyen el dominio de hechos, opiniones, creencias,
pensamientos, valores, conocimientos y expectativas (especialmente de caracter evaluativo)
acerca del objeto de la actitud. Destaca en ellos, el valor que representa para el individuo el

objeto o situacion.*®

Los componentes afectivos son aquellos procesos que avalan o contradicen las bases de
las creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencias, estados de animo y las
emociones que se evidencian (fisica o0 emocionalmente) ante el objeto de la actitud (tenso,

ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado).*®

Los componentes conativos, muestran las evidencias de actuacién a favor o en contra
del objeto o situacién de la actitud, la ambigiiedad de la relacion "conducta-actitud". Cabe
destacar que éste es un componente de gran importancia en el estudio de las actitudes que
incluye ademas la consideracion de las intenciones de conducta y no solo las conductas

propiamente dichas.*®

v' Escala de Likert

Desarrollada en 1932 por el sociélogo Rensis Likert, con ella se pretende medir la actitud
de los encuestados ante un tema determinado. Para ello se elabora una serie de enunciados
sobre el tema, ante los cuales los individuos tienen que manifestar su grado de acuerdo o
desacuerdo eligiendo una de las respuestas posibles de la escala dentro de un listado

establecido.*’
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Es una escala ordinal comunmente utilizada en cuestionario de opinién y valoracion, y de
uso muy frecuente en preguntas de investigacion. Es frecuente codificar cada respuesta
mediante un nimero entero para poder realizar posteriormente un mejor andlisis estadistico,

mas que si se trataran las variables como datos categéricos.®

Dentro de las ventajas de utilizar este tipo de escala se pueden encontrar:
o Es facil de construir
o Sencilla de comprender
o Répida de contestar

o Conlleva menos ambigliedad en las respuestas

En este tipo de escalas se ofrece una afirmacion al sujeto y se pide que la califique del 1
al 5 segun su grado de acuerdo con la misma. Estas afirmaciones pueden reflejar actitudes
positivas hacia algo o negativas, las primeras se llaman favorables y las segundas
desfavorables. Es muy importante que las afirmaciones sean claramente positivas 0 negativas,

toda afirmacién neutra debe ser eliminada.®’

La realizacién y andlisis de la escala de Likert depende del investigador, en esta

investigacion se utilizé las siguientes afirmaciones:

o Estoy completamente en desacuerdo
o Estoy en desacuerdo

o Soy neutral (ni acuerdo ni desacuerdo)
o Estoy de acuerdo

o Estoy completamente de acuerdo

A cada pregunta se le asign6é un punteo (ver cuadro 4.4), posteriormente se realizd el
promedio de la sumatoria de las preguntas, de acuerdo al resultado se considerd que entre mas
se acerque al uno su actitud es desfavorable y entre mas se acerque a cinco su actitud es

favorable.
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2.3.8 Técnicas de ensefianza en adolescentes

Es un conjunto de herramientas que le sirven a la docente para facilitar la ensefanza,

existen diferentes tipos de técnicas de ensefianza las cuales son:

v' Técnicas o dindmicas vivenciales
Son aquellas que se caracterizan por crear una situacion ficticia, donde se involucran,
reacciones y adoptan actitudes espontaneas.
o Las de animacién: cuyo objetivo central es animar, cohesionar, crear ambiente
fraterno y participativo.
o Las de andlisis: dar elementos simbdlicos que permitan reflexionar sobre situaciones

de la vida real. Ejemplo lluvia de ideas, afiches.®®

v' Técnicas de actuacion
Es la expresibn corporal a través de la cual se representan situaciones,

comportamientos, formas de pensar entre ellas sociodrama, cuento dramatizado.*®

v' Técnicas auditivas y audiovisuales
Se caracteriza por el sonido o combinacién con imagenes, lo que le da la particularidad a
estas técnicas, en ella se presenta situaciones o temas con una interpretacién basada en una

investigacion, analisis y ordenamiento especifico de quienes lo produjeron.®®

v Leccion magistral
Es el método docente tradicionalmente utilizado que consiste en la transmision oral del
conocimiento del profesor al alumno, sin perder nunca de vista que el objetivo que se pretende

alcanzar mediante el uso de esta técnica.*

v Técnicas visuales
Ayudan a centrar y concretizar las ideas y reflexiones del grupo de participantes, en este
tipo de técnica debe procurar que la letra sea clara, grande y la redaccion sea concreta. Se
pueden diferenciar dos tipos:
o Técnicas escritas, material que se utiliza la escritura como elemento central.

o Técnicas gréficas, material que se expresa a través de dibujos y simbolos.*
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2.4 Marco demografico

Segun las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE) de la poblacion total
en Guatemala hasta el 30 de junio de 2015, fue de 16,176,133 de los cuales el 48.86%
(7,903,664) corresponde al sexo masculino y 51.14% (8,272,469) de sexo femenino. El total de
la poblacion para el departamento de Guatemala fue de 3 353,951 y a su vez del municipio de
Guatemala fue de 994,078.%

Segun INE 2015, la poblacién femenina entre 10 a 14 afios la poblaciéon fue de 980,523
siendo el 11.85% y de 15 a 19 afios fue de 882,665, que corresponde al 10.67 % de la poblacién

femenina.*

2.5 Marco geogréfico

Entre las adolescentes de 10 a 14 afios se reportaron un total de 4,431 embarazos, en el
afio 2015, siendo Alta Verapaz el departamento que ocupo el primer lugar con 485 embarazos,
el segundo lugar Petén con 477 embarazos, Huehuetenango con 413 y Guatemala en el cuarto

lugar con 400 embarazos respectivamente.*!

En el afio 2015 se registraron 64,398 embarazos en adolescentes de 15 a 19 afos, de
los cuales el departamento de Guatemala registré 8,076 embarazos ocupando el primer lugar de
los 22 departamentos, seguido por Huehuetenango con 6,641 y en tercer lugar Alta Verapaz con

6,040 embarazos.*

En el aflo 2016 se obtuvieron registros de embarazos en adolescentes, alcanzando un
total de 38,758. EIl departamento de Guatemala ocupo el primer lugar con 5,274 embarazos,

seguido de Huehuetenango 4,094 y Alta Verapaz con 3,453 embarazos.**

2.6 Marco institucional
v Instituto Guillermo Putzeys Alvarez

El Instituto Guillermo Putzeys Alvarez se encuentra ubicado en 11 calle 3-59 zona 1, cuidad de
Guatemala. Tiene jornada matutina, y plan fin de semana; cuenta con un programa especial de
jornada nocturna dirigido especificamente a personal de empresas que no han culminado la
educacién media. Tiene nivel medio, basicos, y carreras Bachillerato en Ciencias y Letras con

orientacion en Medicina, Bachillerato en Ciencias y Letras con diplomado en Ingenieria,
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Bachillerato en Ciencias y Letras con orientacion en Ciencias Bioldgicas. Cabe resaltar que esta
institucion tiene sedes en diferentes departamentos del pais. Cuenta con un total de 1,023

estudiantes de los cuales 631 son poblacion femenina.

v" Liceo Canadiense

El Liceo Canadiense se encuentra ubicado en 11 calle 1-53 zona 1, ciudad de Guatemala. Las
jornadas que presta son matutina, vespertina y plan fin de semana. Presta los servicios de nivel
medio con las carreras de Bachillerato en Computacion con orientacion Comercial, Bachillerato
Industrial y Perito en Electrénica Digital y Microprocesadores, Bachillerato en Dibujo Técnico y
de Construccion, Bachillerato Industrial y Perito en Mecanica Automotriz, Bachillerato en
Ciencias y Letras, Bachillerato en Medicina, Perito Contador, Perito en Administracion de
Empresas, Perito en Mercadotecnia y Publicidad, Secretariado y Oficinista, Secretariado
Bilinglle Espafol-Inglés, Magisterio en Educacién Primaria Urbana, Bachillerato en Ciencias,
también cuentan con programas especiales para educaciéon a distancia. Cuenta con un total de

600 estudiantes de los cuales 180 son poblacion femenina.

v" Instituto Federico Crowe

El Instituto Federico Crowe se encuentra ubicado en 4ta. Avenida 9-66 zona 1, cuidad
Guatemala. Cuenta con jornada matutina y jornada sabatina. Presta los servicios de nivel medio
basicos, basicos por madurez y Carreras Bachillerato en Ciencias y Letras con orientacién en
Computacion, Bachillerato en Ciencias y Letras por madurez, Bachillerato en Ciencias y Letras
con orientacion en Disefio Grafico, presta servicios especiales de diplomados en Biblia,
Educacion Cristiana y Teologia. Cuenta con un total de 120 estudiantes de los cuales 45 son

poblacién femenina.

v Liceo Cultural Espafiol

El Liceo Cultural Espafiol se encuentra ubicado en 4ta. Avenida 3-56 zona 1, ciudad de
Guatemala. Presta servicios en jornadas matutina, vespertina, y plan fin de semana. Tiene nivel
medio basicos regular, basicos por madurez, carreras de Perito Contador, Bachillerato en
Ciencias y Letras con orientacién en Disefio Grafico, Bachillerato en Ciencias y Letras con
orientacion en Computacion, Secretariado Bilinglie, Secretariado y Oficinista, Bachillerato por
madurez, Bachillerato en Computaciéon con orientacion Comercial. Cuenta con un total de 64

estudiantes de los cuales 31 son poblacion femenina.
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v' Liceo Francés

El Liceo Francés se ubica en la 5a. avenida y 9a. calle de la zona 1, Cuidad de Guatemala. La
jornada que tiene es matutina, presta los servicios de pre-primaria, primaria y nivel medio con
carreras de Secretariado Oficinista, Secretariado Bilingtie, Perito Contador y Bachillerato en
Ciencias y Letras. Cuenta con un total de 334 estudiantes de los cuales 70 son poblacion

femenina del nivel medio.

v' Colegio Cambridge International School

El colegio Cambridge se encuentra ubicado en la 3ra. Avenida “A” 3-28 zona 1, Cuidad de
Guatemala. Cuenta con jornada matutina y jornada vespertina. Tiene nivel medio basico,
carreras como Bachillerato en Ciencias y Letras, Bachillerato en Ciencias y Letras con
orientacion en Medicina. Cuenta con un total de 220 estudiantes de los cuales 40 son poblacion

femenina.

v" Centro Cultural de las Américas

El Centro Cultural de las Américas se encuentra ubicado en 2da avenida 12-23 zona 1, Cuidad
de Guatemala. Cuenta con jornada matutina y plan fin de semana. Presta servicios en nivel
medio basicos, carreras de Secretariado Bilingiie con diplomado en Computacion, Secretariado
Comercial con diplomado en Computacion, Perito Contador con diplomado en Computacion,
Bachillerato en Ciencias y letras con diplomado en Medicina, Bachillerato en Ciencias y Letras
con diplomado en Mecénica, Bachillerato en Ciencias y Letra diplomado en Turismo diplomado
en Hoteleria y Gastronomia, Bachillerato Industrial y Perito en Mecanica. Cuenta con un total de

210 estudiantes de los cuales 25 son poblacion femenina.

2.7 Marco legal

Segun la Ley de desarrollo social, seccion Il politica de desarrollo social y poblacién en
materia de salud articulo 25 define que la salud reproductiva se define como un estado general
de bienestar fisico, psiquico, personal, social en todos los aspectos relacionados con la
sexualidad humana, con las funciones y procesos del sistema reproductivo, con una vida sexual
coherente con la propia dignidad personal y las propias opciones de vida que conduzcan a
disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos, asi como con la libertad de procrear o no,

de decidir cuando y con qué frecuencia de una forma responsable.*?
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En el afio 2008, en el marco de la XVII Conferencia Internacional del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), se realiz6 en México la primera reunién de Ministros de
Educacion y Salud, en la cual participaron 33 paises de Latinoamérica y el Caribe entre los que
figura Guatemala. “Prevenir con educacién” es el lema de esta reunién, en la cual se acordé la
importancia de la implementacion de programas de educacion integral en sexualidad y
afectividad en el sistema escolar, dentro del marco de derechos humanos y el respeto a los
valores de una sociedad democratica. El estado de Guatemala asumio los compromisos de esta
declaracién ministerial que tiene como principal objetivo, fortalecer los esfuerzos de prevencion
del VIH en América Latina y el Caribe, facilitando el acceso a educacion en sexualidad y
servicios de salud sexual y reproductiva de calidad e integrales.*

La declaracion ministerial “Prevenir con Educacion” acord6 evaluar los programas de
educacién existentes en cada pais durante 2009 y 2010 para identificar el grado en el cual se
incorporan e implementan la educaciéon integral en sexualidad en el curriculo en todos los
niveles y modalidades educativas que sean competencia de los ministerios de educacién y
antes del fin de 2010, los contenidos y metodologias del curriculo educativo que sea
competencia de los ministerios de educacion, para la inclusion de temas de educacion integral

en sexualidad, en colaboracién con los ministerios de salud. *

Para implementar esta estrategia el MINEDUC institucionaliza la Unidad de Equidad de
Género con Pertenencia Etnica (UNEGEPE), la cual tiene a su cargo la articulacion de las
acciones de cada una de sus direcciones, y la coordinacion interinstitucional que permita
consolidar alianzas con otros organismos del estado, organizaciones de la sociedad civil y
cooperacion internacional. Para fortalecer estas acciones se trabaja coordinadamente con el
MSPAS en el seguimiento de los compromisos establecidos en la declaracion ministerial
Prevenir con Educacion y el acuerdo de cooperacién entre los ministerios de salud y educacion,

suscrito en julio del afio 2010.%

Este esfuerzo esta orientado a institucionalizar la perspectiva de equidad de género y
étnica en concordancia con la Politica Nacional de Promocion y Desarrollo Integral de las
mujeres, el Plan de Equidad de Oportunidades (PEO) 2008 — 2023 y la ley de acceso universal y
equitativo a los servicios de planificacion familiar y su integraciéon en el programa de salud

sexual y reproductiva y su reglamento.*
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El 22 de noviembre de 2016 se presenta la iniciativa de ley para la aprobacion de ley de
educacion sexual integral en la nifiez y adolescencia segun esta el decreto nimero xx-2016 ley
de educacioén sexual integral en la nifiez y adolescencia articulo 2. El estado de Guatemala debe
brindar una educacion sexual integral adecuada a la nifiez y juventud que recibe formacion
académica en los establecimientos educativos publicos dentro del territorio nacional, a través del

MINEDUC y sus demés dependencias.*®
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3. OBJETIVOS

3.1 General

Evaluar el conocimiento vy la actitud que poseen las alumnas sobre los
riesgos obstétricos de un embarazo en la adolescencia, que cursan nivel medio en
los colegios Instituto Guillermo Putzeys Alvarez, Liceo Canadiense, Instituto Federico
Crowe, Liceo Cultural Espafol, Liceo Francés, Cambridge International School y

Centro Cultural de las Américas No. 3 de la zona 1 de la ciudad de Guatemala, 2017.

3.2 Especificos

3.2.1 Identificar el conocimiento que poseen las alumnas sobre los riesgos obstétricos

de un embarazo en la adolescencia.
3.2.2 Determinar el conocimiento que poseen las alumnas sobre los riesgos obstétricos
de un embarazo en la adolescencia, segun la etapa de la adolescencia en la que

se encuentran

3.2.3 Establecer la actitud que presentan las alumnas sobre los riesgos obstétricos de

un embarazo en la adolescencia.
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4 POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de la investigacién
Estudio de tipo descriptivo de corte transversal, realizado en los colegios: Instituto
Guillermo Putzeys Alvarez, Liceo Canadiense, Instituto Federico Crowe, Liceo Cultural Espafiol,
Liceo Francés, Cambridge International School y Centro Cultural de las Américas No. 3, de la
zona 1 de la ciudad de Guatemala, en el periodo de mayo a junio del afio 2017.

4.2 Unidad de andlisis y de informacién
4.2.1 Unidad de anélisis
Conocimientos y actitudes de las adolescentes, obtenidos por medio de la encuesta

disefiada para el estudio.

4.2.2 Unidad de informacién
Adolescentes de sexo femenino de 10 a 19 afios inscritas en los niveles de educacion
media de los colegios: Instituto Guillermo Putzeys Alvarez, Liceo Canadiense, Instituto Federico
Crowe, Liceo Cultural Espafiol, Liceo Francés, Cambridge International School y Centro Cultural

de las Américas No. 3, ubicados en la zona 1 de la ciudad de Guatemala.

4.3 Poblacion y muestra
4.3.1Poblacion
4.3.1.1 Poblacién diana
Adolescentes de sexo femenino de 10 a 19 afios de los colegios de la zona 1 de la
ciudad de Guatemala.

4.3.1.2 Poblacién de estudio
Adolescentes inscritas en los colegios: Instituto Guillermo Putzeys Alvarez, Liceo
Canadiense, Instituto Federico Crowe, Liceo Cultural Espafiol, Liceo Francés, Cambridge
International School y Centro Cultural de las Américas No. 3, de la zona 1 de la ciudad de

Guatemala, jornada matutina en el ciclo escolar 2017, con una totalidad de 1,022 alumnas.

4.3.1.3 Muestra
Adolescentes del los colegios Instituto Guillermo Putzeys Alvarez, Liceo Canadiense,

Instituto Federico Crowe, Liceo Cultural Espafiol, Liceo Francés, Cambridge International School
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y Centro Cultural de las Américas No. 3, con un total de 886 adolescentes por medio del calculo

de la muestra 'y 975 alumnas calculadas por medio de la ecuacion ajustada a pérdidas.

4.3.2 Muestra
Adolescentes de sexo femenino de 10 a 19 afios, que asisten a los colegios: Instituto
Guillermo Putzeys Alvarez, Liceo Canadiense, Instituto Federico Crowe, Liceo Cultural Espafiol,
Liceo Francés, Cambridge International School y Centro Cultural de las Américas No. 3 de la
zona 1 de la ciudad de Guatemala, jornada matutina, en el periodo de mayo y junio del afio
2017, que cumplan los criterios de inclusion.

4.3.2.1 Marco muestral

v" Unidad primaria de muestreo: corresponde a los colegios ubicados en la zona 1 de la
ciudad de Guatemala.
v'Unidad secundaria de muestreo: las adolescentes de los colegios seleccionados para

el estudio.

4.3.2.2 Tipo y técnica de muestreo

Se obtuvo informacion del MINEDUC el cual informa que hay 400 colegios inscritos en el
area de la zona 1 capitalina, de los cuales 104 se encuentran activos y cumplen los criterios de

inclusion de la investigacion.

Se solicité autorizacion en los colegios de la zona 1, en los cuales solo se obtuvo una
respuesta favorable en Unicamente siete colegios por cual el estudio se realizé en los siguientes
colegios: Instituto Guillermo Putzeys Alvarez, Liceo Canadiense, Instituto Federico Crowe, Liceo
Cultural Espafiol, Liceo Francés, Cambridge International School y Centro Cultural de las

Américas No. 3, con lo que se obtuvo una poblaciéon de 1,022 alumnas inscritas en nivel medio.

La muestra de estudio se calculé con base a la ecuacién de muestras finitas, tomando el

numero total de estudiantes femeninas de 1,022 segun la siguiente formula:
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Ecuacion de muestras finitas

B NZ?pq
- (N-1)(e?) + Z%pq

n

Donde:

v" N = Total de la poblacién

v’ Z?=1.64 al cuadrado (si la seguridad es del 90%)

v' p = proporcién esperada (en este caso 44% = 0.44), se utilizd el 44% tomando de
referencia la tesis que se realizé en Perl sobre los factores de riesgo y nivel de
conocimiento sobre embarazo en adolescentes gestantes donde el 43.7% presento hivel
de conocimiento adecuado, pero por ley de aproximacion se utilizé el 44%. °

v g=1-p(eneste caso 1l - 0.46 = 0.56)

v e = precision (en su investigacion se utilizé el 1%)

Remplazando con numeros las variables para la ecuacién quedo de la siguiente forma:

B (1022)(1.642)(0.44)(0.56)
(1022 — 1)(0.012) + (1.642)(0.44)(0.56)

n

Siendo un total de la muestra:
n = 886

Debido a la importancia de estimar las posibles pérdidas de los sujetos de estudio por diversas

razones, se calculé el tamafio muestra ajustada a pérdidas en base a la siguiente férmula:

Muestra ajustada a pérdidas

1
1-R

‘naz‘n*[

Donde:
v' n,= nimero de sujetos ajustados
v" n = numero de sujetos calculados

v" R = proporcién esperada en pérdidas, siendo un 10%
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Remplazando con numeros las variables para la ecuacion quedoé de la siguiente forma:

Siendo un total de la muestra ajustada
n, =975
Segun la muestra calculada con base a la ecuacion de muestra ajustada a pérdidas se

procedi6 a realizar la proporcién de muestra que se obtuvo de cada establecimiento (ver cuadro
4.1).

Cuadro 4.1
Proporcion de muestra segun establecimiento educativo
Colegios N % n,
Instituto Guillermo Putzeys Alvarez 631 62 604
Liceo Canadiense 180 18 176
Instituto Federico Crowe 45 4 39
Liceo Cultural Espafiol 31 3 29
Liceo Francés 70 7 68
Colegio Cambrigde 40 4 39
Centro Cultural de las Américas 25 2 20
Total 1022 100 975

El tipo de muestreo que se utilizé6 fue el muestreo probabilistico con la técnica de
muestreo aleatorio simple con base a esto se procedié con cada institucion a realizar una lista
con los numeros de carné de las alumnas los cuales se ingresaron a una base de datos en

Microsoft Office Excel 2010 para la seleccion aleatoria.

4.4 Seleccidn de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusion

v' Colegios ubicados en la zona 1 de la ciudad de Guatemala, que autorizaron la

realizacion del estudio.
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v Estudiantes de sexo femenino entre 10 y 19 afios que actualmente estan cursando el

nivel medio de educacion.

v' Alumnas a las cuales sus padres o encargados hayan autorizado su participacion en el
estudio por medio del consentimiento informado subrogado y que las mismas aceptaran
su participacion por medio de un asentimiento informado.

4.4.2 Criterios de exclusion

v Alumnas que no estuvieron presentes durante el periodo asignado para cada
establecimiento educativo al que pertenezcan.

v' Alumnas que estuvieran presentes en la institucion pero debido a pendientes en su

papeleria de inscripcion no se encontraban oficialmente inscritas en el ciclo escolar
2017.
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4.5 Definicién y operacionalizacién de variables

Variable Definicién Definicion Tipo de Escala Criterios de
conceptual operacional variable de clasificacion/
medicion unidad de
medida
Edad Tiempo que un | Edad en afios | Numérica De razon | Afos
individuo ha | cumplidos del | Discreta
vivido desde su | nacimiento a la
nacimiento fecha referido por
hasta un | la adolescente
momento
determinado. ¥’
Conocimientos | Conjunto de | Es el conocimiento | Categdrica Ordinal Satisfactorio
de los riesgos | informacion gue manifiestan las | Dicotomica
obstétricos en | almacenada adolescentes sobre Insatisfactorio
el embarazo | mediante la | los factores que
adolescente experiencia o | directa o]
la adquisicion | indirectamente
por medio de | contribuye a que se
aprendizaje.** | modifique el
desarrollo  normal
del feto, el estado
materno o ambos:
aborto, anemia,
trastornos
hipertensivos, mal
nutricion, cesareas,
Parto  Prematuro,
Hemorragias
obstétricas,
depresion,
malformaciones
fetales siendo
satisfactorio >61
puntos y < 61
insatisfactorio
Actitud sobre | Un estado de | Estado  de la | Categorica | Ordinal e Completamente
los riesgos | disposicion disposicion Policotémica de acuerdo.
obstétricos mental y | nerviosa y mental e Acuerdo.
nerviosa, gue se organiza a e Neutral.
organizado partir de las e Desacuerdo.
mediante la | vivencias y que o Completamente

experiencia.14

orienta o dirige la
respuesta de un
sujeto ante
determinados
acontecimientos.
Medido a través de
la escala de Likert

en desacuerdo.
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4.6 Recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas

La recoleccién de datos se llevo a cabo a través de una encuesta tipo cuestionario
dirigida a las adolescentes de los siete colegios (Instituto Guillermo Putzeys Alvarez, Liceo
Canadiense, Instituto Federico Crowe, Liceo Cultural Espafiol, Liceo Francés, Cambridge
International School y Centro Cultural de las Américas No. 3).

4.6.2 Procesos

v Se realiz6 reunion con el coordinador de trabajos de graduacion para proponer el tema
el cual fue autorizado para realizar como trabajo de graduacion.

v/ Se realizaron cartas para autorizacién con nombres y firmas de los de los integrantes,
para obtener el permiso de los colegios ya antes mencionado de la zona 1 para la
realizacion del trabajo de campo.

v' Se realiz6 una reunién con los directores de los colegios que fueron participes del
estudi6o para la aprobacion del trabajo de campo y se solicitd cartas dirigidas al
coordinador de trabajos de graduacion informando la autorizacion del trabajo.

v/ Se procedi6 a la entrega del protocolo de investigacién y respectivas correcciones con el
revisor asignado por la coordinacion de trabajos de graduacion

v' Se realiz6é prueba piloto para validacion de la encuesta a 10 estudiantes que cumplieron
con las caracteristicas de la poblacion a estudio.

v' Se entregaron las cartas de consentimiento informado subrogado en los
establecimientos educativos una semana previo a la realizacion del trabajo de campo,
cada colegios ayudo enviando una circular con la informacion respectiva y adjuntando el
consentimiento informado a los padres de familia o encargado por medio de las alumnas,
posteriormente los estudiantes entregaron el consentimiento informado subrogado
debidamente firmado al profesor o encargado, de esta manera se entregaron los
consentimiento informado subrogado a los investigadores el primer dia del trabajo de
campo. (Ver anexos 11.1)

v' Se inici6 el trabajo de campo y se asigné una semana para cada establecimiento

educativo.
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El dia que se realiz6 el trabajo de campo en cada colegio, se procedié a distribuir el
asentimiento o consentimiento informado a cada alumna, segun correspondia. (Ver
anexo 11.2y 11.3)

Posteriormente se realizd la encuesta con una duracién promedio de 20 minutos. Se
procedio a resolver dudas y comentarios. (Ver anexo 11.4)

Se realizé la tabulacion de las respuestas de cada pregunta para formar una base de
datos en Microsoft Office Excel 2010.

Se programd una reunion con la Licenciada de estadistica de la coordinacion de trabajos
de graduacion para la evaluacion y aprobacién de la base de datos.

Luego de la aprobacion de la base de datos procedié a realizar el procesamiento y
andlisis de datos.

Se realizo el informe final y se procedio a presentarlo a la coordinacion de trabajos de

graduacion.

4.6.3 Instrumentos

El instrumento de evaluaciébn que su utilizé es una encuesta, disefiada por los

investigadores con el apoyo de una ginecéloga y la revisién de dos médicos salubristas.

Para validacién de la redaccién de la encuesta se realizé una prueba piloto a 10 alumnas

de nivel medio de un establecimiento que no corresponde a los seleccionados, con lo cual se

corrigieron los posibles errores de redaccién en las preguntas en la cuales se les dificulté la

comprension a las participantes. Para la fiabilidad de la encuesta se utiliz6 el alfa de Crombach

gue es un modelo de consistencia interna que se basa en el promedio de las correlaciones entre

los items, se considera un valor aceptable de 0.7 a 0.9.%

El alpha de Crombach puede calcularse a partir de la siguiente ecuacion

(06

_ K [1 B > Vi]
K-1 Vt

Donde:

x=Alfa de crombach

K= no de items del test

¥ Vi= Sumatoria total de la varianza de cada item

Vt = varianza del total
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Aplicando esta formula se obtuvo para actitudes un valor Alfa de 0.80 y para
conocimientos 0.81 por lo que se puede concluir que la encuesta presento fiabilidad. (Ver anexo
11.5 calculo en Excel tabla 11.1y 11.2)

La encuesta conto6 con el logotipo de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el
lado izquierdo y el logotipo de la Facultad de Ciencias Médicas en el lado
derecho, en la parte superior derecha se encuentra el espacio donde se colocd el nimero

correlativo que se asigno.

Antes de iniciar con la seccién la encuesta, se realiz6 con una breve explicacion sobre

lo que se seria evaluado.

Esta dividida en datos generales y en tres partes en las cuales se evalud la actitud y los
conocimientos. La seccidon de datos generales en la que se incluyé la edad en afios y el grado

académico en el cual se encontraba inscrita la alumna.

La parte | contd con seis preguntas donde se evalud la actitud que presentaron las
adolescentes con respecto al tema de riesgos obstétricos en la adolescencia, estas se evalud

utilizando la escala de Likert de la siguiente forma:

Estoy completamente de acuerdo
Estoy de acuerdo
Soy neutral (ni acuerdo ni desacuerdo)

Estoy en desacuerdo

® a0 T p

Estoy completamente en desacuerdo

La parte Il conté con siete preguntas con la opcion falso, verdadero y no sé, donde se
evalué la primera mitad del conocimiento sobre los riesgos obstétricos de un embarazo en

adolescentes, la respuesta correcta obtuvo una valoracion de siete puntos.
La parte Il conté con seis preguntas de seleccion mdultiple fue la Ultima parte donde se

evalud los conocimientos de las adolescentes, la respuesta correcta obtuvo una valoracion de

8.5 puntos.
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Al final de la dltima parte de la encuesta se dio el agradecimiento respectivo por contestar
la encuesta, cont6 con dos cuadros para la evaluacién rapida de cada encuesta que fue de uso
del investigador Unicamente.

4.7 Procesamiento y andlisis de datos
4.7.1 Procesamiento de datos
En cada encuesta se coloc6 un codigo para identificar el colegio y grado al que
pertenece cada alumna, se coloc6 primero el grado en el que cursan seguido por una letra

iniciando con la letra “A” después un numero correlativo iniciando desde uno para cada colegio,

de esta forma saber al mismo tiempo cuantas encuestas se va realizando.

Tabla 4.2
Cdédigo para cada establecimiento
Colegio Caodigo
Instituto Guillermo Putzeys Alvarez 1A1
Liceo Canadiense 1B1
Instituto Federico Crowe 1C1
Liceo Cultural Espafiol 1D1
Liceo Francés 1E1
Colegio Cambrigde 1F1
Centro Cultural de las Américas 1G1

Los datos se procesaron de acuerdo a las variables seleccionadas a continuacién se

explica detalladamente el procesamiento, codificacion para cada variable.

v' Edad: es un tipo de variable numérica discreta. Su unidad de medida en la encuesta es en
afos, al momento en que se realiz6 el procesamiento de datos se agruparon en las tres

etapas de adolescencia y se codificd de la siguiente manera.

Tabla 4.3
Escala de clasificacion y codificacién para edad
Variable Categoria Codificacion
Edad Adolescencia temprana (10-13 afios) 1
Adolescencia media (14-16 afios) 2
Adolescencia tardia (17-19 afios) 3
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v’ Actitud: se utilizé la escala de Likert donde a cada respuesta se le dio un punteo siendo la
puntuacién de uno la mas baja y cinco puntos la mas alta. Para la interpretacién de las
actitudes debido a que las puntuaciones en la escala de Likert no tiene una interpretacion
directa se calcul6 el promedio de cada pregunta, y se interpretaron los resultados de la
siguiente manera si el resultado se acerco a cinco se puede concluir que presenta una
actitud favorable, si el resultado es tres tiene una actitud neutra, mientras que si el
resultado se acerca a uno presenta una actitud desfavorable, a continuacioén se presenta

en la tabla 4.4 la codificacion y puntuacién para las actitudes de una forma detallada.

Tabla 4.4
Codificacién y puntuacioén para las actitudes
Variable Categoria Puntuacién vy
(pregunta) Codificacién
item 1 Estoy completamente de acuerdo 1

Estoy de acuerdo
Soy neutral (ni acuerdo ni desacuerdo)
Estoy en desacuerdo

Estoy completamente en desacuerdo
item 2 Estoy completamente de acuerdo
Estoy de acuerdo

Soy neutral (ni acuerdo ni desacuerdo)
Estoy en desacuerdo

Estoy completamente en desacuerdo

item 3 Estoy completamente de acuerdo
Estoy de acuerdo

Soy neutral (ni acuerdo ni desacuerdo)
Estoy en desacuerdo

Estoy completamente en desacuerdo

item 4 Estoy completamente de acuerdo
Estoy de acuerdo

Soy neutral (ni acuerdo ni desacuerdo)
Estoy en desacuerdo

Estoy completamente en desacuerdo

item 5 Estoy completamente de acuerdo
Estoy de acuerdo

Soy neutral (ni acuerdo ni desacuerdo)
Estoy en desacuerdo

Estoy completamente en desacuerdo

item 6 Estoy completamente de acuerdo
Estoy de acuerdo

Soy neutral (ni acuerdo ni desacuerdo)
Estoy en desacuerdo

Estoy completamente en desacuerdo
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v' Conocimiento: fue evaluado en la encuesta en la parte Il donde se cont6 con siete
preguntas de falso, verdadero y no sé, donde se evalué la primera mitad del
conocimiento sobre los riesgos obstétricos de un embarazo en adolescentes, la
respuesta correcta obtuvo una valoracion de 7 puntos. En la tabla 4.5 se detalla la forma

de codificacion que se utilizé.

Tabla 4.5
Codificacion de conocimientos
Variable Categoria Codificacion

Verdadero 0

Aborto Falso 7
No sé 0.0

Verdadero 7

Presion alta Falso 0
No sé 0.0

Verdadero 0

Sangrado vaginal Falso 7
No sé 0.0

Verdadero 7

Bajo peso Falso 0
No sé 0.0

Verdadero 0

Cesarea Falso 7
No sé 0.0

Verdadero 0

Depresién Falso 7
No sé 0.0

Verdadero 7

Malnutriciéon Falso 0
No sé 0.0

La segunda parte de conocimiento fue evaluada en la parte 11l de la encuesta, cont6 con
seis preguntas de seleccion mdultiple donde se evalu6 el conocimiento de las adolescentes, la
respuesta correcta obtuvo una valoracion de 8.5 puntos. En la tabla 4.6 se detalla la codificacién

de cada variable.
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Tabla 4.6

Codificacion de conocimiento seccién de seleccion multiple.

Variable Categoria Codificacion
Riesgo para el bebe Nacer con la presion alta 0
Nacer amarillo 0.0
Nacer con malformaciones 8.5
Nacer con poco oxigeno 0.00
Hemorragias Durante el parto 0
Después del parto 0.0
ay b son correctas 8.5
Desconozco la respuesta 0.00
Riesgos en adolescentes | Ningun riesgo 0
embarazadas Anemia 8.5
Desviacion de la columna 0.0
b y c son correctas 0.00
Parto prematuro Infecciones urinarias 8.5
Por ser mujeres mayores 0
ay b son correctas 0.0
Desconozco la respuesta 0.00
Riesgo para el bebe Bajo peso 8.5
Presion alta 0
b y c son correctas 0.0
Desconozco la respuesta 0.00
Aborto Trabajo de parto 0
Aborto 8.5
Ruptura prematura de membranas 0.0
Parto Pretérmino 0.00

La sumatoria de las respuestas correctas de las dos secciones de conocimiento da un
total de 100 puntos, que para interpretarlo fue de la siguiente manera las alumnas que
obtuvieron > 61 puntos se tomé como un conocimiento satisfactorio y las que obtuvieron una

puntuacion de 60.5 se utilizé la ley de aproximacion para llegar a la puntuacion de 61 y las que

obtuvieron un resultado de <61 se tomé como conocimiento insatisfactorio.

4.7.2 Analisis de datos

El andlisis es de tipo univariado descriptivo. El cual se trabajé en una base de datos en

Microsoft Office Excel 2010. Se utilizaron medidas de tendencia central para realizar un analisis

estadistico descriptivo.

Para responder los objetivos trazados en dicha investigacion se utilizaron tablas basadas

en frecuencias y porcentajes para una mejor comprension.
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4.8 Alcances y limites de la investigacion

48.1 Obstaculos

Entre los obstaculos que se presentaron durante el proceso de investigacion se

encontraron los siguientes:

v' Por parte de los padres o encargados se obtuvo un rechazo debido a la polémica que
genera el temay la situacion de inseguridad que se vive en el pais.

v Varias alumnas que participaron en el estudio no prestaron la atencion debida durante el
proceso, por lo que se les dificulto llenar adecuadamente la encuesta.

v' Por motivos de seminarios y protocolos de graduacion algunas alumnas no se
encontraron presentes en el periodo establecido correspondientes a cada

establecimiento.

4.8.2 Alcances

La investigacion realizada permitid6 determinar el conocimiento de las alumnas de los
colegios privados de la zona 1 que participaron en el estudio, sobre los riesgos obstétricos a los

gue se enfrentan las adolescentes embarazadas.

Con los resultados obtenidos y el analisis procedio a la realizacién de un video educativo
sobre riegos obstétricos de un embarazo en adolescentes para entregar a cada institucion y de

esta forma ayudar en parte a la declaraciéon ministerial “Prevenir con Educacion”.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

De acuerdo con los principios establecidos en el reporte de Belmont y en la Resolucion
008430 del 4 de octubre de 1993 y debido a que esta investigacion se consideré como una
investigacion categoria | (sin riesgo), debido a que no se realizd6 ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales de los
individuos que participaron en el estudio y en cumplimiento con los aspectos éticos
mencionados con el articulo 6 de la resolucidon 008430, este estudio se desarroll6 conforme a

los siguientes principios:
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El respeto a las personas se vio reflejado en la participacion voluntaria en el estudio,
protegiendo la integridad fisica y psicologica de cada participante, la autonomia se respetd en
todos los participantes estudiados debido a que no se solicitdé datos personales Unicamente se

solicito la edad y no se compartio ni revel6 la identidad a personas ajenas al estudio.

El principio de no maleficencia que se deriva del antiguo precepto hipocratico que
proviene del latin “primun non nocere” que traducido al espanol significa “lo primero es no
hacer dafio” se cumplié en esta investigacion debido a que es un estudio tipo descriptivo el cual

no represento riesgo fisico o psicoldgico para los participantes.

El principio de beneficencia se aplicé ya que las adolescentes se vieron beneficiadas al
resolverles dudas al finalizar la encuesta y se entregé un video educativo con los riesgos

obstétricos en embarazo en adolescentes el cual se quedd en cada institucibn como un aporte.
La justicia se vio reflejada en el proceso de seleccién de participantes de forma aleatoria

y no se discrimino a ninguna participante por su etnia, caracteristicas fisicas, sociales o

culturales.
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5. RESULTADOS

A continuacion se presentan resultados obtenidos de 886 adolescentes inscritas en los
colegios: Instituto Guillermo Putzeys Alvarez, Liceo Canadiense, Instituto Federico Crowe, Liceo
Cultural Espafiol, Liceo Francés, Cambridge International School y Centro Cultural de las
Américas No. 3, inicialmente la muestra ajustada a perdidas era de 975, pero se descartaron 89

encuestas por no contar con los factores necesarios.

La media aritmética para la edad de la poblaciéon en estudio es de 15 afios; con una

desviacion estandar de 2 afios, una mediana y una moda de 16 afios.

Los resultados se presentan en el siguiente orden:

v" Conocimiento de las adolescentes sobre los riesgos obstétricos

v/ Conocimiento que poseen las alumnas sobre los riesgos obstétricos segun la etapa de la
adolescencia

v' La actitud que presentaran las adolescentes sobre el tema riesgos obstétricos en un

embarazo en la adolescencia

5.1 Conocimiento de las adolescentes sobre los riesgos obstétricos

Tabla 5.1
Conocimiento de las adolescentes de los colegios Instituto Guillermo Putzeys Alvarez,
Liceo Canadiense, Instituto Federico Crowe, Liceo Cultural Espafiol, Liceo Francés,
Cambridge International School y Centro Cultural de las Américas No. 3, ubicados en la
zona 1 de la ciudad capital, mayo-junio 2017

Conocimiento f Porcentaje
Satisfactorio 265 29.91
Insatisfactorio 621 70.09
Total 886 100
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5.2 Conocimiento que poseen las alumnas sobre los riesgos obstétricos segun la

etapa de la adolescencia

Tabla 5.2
Conocimiento de las adolescentes segun la etapa de la adolescencia de las alumnas de
los colegios Instituto Guillermo Putzeys Alvarez, Liceo Canadiense, Instituto Federico
Crowe, Liceo Cultural Espafiol, Liceo Francés, Cambridge International School y Centro

Cultural de las Américas No. 3, ubicados en la zona 1 de la ciudad capital,

mayo-junio 2017

Conocimiento

Etapas de la adolescencia

%

Temprana Media Tardia
f % f % f %
Satisfactorio 25 9.43 135 50.94 105 39.62 265 29.91
Insatisfactorio 66 10.63 329 52.98 226 36.39 621 70.09
Total 91 10.27 464 52.37 331 37.36 886 100

Los porcentajes de las etapas estdn en funciéon de las 265 alumnas que
conocimiento satisfactorio y 621 que obtuvieron un conocimiento insatisfactorio
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5.3 La actitud que presentaron las adolescentes

Gréfica 5.1
Actitud que presentan las adolescente sobre el tema de riesgo obstétricos de las alumnas
de los colegios Instituto Guillermo Putzeys Alvarez, Liceo Canadiense, Instituto Federico
Crowe, Liceo Cultural Espafiol, Liceo Francés, Cambridge International School y Centro
Cultural de las Américas No. 3, ubicados en la zona 1 de la ciudad capital,
mayo-junio 2017
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6. DISCUSION

La presente investigacion es un estudio descriptivo que tuvo como objetivo principal
evaluar el conocimiento y la actitud que poseen las alumnas sobre los riesgos obstétricos de un
embarazo en la adolescencia, en 7 colegios de la zona 1 de la ciudad de Guatemala. Se
solicitaron a 975 adolescentes pero se descartaron 89 encuestas por no contar con los factores
necesarios, siendo la muestra de 886 adolescentes de 10 a 19 afos inscritas en el nivel medio

en el periodo de mayo a junio 2017.

El promedio de edad de las adolescentes que cursan nivel medio que participaron en la
investigacion es de 15 afios. La edad de las alumnas se clasifico segun las etapas de la
adolescencia, de las cuales el 10.27% se encontrd en la adolescencia temprana en la cual se
observa menor porcentaje, el 52.37% se encontré en la adolescencia media, etapa en la cual se
observo mayor poblacién y en la adolescencia tardia un 37.36% (ver anexo 11.6 tabla 11.3).

Se encontrd que el 29.91% de las adolescentes presentd un conocimiento satisfactorio
sobre los riesgos obstétricos de un embarazo en adolescentes mientas que el 70.09% present6
un conocimiento insatisfactorio sobre el tema (ver tabla 5.1). En un estudio realizado en Iquito,
Pert en el afilo 2014 sobre factores de riesgo y nivel de conocimiento sobre embarazo en
adolescentes gestantes se reportd que el 56.3% de las adolescentes gestantes presentaba un
nivel de conocimiento inadecuado y un 43.7% un conocimiento adecuado sobre el embarazo.’
Como se observo, existe una tendencia similar en cuanto al porcentaje presentado en él
conocimiento satisfactorio en ambos paises, sin embargo, segun Organizacién Naciones de las
Unidas para la Educacion la Ciencia y la Cultura (UNESCO) Peru cuenta con "La Educacion
Sexual Integral” la cual ha ejercido un efecto positivo en la salud sexual y reproductiva de los
nifios, niflas y adolescentes en comparacion a Guatemala aunque cuenta con la declaracion
ministerial “Prevenir con Educacién” desde el 2008 no existe evidencia que se cumpla, sin
embargo, en el 2016 para ayudar a esta problematica se presentd la iniciativa de ley para la
aprobacion de ley de educacién sexual integral en la nifiez y adolescencia el cual sigue en

proceso para su aprobacion.
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Con respecto a los conocimientos sobre los diez riesgos obstétricos en adolescentes los
mas tres identificados fueron, malnutricién con un 80.47%, cesarea con un 67.72% y bajo peso
en el recién nacido con un 63.43%; mientras que los riesgos menos identificados fueron parto
prematuro secundario a infecciones urinarias con 12.19%, anemia un 20.09% y trastornos
hipertensivos con un 25.73% (ver anexo 11.6 tabla 11.4). En un estudio realizado en Quito,
Ecuador en el 2015 titulado “Nivel de conocimiento relacionados con los riesgos del embarazo
en adolescentes en alumnas de bachillerato”, se evaluaron 10 riesgos obstétricos en embarazo
en adolescentes por medio de la escala de Likert y el Unico riesgo obstétrico que reconocieron
las alumnas fue ruptura prematura de la membrana y el riesgo que menos reconocieron fue el
riesgo de infeccion urinaria.”® Segun los resultados obtenidos en Guatemala y Ecuador
concuerda que el riesgo menos identificado por las adolescentes son las infecciones urinaria las
cuales pueden presentarse en cualquier etapa del embarazo. En una investigacion realizada en
el 2013 sobre complicaciones prenatales y natales del embarazo en adolescentes en Hospital
General San Juan de Dios, Hospital Roosevelt, Hospital Juan José Arevalo Bermejo se reportd
para el primer trimestre 52% de infecciones urinarias, segundo trimestre un 74% vy tercer
trimestre 38% Yy suele ser tan importante debido a que se asocia a casi un tercio de los partos

pretérmino.® 3

El conocimiento que presentaron segin la etapa de la adolescencia, en la etapa
temprana un 9.43% presentd conocimiento satisfactorio mientras que el 10.63% presentd un
conocimiento insatisfactorio, en la etapa media el 50.94% presentdé un conocimiento
satisfactorio, el 52.98% un conocimiento insatisfactorio, en la etapa tardia el 39.62% presentd un
conocimiento satisfactorio y el 36.99% un conocimiento insatisfactorio (tabla 5.2). En el estudio
que se realizo en Perd en el 2014 se utiliz6 edad de inicio de la actividad sexual que comprende
la misma division de afios que se utilizd para la etapa de la adolescencia con base a esto, el
resultado fue el inicio de actividad sexual temprana presenté un 13.5% de conocimiento
inadecuado, 2.1% conocimiento adecuado, en intermedia el 39.6% de conocimiento inadecuado,
el 35.4% de conocimiento adecuado, tardia el 3.2% de conocimiento inadecuado y el 6.2% de
conocimiento adecuado.® Segln el resultado de los dos estudios se observa que en la etapa de
la adolescencia donde existe mayor conocimiento es la etapa media y tardia, esto es
probablemente a que en estas etapas existe un mayor acceso a obtener informacion de diversas

fuentes aunque muchas de estas fuentes no sean confiables.
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Con respecto a la actitud que presentaron las estudiantes sobre el tema riesgos
obstétricos en embarazo en adolescentes la actitud positiva fue la que tuvo mayor predominio
con un 96.73% lo que indica que la mayor parte estaba interesada sobre el tema, el 1.80%
present6é una actitud negativa respecto al tema, mientas que el 1.47% tuvo una actitud neutra
(ver gréfica 5.1). Se pudo observar que el mayor porcentaje presentd una actitud positiva sin
embargo en la bibliografia revisada no se pudo encontrar evidencia de estudios previos que
evaluaran la actitud del tema riesgos obstétricos en el embarazo en adolescentes.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Se encontré que de cada diez alumnas, tres presentan un conocimiento satisfactorio

sobre los riesgos obstétricos de un embarazo en la adolescencia.

7.2 Del total de alumnas que presentaron un conocimiento satisfactorio el 9.43% pertenece a
la adolescencia temprana, el 50.94% corresponde a etapa media y el 39.62% a la etapa
tardia.

7.3 De las alumnas estudiadas casi su totalidad presenta una actitud positiva sobre el tema

riesgos obstétricos en el embarazo en adolescentes e indica una adecuada aceptacion
del tema.
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8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Educacion

8.1 Vigilar el cumplimiento y/o realizacion de programas de educacion sexual integral para
gue los adolescentes estén informados del tema y utlizar de esta forma el
conocimiento como un arma de prevencibn de embarazos en adolescentes,
aprovechando que los adolescentes presentan actitud positiva lo que conlleva a una
mejor aceptacion del tema.

8.2 Ultilizar el aporte de esta investigacion que es un material audiovisual de los riesgos
obstétricos y ayuden a la difusién del mismo para asi contribuir a la prevencién de
embarazos en adolescentes.

A los establecimientos educativos participantes en el estudio

8.3 Utilizar los resultados de esta investigacion para reforzar o implementar el plan de

educacion sexual que se imparte a los y las adolescentes.
A la Universidad de San Carlos de Guatemala y a la Facultad de Ciencias Médicas
8.4 Estimular a los estudiantes y profesores para realizar mas investigacioén considerando
gque los embarazos en adolescentes han ido en aumento y las adolecentes tienen una

adecuada aceptacion del tema.

8.5 Incentivar a los estudiantes que se encuentran es su ejercicio profesional supervisado

a utilizar el material audiovisual que fue aporte de esta investigacion.
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9. APORTES

9.1 Video

El aporte de esta investigacion fue la realizacién de un material audiovisual con una

duracion de siete minutos el cual consta de tres partes las cuales contienen lo siguiente:

Primera parte que es una pequefa introduccidon que inicia con la descripcion de la
adolescencia seguida por las estadisticas sobre los embarazos en adolescentes a nivel de
Latinoamérica, centro América y de Guatemala.

Segunda parte que describe de una forma detallada y concisa los cambios fisiolégicos

gue sufre una mujer durante el embarazo.

Tercera parte se enfoca en los 10 principales riesgos que sufren las adolescentes
durante el embarazo tanto fisicos y emocionales finalizado con los agradecimientos y créditos a
las personas que ayudaron a la realizacion del material audiovisual. Dicho material se puede

encontrar en: https://www.youtube.com/watch?v=IxDYAm7pNeo&feature=youtu.be

9.2 Difusion de resultados

El segundo aporte que presenta la investigacién es la difusion de resultados de las

siguientes formas:

v" Entregar a cada institucién una copia de informe final
v' Presentacion de resultados parciales en base al 10% que representa 89 encuestas en
forma de poster en el XLIV Congreso Nacional de Ginecologia y Obstetricia de

Guatemala por una practica clinica ética y humana.
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11. ANEXOS

11.1 Consentimiento informado subrogado

USAC UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

RN Al FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO SUBROGADO

Tenga usted un buen dia, nosotros somos estudiantes de séptimo afio de la carrera de
médico y cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Estamos investigando CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LOS RIESGOS
OBSTETRICOS DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA. Le vamos a dar informacion e
invitar a participar

El riesgo obstétrico de un embarazo en adolescente es un tema que se habla muy poco,
debido a que se pone mas énfasis en métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision
sexual, pero visto desde otra perspectiva informando a las adolescente de los riesgo que ellas
pueden sufrir durante el embarazo es a la vez una forma de prevencidén para que se den un
embarazo en esta etapa.

Estamos invitando para este estudio a personas que se encuentren en la etapa de la
adolescencia comprendida entre las edades 10 a 19 afios que cursen los niveles de educacion
media (basicos y diversificado), en colegios de la zona 1 de la ciudad capital para reforzar los
conocimientos que las alumnas tenga sobre el tema.

Por ser menores de edad se solicita al padre, madre o encargado la autorizacién para la
participacién en dicho estudio, tiene la libertad de decidir si su hija puede participar o no sin que
esto afecte de ninguna manera las notas de su hija, y una vez dado su consentimiento para que
ella participe también se tomar el asentimiento de la misma.

El procedimiento se llevara de la siguiente manera:
1. Firmar el consentimiento de padres o0 encargado si fuera necesario
2. Firmar el asentimiento por la estudiante
3. Se realizara una pequefa encuesta
4. Finalizando con un agradecimiento a todos por su participacion
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No diremos a otras personas si aceptas 0 no participar en la investigacion, y si

participas no compartiremos informacién sobre ti a nadie que no trabaje en la
investigaciéon. En caso de alguna duda pueden avocarse con el maestro encargado al cual
se le dio lainformacién necesaria.
Yo entiendo que han invitado a mi hija a participar en esta investigacién donde
determinardn el conocimiento que posee sobre los riesgos de un embarazo en la
adolescencia por lo cual entiendo que se le realizardn unas preguntas Yy se dara un
material educativo. Sé que puedo aceptar o no su participacién sin que esto le afecte en
ningan aspecto académico; he leido o me han leido esta informacién y la entiendo.

Acepto participar en lainvestigacién

Nombre:

Firma o huella: Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento del consentimiento informado
subrogado y él/ella ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha dado
su asentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Firma del testigo:

Cédigo:[ 1
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11.2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA ;8

USAC FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

" TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tenga usted un buen dia, nosotros somos estudiantes de séptimo afio de la carrera de
meédico y cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de san Carlos de
Guatemala. Estamos investigando CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LOS RIESGOS
OBSTETRICOS DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA. Le vamos a dar informacion e
invitar a participar

El riesgo obstétrico de un embarazo en adolescente es un tema que se habla muy poco,
debido a que se pone mas énfasis en métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision
sexual, pero visto desde otra perspectiva informando a las adolescentes de los riesgo que ellas
pueden sufrir durante el embarazo es a la vez una forma de prevencion para que se den un
embarazo en esta etapa.

Estamos invitando para este estudio a personas que se encuentren en la etapa de la
adolescencia comprendida entre las edades 10 a 19 afios que cursen los niveles de educacién
media (basicos y diversificados), en colegios de la zona 1.

Te voy a dar informacién acerca de nuestro estudio y la importancia de conocer los
riesgos de un embarazo en la adolescencia. Tienes la libertad de decidir participar o no sin que
esto te afecte de ninguna manera a tus notas y al momento que tengas alguna duda o pregunta
puedes hacerlo libremente.

El procedimiento se llevara de la siguiente manera:
1. Firmar el consentimiento
2. Se realizara una pequefia encuesta
3. Se resolvera cualquier duda que tengas respecto al tema
4. Finalizando con un agradecimiento a todos por su participacion
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No diremos a otras personas si aceptas o no participar en la investigacion, y si
participas no compartiremos informacién sobre ti a nadie que no trabaje en la
investigacioén. Si tienes alguna duda puedes preguntarme en este momento o mas tarde o
atus maestros, padres, encargado o ala persona que méas confianza le tengas
Yo entiendo que me han invitado a participar en esta investigacion donde determinara el
conocimiento que tengo sobre los riesgos de un embarazo en la adolescencia por lo cual
entiendo que me realizaran unas preguntas. Sé que puedo elegir participar o noy puedo
decidir retirarme en cualquier momento sin que esto me afecte en nada; he leido o me
han leido esta informacién y la entiendo, me han respondido mis preguntas y sé que
puedo preguntar si tengo dudas en el futuro.

Acepto participar en lainvestigacién

Nombre:

Firma o huella: Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento a la adolescente como
participante potencial y él/ella ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que
ha dado su asentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Firma del testigo:

Cédigo:[ 1
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11.3 Asentimiento informado

e UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA - "

& USAC FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RICENTENARIA UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION

Universidad de San Carlos de Guatemala

CIENCIAS MEDICAS

ASENTIMIENTO INFORMADO

Este documento estd disefiado para alumnos de 10 a 17 afios de edad, que cursan
los niveles de educaciéon media (basico y diversificado)

Somos estudiantes de séptimo afios de la carrera de Médico y Cirujano de la Universidad
de San Carlos de Guatemala; nuestro estudio consiste en los CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE LOS RIESGOS OBSTETRICOS DEL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA de las alumnas que cursan los niveles de educacion media en instituciones
privadas en jornada matutina entre las edades de 10 - 19 afios. Creemos que el bajo nivel de
conocimiento es debido a la falta de informacién debido a que se le da mayor énfasis al uso de
métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual.

Te voy a dar informacién acerca de nuestro estudio y la importancia de conocer los
riesgos de un embarazo en la adolescencia. Tienes la libertad de decidir participar 0 no sin que
esto te afecte de ninguna manera a tus notas, ya le hemos pedido autorizacién a tus
padres/encargados quienes han autorizado tu participacion y saben que en este momento te
estamos preguntando si quieres participar o no, puedes decidir no hacerlo aunque ellos ya lo
hayan autorizado o hablar con ellos antes de decidir.

Si aceptas participar tus padres/encargados no tendran que pagar nada, y al momento
gue tengas alguna duda o pregunta puedes hacerlo libremente.

Si participas en nuestra investigacion los pasos a seguir son los siguientes:
Firmar el Consentimiento subrogado por tus padres

Firmar el asentimiento informado por parte tuya

Realizar una pequefia encuesta

Resolver tus dudas respecto al tema

Finalizando con un agradecimiento a todos por su participacion

arwNE
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No diremos a otras personas si aceptas o no participar en la investigacion, y si participas
no compartiremos informacion sobre ti a nadie que no trabaje en la investigacion. Si
tienes alguna duda puedes preguntarme en este momento o mas tarde o a tus maestros,
padres, encargado o ala persona que mas confianza le tengas.

Yo entiendo que me han invitado a participar en esta investigacion donde determinara el
conocimiento que tengo sobre los riesgos de un embarazo en la adolescencia por lo cual
entiendo que se me realizaran unas preguntas y se dara un material educativo. Sé que
puedo elegir participar o noy puedo decidir retirarme en cualquier momento sin que esto
me afecte en nada; he leido o me han leido esta informaciéon y la entiendo, me han
respondido mis preguntas y s€ que puedo preguntar si tengo dudas en el futuro.

Acepto participar en lainvestigacién

Nombre:

Firma o huella: Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento a la adolescente como
participante potencial y él/ella ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que
ha dado su asentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Firma del testigo:

Cédigo: [ 1
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11.4 Encuesta

No. Correlativo:

p s Universidad de San Carios de Guatemala

CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Cadigo: Fecha:

[ ) [ )

ENCUESTA

Estamos realizando un estudio sobre los conocimientos y la actitud que tienen las
alumnas acerca de los riesgos que corre una adolescente si queda embarazada para lo
gue solicitamos tu colaboraciéon. Solo debes responder a las preguntas y entregarnos el
cuestionario una vez finalizado. La informacion que nos proporciones es completamente
anénima (nadie puede identificarte) y no ser4 compartida a personas ajenas al estudio.
Por favor, contesta con sinceridad. Si tienes alguna duda, puedes preguntar en cualquier
momento.

Edad: Grado académico:

PARTE |: Subraya la respuesta que mejor refleje tu opinién o punto de vista.

1. La adolescencia es una buena época para quedar embarazada.
a. Estoy completamente de acuerdo
b. Estoy de acuerdo
c. Soy neutral (ni acuerdo ni desacuerdo)
d. Estoy en desacuerdo
e. Estoy completamente en desacuerdo

2. Las adolescentes que se embarazan no estan suficientemente informadas de los riesgos
gue corren tanto ellas como sus bebés.
a. Estoy completamente de acuerdo
b. Estoy de acuerdo
c. Soy neutral (ni acuerdo ni desacuerdo)
d. Estoy en desacuerdo
e. Estoy completamente en desacuerdo

3. Una mujer adulta embarazada corre los mismos riesgos que una adolescente
embarazada.

Estoy completamente de acuerdo

b. Estoy de acuerdo

c. Soy neutral (ni acuerdo ni desacuerdo)

d. Estoy en desacuerdo

e. Estoy completamente en desacuerdo

o
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4. Todos los embarazos en adolescentes son de alto riesgo.
a. Estoy completamente de acuerdo
b. Estoy de acuerdo
c. Soy neutral (ni acuerdo ni desacuerdo)
d. Estoy en desacuerdo
e. Estoy completamente en desacuerdo

5. Me interesa conocer mas sobre los riesgos que podrian presentarse en adolescentes
embarazadas.

Estoy completamente de acuerdo

Estoy de acuerdo

Soy neutral (ni acuerdo ni desacuerdo)

Estoy en desacuerdo

Estoy completamente en desacuerdo

Po0TR

6. Una adolescente tiene mas posibilidad de morir durante el parto que una mujer adulta.
Estoy completamente de acuerdo

Estoy de acuerdo

Soy neutral (ni acuerdo ni desacuerdo)

Estoy en desacuerdo

Estoy completamente en desacuerdo

Po0TY

Parte Il: Marque con una “X” en la casilla de la respuesta que consideres correcta

Preguntas Verdadero | Falso | No sé

1. Las adolescentes que se embarazan no corren
ningun riesgo de sufrir un aborto

2. La presion alta es mas frecuente durante el
embarazo en una adolescente

3. Las adolescentes no padecen de sangrado vaginal
excesivo antes ni después del parto

4. Los bebés de las adolescentes embarazadas corren
mayor riesgo de tener bajo peso al nacer

5. Las adolescentes no corren riesgo de que les
realicen una cesdarea para que nazca su bebe

6. Las adolescentes embarazadas no corren el riesgo
de presentar depresion por ser jovenes.

7. Las adolescentes embarazadas pueden presentan
malnutricion

Parte Il Subraya la respuesta correcta

1. Un riesgo para los bebés de madres adolescentes que no tomaron vitaminas (hierro y
acido folico) durante el embarazo

Nacer con la presion alta

Nacer amarillo

Nacer con malformaciones

Nacer con poco oxigeno

apow
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2. Los sangrados vaginales ocurren en adolescentes embarazadas
a. Durante el parto
b. Después del parto
c. ay b son correctas
d. Desconozco la respuesta

3. Las adolescentes embarazadas pueden presentar
a. Ningun riesgo
b. Anemia
c. Desviacion de la columna
d. by cson correctas

4. Los partos prematuros (parto antes de los 9 meses) se dan en las embarazadas por lo
siguiente:
a. Infecciones urinarias
b. Por ser mujeres mayores
c. ay b son correctas
d. Desconozco la respuesta

5. El bebe de una madre adolescente puede nacer con
a. Bajo peso
b. Presion alta
c. bycson correctas
d. Desconozco la respuesta

6. Es la pérdida del bebé antes de las 20 semanas de embarazo
a. Trabajo de parto
b. Aborto
c. Ruptura prematura de membranas
d. Parto Pretérmino
Fin.
Se les agradece por ser parte de nuestra investigacion

Uso exclusivo para el investigador

Actitudes Conocimiento
Pregunta | Punteo Parte Punteo

1 Falso y verdadero

2 Seleccién mdltiple

3 Total

4 Satisfactorio >61
5 Insatisfactorio < 61
6

Total
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11.5 Alfade crombach tabla en Excel

Tabla 11.1
Cuadro para el célculo del alfa de crombach para la fiabilidad de la actitud en la

encuesta utilizada

no.

ftem 1

ftem 2

item 3

item 4

item 5

item 6

Total

25

15

25

27

27

15

24

29
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22
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o
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2.27

1.21

1.78

2.44

0.99

El alpha de crombach puede calcularse a partir de la siguiente ecuacion

Dénde:

x=Alfa de crombach

K=6
Y Vi=9.19
Vt=27.43

K YVi
x= —
K-1 Vvt
6 9.19
o= [1 - ]
6—-1 27.43
x=0.80
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Tabla 11.2
Cuadro para el célculo del alfa de crombach para la fiabilidad de conocimientos en la
encuesta utilizada

item | item | item | item | ltem | item | item | item | item | item | item | item | item
no. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 | Total
1 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 36
2 3 2 2 3 3 2 3 3 4 4 4 2 2 37
3 3 3 2 3 3 3 3 4 1 2 4 3 3 37
4 1 2 2 1 3 1 3 3 2 4 3 4 2 31
5 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 4 38
6 3 3 2 3 3 3 3 4 3 4 2 3 3 39
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 39
8 3 2 2 3 3 3 3 2 4 4 2 2 3 36
9 3 2 3 3 3 3 3 1 4 4 4 2 4 39
10 1 1 3 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 19
c 0.71] 049 | 0.27 | 0.72 0.4 | 0.46 04 116|129 | 1.07 | 099 | 0.71 | 0.84
Donde:
«=Alfa de crombach
K=13
Y Vi= 9.50
Vt = 37.66
13 9.50
““wm-1l'” 37.66]

x=0.81
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11.6 Tablas de resultados

Tabla 11.3
Distribucién de la edad segun la etapa de la adolescencia de las alumnas de los colegios
Instituto Guillermo Putzeys Alvarez, Liceo Canadiense, Instituto Federico Crowe, Liceo
Cultural Espafiol, Liceo Francés, Cambridge International School y Centro Cultural de las
Américas No. 3, ubicados en la zona 1 de la ciudad capital,
mayo-junio 2017

Edad Etapa de la adolescencia f %
10 a 13 afios Adolescencia temprana 91 10.27
14 a 16 afos Adolescencia media 464 52.37
17 a 19 afios Adolescencia tardia 331 37.36
Tabla 11.4

Riesgo obstétrico reconocidos por adolescentes de los colegios Instituto Guillermo
Putzeys Alvarez, Liceo Canadiense, Instituto Federico Crowe, Liceo CulturalEspafiol,
Liceo Francés, Cambridge International School y Centro Cultural de las Américas No. 3,
ubicados en la zona 1 de la ciudad capital, mayo-junio 2017

Riesgo obstétrico f Porcentaje
Aborto 458 51.69
Trastornos Hipertension 228 25.73
Hemorragia 278 31.37
Bajo Peso 562 63.43
Cesarea 600 67.72
Depresién 545 61.51
Malnutricién 713 80.47
Malformaciones fetales 513 57.90
Anemia 178 20.09
*Parto prematuro sec. ITU 108 12.19

Nota: *Parto prematuro sec. ITU= Parto prematuro secundario a Infeccion del Tracto Urinario
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Tabla 11.5
Actitud que presentan las adolescente sobre el tema de riesgo obstétricos de las alumnas
de los colegios Instituto Guillermo Putzeys Alvarez, Liceo Canadiense, Instituto Federico
Crowe, Liceo Cultural Espafiol, Liceo Francés, Cambridge International School y Centro
Cultural de las Américas No. 3, ubicados en la zona 1 de la ciudad capital, mayo-junio

2017
Actitud f Porcentaje
Positiva 857 96.73
Neutra 13 1.47
Negativa 16 1.80
Total 886 100
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