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RESUMEN

Objetivo: Describir los indicadores perinatales en hijos de madres adolescentes
atendidos en la Maternidad Periférica Santa Elena Il durante el periodo de enero a
diciembre de los afios 2006-2008. Metodologia: Estudio descriptivo, retrolectivo.
Consistié en la revision de expedientes clinicos de madres adolescentes que fueron
atendidas durante el periodo de enero a diciembre de los afios 2006-2008
Resultados: Se revisaron 1736 expedientes, no se encontré informacion clinica de
madres de 10 y 11 afios de edad, el 30.18% fueron madres que tenian al momento de
la consulta, 19 afios. El 15.67% de neonatos presentd bajo peso al nacer y el 0.23%
presentd muy bajo peso al nacer. De siete recién nacidos con depresion neonatal, el
85.71% la presenté al minuto de nacido y 14.29% a los cinco minutos. ElI 0.35%
present6 prematurez y de las causas de morbilidad neonatal, el 25.64% presentd
ictericia, seguida de el sindrome de distrés respiratorio con un 23.08% y de sepsis con
un 20.51%. Conclusiones: La edad mas frecuente entre las madres adolescentes
atendidas en la Maternidad Periférica Santa Elena lll durante el periodo de enero a
diciembre de los afios 2006-2008, fue de 19 afios; hubo mas recién nacidos con bajo
peso que con muy bajo peso al nacer. De los recién nacidos con depresién neonatal
fue mayor al minuto que a los cinco minutos de nacidos. Solo el 0.35% fue prematuro y
de las causas de morbilidad neonatal, la ictericia, el sindrome de distrés respiratorio y

la sepsis fueron las mas frecuentes.

Palabras clave: - Bajo peso al nacer - Muy bajo peso al nacer - Depresion Neonatal
- Prematurez - Morbilidad neonatal
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1. INTRODUCCION

La Adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que se inicia por los
cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas,
psicolégicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos vy
contradicciones. No es solamente un periodo de adaptaciéon a los cambios corporales
sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica.
La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define como adolescencia al "periodo de la
vida en la cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y se consolida la independencia socioeconémica” vy

fija sus limites entre los 10-20 afios de edad. (1)

En el afio 2002 se realiz6 el Xl Censo Nacional de Guatemala, la poblacién total del pais
para ese afio fue de 11,237,196 habitantes. Segun proyecciones basadas en el mismo,
la cantidad de ciudadanos para el afio 2008 seria de 13,677,815, encontrandose la
mayoria de la poblacion dentro del grupo adolescente, es decir entre los 10 y 19 afios de
edad. Segun estimaciones de la OMS 1 de cada 5 habitantes es adolescente, por lo cual
podria esperarse una poblacién de adolescentes en el afio 2008 de 2,735,563
habitantes. (2,5)

Las adolescentes suelen tener embarazos precoces en Guatemala, ello contribuye a que
esta nacion se ubique entre los paises de Ameérica Latina con una de las tasas mas altas
de fecundidad, 114 por cada 1,000 mujeres entre 15-19 afios de edad, segun lo
reportado por la encuesta de Salud materno-infantil del Afio 2,002. Los Hospitales
Nacionales reportaron que, en 2006, nacieron 5 hijos de nifias-madres de 10 afios de
edad; menores de 17 afos, dieron a luz a 10 mil nifios y hubo 14,732 nacimientos de

madres adolescentes de 19 afios. (3)

En las metas fijadas en los Objetivos del Milenio en Guatemala, en el rubro de salud
materno-infantil, esta el reducir los 153 fallecimientos a 55 por cada 100 mil nacidos
Vivos, por lo que se hace énfasis en los embarazos de adolescentes por los riesgos de
complicaciones dentro de este grupo. La madre adolescente y su recién nacido
atraviesan una situacion especial que requiere ser conocida por los servicios de salud, a

través de los indicadores perinatales que permiten dar el apoyo y seguimiento a este



binomio de riesgo. En Latinoameérica se calcula que cada afilo mas de 3 millones de

adolescentes llevan a cabo un embarazo a término. (4,10)

En América Latina y el Caribe, existe preocupacion por el embarazo en adolescentes y
su recién nacido que se ha relacionado fuertemente con las caracteristicas de salud
materno infantil. En los paises en desarrollo se han presentado tasas elevadas de

mortalidad perinatal, materna e infantil histéricamente asociadas. (9)

Durante el periodo de la adolescencia, los embarazos presentan una serie de situaciones
que pueden atentar contra la vida y salud del recién nacido, tales como los casos de
muerte fetal y perinatal, ademas de prematuridad, bajo peso y muy bajo peso al nacer.
Estos indicadores permiten propiciar estrategias que tiendan a reducir estos riesgos del
hijo de la madre adolescente. Entre los factores de riesgo mas relevantes para bajo peso

al nacer esta el embarazo en adolescentes. (7,11)

Durante mucho tiempo se ha considerado que el recién nacido hijo de madre
adolescente, tiene mayores riesgos perinatales de un desenlace no favorable en

comparacion con los recién nacidos de madres de mayor edad. (12)

En este estudio descriptivo retrolectivo, se identifico las caracteristicas del recién nacido
de madre adolescente sobre la base de los indicadores perinatales como depresion
neonatal al minuto y a los cinco minutos, prematurez, bajo peso al hacer y muy bajo peso
al nacer en neonatos que nacieron via vaginal. Ademas, se enumeraron las causas de

morbilidad neonatal.

La morbilidad neonatal es diferente en madres adolescentes. Sobre esta base se
establecid la magnitud del problema en la Maternidad Periférica Santa Elena lll, ello
permitira a las autoridades proponer programas de salud reproductiva para los y las
adolescentes del sector con la finalidad de mejorar la salud integral de los jovenes y

promover un futuro mejor.

Se revisaron 1736 expedientes, no se encontr6 informacion clinica de madres de 10y 11
afos de edad. EI 30.18% tenia 19 afios. El 15.67% de neonatos presentd bajo peso al

nacer y el 0.23% presentd muy bajo peso al nacer. De 7 recién nacidos con depresion



neonatal, el 85.71% la presenté al minuto de nacido y 14.29% a los cinco minutos. El
0.35% present6 prematurez y de las causas de morbilidad neonatal, el 25.64% presentd
ictericia, seguida de el sindrome de distrés respiratorio con un 23.08% y sepsis con un
20.51%.

La edad mas frecuente entre las madres adolescentes atendidas en la Maternidad
Periférica Santa Elena Ill durante el periodo de enero a diciembre de los afios 2006-
2008, fue de 19 afios; hubo mas recién nacidos con bajo peso que con muy bajo peso al
nacer. De los recién nacidos con depresién neonatal fue mayor al minuto que a los cinco

minutos de nacidos.






2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Describir los indicadores perinatales y la morbilidad en hijos de madres adolescentes
nacidos via vaginal en la Maternidad Periférica Santa Elena Ill, zona 18 de la ciudad

capital de Guatemala, afios 2006-2008.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Mostrar el nimero de madres adolescentes segun edad, atendidas en la

Maternidad Periférica Santa Elena Ill, zona 18, ciudad de Guatemala, afios 2006-2008.

2.2.2 Describir a los recién nacidos de madres adolescentes, atendidas en la
Maternidad Periférica Santa Elena lll, zona 18, ciudad de Guatemala, afios 2006-2008,

segun el peso al nacer.

2.2.3 Cuantificar la proporcién de depresion neonatal segun la puntuacion de APGAR al
minuto del nacimiento y a los 5 minutos que se presentan en hijos de madres
adolescentes atendidas en la Maternidad Periférica Santa Elena Ill, zona 18, ciudad de
Guatemala, afios 2006-2008.

2.2.4 Cuantificar la proporcién de Prematurez que se presenta en hijos de madres
adolescentes atendidas en la Maternidad Periférica Santa Elena Ill, zona 18, Ciudad de
Guatemala, afios 2006-2008

2.2.5 Enumerar las causas de morbilidad neonatal en hijos de madres adolescentes
nacidos por via vaginal atendidos en la Maternidad Periférica Santa Elena Ill, zona 18,
Ciudad de Guatemala, afios 2006-2008.






3. MARCO TEORICO

3.1. Contextualizacion del area de estudio.

La maternidad periférica Santa Elena Il fue creada oficialmente el 20 de noviembre de
1,984, esta unidad dependia directamente del Distrito del Centro de Salud de Santa
Elena Ill ubicadas ambas instituciones en el mismo edificio, inicialmente se cre6 como un
modelo de maternidades cantonales que se habian desarrollado en paises mas
avanzados como Costa Rica y principalmente como planes pilotos en Brasil. Se
comenzo a laborar con material y equipo que quedd en desuso en el Hospital Nacional
de Salama; con el apoyo de auxiliares de enfermeria. Luego se logr6 gestionar y
coordinar con el Hospital General San Juan de Dios, la contratacion de 3 plazas de
médicos que pertenecen al area de salud y se convino con el hospital cubrir turnos

rotativos. (8)

A partir del mes de enero del afio 2000 se inicio realmente el modelo de atencion actual
con médicos especialistas en Ginecobstetricia, quienes fueron contratados por la
Jefatura de Area Guatemala Norte, después de varios cambios que se dieron en el
Ministerio de Salud qued6 conformada la Maternidad Periférica Santa Elena Ill, como una

institucion independiente. (8)

3.1.1 Normas Generales Maternidades Periféricas Area de Salud Guatemala

A continuacion se presentan las normas generales de las Maternidades Periféricas,

Area de Salud, Guatemala, dictadas por el Ministerio de Salud Publica:

- Las maternidades periféricas del Area de Salud, Guatemala deben de prestar sus
servicios las 24 horas del dia durante los 365 dias del afio, sin importar
procedencia, condicién socioecondémica, religion, etnia o filiacion politica de
guienes buscan la atencién médica.

- La consulta debe de funcionar de lunes a viernes efectivamente incluyendo los
programas siguientes: Control prenatal, atencion del parto, control del puerperio

mediato y tardio, consulta ginecoldgica, planificacién familiar y Neonatologia.



- El personal médico que labore en estas instituciones de atencion debe tener tres
afios de entrenamiento en sus especialidades (ginecoobstetras y pediatras) y ser

colegiado activo.

- El personal administrativo y paramédico y de los demas servicios de apoyo deben
estar capacitados para el desempefio de sus funciones y llenar los requisitos
exigidos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para el puesto que

han de desempeniar.

- El personal médico que labore en estas instituciones debe de cumplir con las
normas de la institucion y estar sujeto a evaluaciones del Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social.

- La maternidad no debe de suspender funciones por ninguna causa, sea esta
justificada o no.

- El personal médico, administrativo y los demas servicios deben cumplir con el
horario establecido por la direccion de cada maternidad para el buen
funcionamiento de la misma.

- Los servicios que prestan las maternidades periféricas a la comunidad son
completamente gratuitos.

- Los bienes de las maternidades periféricas deben ser para uso Unico y exclusivo

de las instituciones. (8)

3.2 Generalidades

La OMS estima que en la actual poblacion mundial 1.200 millones de personas (una de
cada cinco) son adolescentes. La Adolescencia es un periodo de grandes cambios
fisicos y psicoldgicos y profunda transformacion de las interacciones y relaciones
sociales. La Adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que se inicia por
los cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas,
psicologicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y

contradicciones. No es solamente un periodo de adaptacién a los cambios corporales



sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicolégica y
social. La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en la cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socioecondmica" y fija sus limites entre los 10 y 20

afios. Y a su vez, subdivide a esta en: (1,16)

- Adolescencia temprana (10-13 afios) Es el periodo peripuberal con grandes
cambios corporales y funcionales como la menarquia. Psicolégicamente, el
adolescente empieza a perder interés por los padres e inicia amistades
basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus
habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea
metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus
cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica. (16)

- Adolescencia media (14-16 afios) Es la Adolescencia propiamente dicha.
Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres. Es la edad promedio de inicio de
experiencia y actividad sexual. (16)

- Adolescencia tardia (17 a 20 afios) Sus valores presentan una perspectiva mas
adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas

vocacionales reales. (16)

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, para
interpretar actitudes y comprender a las adolescentes especialmente durante un
embarazo sabiendo que: "Una adolescente que se embaraza se comportard& como
corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas
posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes embarazadas y

no embarazadas muy jovenes". (17)

La madre adolescente y su recién nacido atraviesan una situacion especial que requiere
ser conocida por los servicios de salud, a través de indicadores perinatales que permitan
dar el apoyo y seguimiento a este binomio de riesgo. El embarazo a cualquier edad
constituye un hecho biopsicosocial importante, pero es en la adolescencia donde se

presentan una serie de situaciones que pueden atentar contra la vida y la salud del



recién nacido como son los casos de muerte fetal y perinatal, prematurez, Bajo peso al
nacer (BPN) y Muy bajo peso al hacer (MBPN). Estos indicadores nos permiten propiciar

estrategias que tiendan a reducir los riesgos del hijo de la madre adolescente. (7)

3.3 Embarazo en la Adolescencia

Se define como el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica,
entendiéndose por tal el tiempo transcurrido desde la menarquia y/o cuando la
adolescente es aun dependiente de su nudcleo familiar de origen. La OMS considera
como embarazo adolescente o temprano aquél que ocurre entre los 15-19 afios de edad
(18,17,1)

En el afio 2006, méas del 10% de todos los nacimientos en Estados Unidos correspondio
a madres de menos de 20 afios de edad. La mayoria de los nacimientos entre madres
adolescentes (alrededor del 67 por ciento) corresponde a adolescentes entre 18-19 afios
de edad. En América Latina y el Caribe la preocupacion por el embarazo en
adolescentes y su recién nacido se ha relacionado fuertemente con las caracteristicas de
la salud materno infantil. En los paises en desarrollo se han dado tasas elevadas de
mortalidad perinatal, infantil y materna historicamente asociadas, no tanto a la edad de
las personas, sino a las condiciones de vida deficientes, asi como a los recursos y
organizacién deficitarios de los servicios médicos de las personas de todas las edades.
La prevalencia del embarazo en edades tempranas aumentd en el mundo entero en la
ultima década, y constituye una situacion de riesgo social y biolégico cuando se asocia a
un bajo nivel socioecondmico, a desercidn escolar, inicio sexual precoz, mayor riesgo de
enfermedades de transmision sexual y embarazo no deseado, lo que muchas veces
determina una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicién, que provoca un control
prenatal tardio o insuficiente. En el trabajo que realizado por Silvina Analia Lescano y
colaboradores publicado en la revista de posgrado de medicina de la VI céatedra en
Argentina, “Estudio comparativo de bajo peso al nacer, depresién al minuto y terminacion

en cesdarea entre madres adolescentes y poblacion general”, se hace referencia a

10



Yildirim® y colaboradores en un articulo publicado en el Journal of Pediatric Adolescent
en el afo 2005 sobre Caracteristicas reproductivas y obstétricas de adolescentes
gestantes en Turquia, en el que determinaron que, la mayoria de las madres
adolescentes (77%) carecié de cuidado prenatal, siendo la primera visita prenatal de las

embarazadas alrededor de las 28.2 semanas. (19,8,11)

Los resultados en este estudio muestran que el embarazo en adolescentes constituye un
riesgo para el recién nacido y, a su vez, un problema en salud publica, ya que la
estructura de la poblacién joven que tiene Latinoamérica, determina, en el grupo menor
de 20 afios, un aumento proporcional de la fecundidad y un incremento en el nimero
absoluto de nacimientos en los préximos afios. En el trabajo mencionado anteriormente
publicado en la revista de posgrado de la VI catedra de medicina, se hace mencién del
estudio escrito por Valdes Dacal® y colaboradores en un articulo publicado en la revista
cubana de Ginecologia y Obstetricia en el afio 2002 sobre “Embarazo en la
Adolescencia: Incidencia, riesgos y complicaciones”, en el que concluyeron haber
encontrado complicaciones como BPN y la depresion al nacer se observaron en una cifra
mucho menor en madres adultas. También se hace menciéon de un trabajo que se
realiz6 en Utah, Estados Unidos, por Allison® y colaboradores, publicado en la revista
New England Journal of Medicine en el afio de 1995 sobre asociacién de la edad
materna y el desarrollo de resultados reproductivos adversos, se encontré que una
menor edad confiere riesgos aumentados para resultados perinatales adversos. Un

estudio realizado en Israel que se realizo por parte de Gale* y colaboradores en Bikun

L Yildirim Y., Inar , Tinal S. Caracteristicas reproductivas y obstétricas de adolescentes gestantes en

Turquia, J. Pediatr Adolesc Gynecol . [revista en linea] 2005, Ago [accesado 19 de Agosto de 2009] 18
(4):149-53 Disponible en: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii//S108331880500104 X

2 Valdez Dacal S, Essien J, Bardales J, Moredo DM, Bardales E. Embarazo en la adolescencia: Incidencia,
riesgos y complicaciones. Rev cubana obstet ginecol [revista en linea] 2002, Feb [accesado 19 de agosto
2009] 28 (2) Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/gin/28202/gin04202.htm

3 Allison M, Fraser M, John E, Brockert W. Asociacion de la edad materna con resultados reproductivos
adversos. The New England Journal of Medicine [revista en linea] 1995, Abr [accesado 19 de agosto, 2009]
17 (332): 1113-1118 Disponible en: http://content.nejm.org/cgi/content/abstract/332/17/1113

* Gale R, Seidman DS, Dollberg S, Armor Y, Stevenson DK. Es el embarazo adolescente un factor de riesgo
neonatal?, Bikun Cholin Hospital, J Adolesc Health Care [revista en linea] 1989 [accesado 19 de agosto
2009] 10: 404-8 Disponible en: http://www.reproductiveaccess.org/resources/adolescent/articles.htm
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Cholin Hospital de Jerusalem, en el afio de 1989 publicado en la revista Journal of
Adolescent Health Care, titulado “el embarazo en adolescentes es un factor de riesgo
neonatal”, se demuestra que el bajo peso al nacer no puede atribuirse a la edad materna

y que el embarazo adolescente no seria un factor de riesgo neonatal. (12,9)

Los recién nacidos de madres adolescentes nacen en condiciones socioeconémicas y
culturales mas desfavorables que los recién nacidos de madres adultas, pues sus
madres presentan asociacion significativa con menor escolaridad, alta dependencia
econdmica, situacion conyugal inestable y viven en zonas social y econémicamente
deprimidas. En estudios recientes se ha demostrado que la situacion de las madres
adolescentes con apoyo psicosocial y buen control prenatal es indistinguible, desde el
punto de vista biol6gico, de la mujer adulta. Sin embargo, un embarazo en esta etapa de
la vida sin apoyo ni atencién especial continua presentando enfermedad materna, fetal y

neonatal con més frecuencia que en la mujer adulta. (10)

La maternidad durante la Adolescencia es muy comdn en Guatemala, como en la mayor
parte del mundo en desarrollo, cuando las mujeres establecen uniones tempranamente
también empiezan la maternidad a una edad temprana. La proporcion de madres que
fueron madres adolescentes ha sido basicamente estable desde mediados de los afios
90 en casi todos los subgrupos estudiados; la pequefia disminucion general parece
entonces haber resultado del descenso de adolescentes rurales. De nuevo, la brecha
mas grande tiene que ver con la educacion: la proporcién de mujeres que dio a luz
siendo adolescente es tres veces mayor entre las mujeres sin educacion que entre
aqguellas que tenian por lo menos 7 afos de escolaridad. La atencidn prenatal y del parto
es inadecuada entre las adolescentes, independientemente del estado de planificacion
del embarazo, las adolescentes necesitan de servicios de salud de calidad para
asegurarles un embarazo y parto seguros. El embarazo adolescente es un punto de
interés social ya que las madres adolescentes tienen mayor riesgo de tener bebés de
BPN, bebés prematuros o que moriran durante el primer afio de vida. La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) encontré la edad materna baja como valor predictivo
adicional de problemas de salud del primer afio de vida del infante, especialmente en

muerte subita, accidentes y problemas gastrointestinales. (15, 23)
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3.4 La situacién en Guatemala

Para la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) el acceso fisico adecuado a un servicio
de salud es aquél que queda a menos de 60 minutos de viaje. La poblacién en el area
rural tiene mas limitaciones para acceder al servicio en comparacion con aquellos que se
encuentran en el sector urbano (14.4%, 8.3%). En promedio hay un acceso adecuado a
los distintos servicios de salud. Sin embargo, el tiempo de viaje es sensiblemente mayor
para las poblaciones rurales. Las dificultades de acceso por parte de la poblacién rural
se agravan por la precariedad de la poblacion y los altos costos del sistema de

transporte. (14)

En cuanto a la tasa mortalidad infantil (TMI), Guatemala esta todavia a 8 puntos debajo
del promedio latinoamericano y por debajo de otros paises del area. No existe mayor
riesgo de muerte neonatal intrahospitalaria porque la madre sea adolescente. Con
respecto a la mortalidad materna se estimd que, durante la Ultima década, cerca de
22,000 mujeres latinoamericanas murieron anualmente por causas relacionadas con el
embarazo y el parto. Mas alarmante aun, la regiébn parece haber sufrido un
estancamiento en el indicador de razén de mortalidad materna que se mantuvo durante
la dltima década en 190 muertes por cada 100.000 nacimientos. Las razones de
mortalidad materna mas altas de la regidn las presentan Haiti (520), Bolivia (390), Peru
(190), El Salvador (170) y Guatemala (153). (14, 12)

3.5. Factores de riesgo del embarazo en la Adolescencia

Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en adolescentes
permite detectar las jévenes en riesgo para asi extremar la prevencion. Ademas, las
razones que impulsan a una adolescente a continuar el embarazo hasta el nacimiento,

pueden ser las mismas que la llevaron a embarazarse. (18)

3.5.1 Biolégicos
La edad de la pubertad ha declinado desde los 17 afios en el siglo XX, a alrededor
de los 12-13 afios actualmente. Las adolescentes con una edad de menarquia
precoz, estan mas expuestas al riesgo de embarazarse. El periodo entre el inicio

de la pubertad y la independencia econémica ha aumentado en las sociedades, lo
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que permite una mayor probabilidad de relaciones premaritales. (23)

El uso de métodos anticonceptivos en adolescentes latinoamericanos sigue siendo
bajo. En Guatemala, de acuerdo a lo reportado en la encuesta de salud materno

infantil del afio 2002, fue de 43.2% para la poblacion general. (23, 15)

3.5.2 Psicosociales

3.5.2.1 Disfuncion Familiar

Un mal funcionamiento familiar puede predisponer una relacién sexual prematura.
Una adolescente con baja autoestima y que sufre discriminacion afectiva, recibe
atencion y cuidado a través de la relacién sexual y ademas puede encontrar alivio a
la soledad y al abandono a través del embarazo. Se han descrito como factores de
riesgo asociados a la familia: Inestabilidad familiar, embarazo adolescente de una
hermana, la madre también con historia de embarazo adolescente, o una

enfermedad cronica en uno de los padres. (23)

3.5.2.2 Culturales
En un ambiente de pobreza y subdesarrollo es frecuente el fatalismo. La
adolescente es incapaz de valorar la alternativa de evitar un embarazo. El
"machismo” y la necesidad del varon de "probarse" son un factor dinamico en el

varén prefiador. (23)

3.5.2.3 Psicologicos
Durante la etapa temprana de la adolescencia, los adolescentes no son capaces de
entender las consecuencias de la iniciaciébn de la actividad sexual precoz. En la
Adolescencia media, las hace asumir que a ellas "esonolesvaapasar”. La
necesidad de probar su fecundidad, estando afligidas por fantasias de infertilidad,

puede ser un factor poderoso durante la Adolescencia. (23)
3.5.2.4 Sociales

Las zonas de pobreza con hacinamiento, estrés, baja escolaridad, delincuencia y

alcoholismo, entre otros, tendrdn mayor cantidad de familias disfuncionales, con
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el consecuente aumento de riesgo. La pérdida de religiosidad es otro factor que

afecta las barreras para el ejercicio de la sexualidad adolescente. (23)

3.6 Peso al nacer

Mundialmente alrededor del 16% de los nacidos vivos o sea 20 millones de infantes
nacen de bajo peso (menos de 2.500 gramos). El 90% nace en paises en vias de
desarrollo. En América latina la informacion sobre el BPN es escasa. El Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reporta para México una prevalencia de BPN
de 12% de 1,980 a 1,988. Sin embargo, no existen informes sobre la edad gestacional
de estos infantes ni de los factores pre y gestacionales que podrian dar respuesta a la
prevalencia del problema. La OMS define a los neonatos de bajo peso como aquellos
que al momento del nacimiento pesan menos de 2,500 gramos, independientemente de

la edad gestacional y muy bajo peso menos de 1,500 gramos. (6)

En el articulo de Martin Fidel Romano y Laura Blanc, publicado en la revista de posgrado
de medicina de la VI céatedra, “Madres adolescentes ¢ factor de riesgo para bajo peso o
prematurez?”, se hace mencion del articulo de Andrés Conde Agudelo®, Jorge Belizan y
Claude Lammers, “Morbilidad materna y perinatal asociada con el embarazo en
adolescentes en Latinoamérica”, publicado en el American Journal of Obstetrics and
gynecology, las madres adolescentes son consideradas de alto riesgo debido a que sus
hijos tienen mayor posibilidad de nacer de bajo peso segun el Latin American Center for
Perinatology and Human Development. La edad materna no es el Unico determinante de
riesgo para el bajo peso, existen otros factores que también lo determinan. El peso del
nifio al nacer es uno de los indicadores mas Utiles para evaluar los resultados de la
atencion prenatal, las perspectivas de supervivencia infantil y la salud del nifio durante su
primer afio de vida. (10,21,22)

Tradicionalmente los principales factores de riesgo inherentes al recién nacido hijo de
madre adolescente, han sido el BPN, MBPN, y la prematurez (definido como los

neonatos nacidos antes de las 37 semanas a partir del primer dia del dltimo ciclo

® Conde Agudelo A, Belizan J, Lammers C. Morbilidad materna y perinatal asociada con el embarazo en
adolescentes en Latinoamérica American Journal of Obstetrics and Gynecology [revista en linea] 2005
[accesado 19 de Agosto de 2009] 192:342-349 Disponible en: http://www.iecs.org.ar/iecs-
visorpublicacion.php?cod_publicacion=366&origen_publicacion=publicaciones
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menstrual confiable, es decir que antes de quedar embarazada no estaba planificando
con anticonceptivos; o edad gestacional estimada mediante el método de Ballard o
Capurro). Idealmente el BPN y MBPN deben ser establecidos para cada poblacion
especifica, basandose en los datos que sean los mas homogéneos posibles en sus
aspectos genéticos y ambientales. Muchos autores consideran ademas que no hay
mayores riesgos obstétricos por la condicion de ser madres adolescentes, que los que
tienen madres de mayor edad, y que la asociacion que de esto se ha hecho, ha sido por
la inclusion de variables tipo social que habitualmente acompafnan a las adolescentes

(estado civil, nivel econdmico, escolaridad, minorias étnicas, etc.) (12)

El Centro Latinoamericano de Neonatologia y Desarrollo Humano analiz6 a 11 unidades
de atencién publica en México encontrando una prevalencia de BPN de 7-13.5%. Se ha
reportado que la malnutricibn materna, tanto en la etapa previa a la gestacion como en
ella, es la principal causa del retraso de crecimiento intrauterino en paises en desarrollo.
La malnutricion materna por defecto, aguda e intensa, causa una reduccién media del
10% del peso al nacer. Se afirma que hay una relacion directa entre peso, talla e indice
de masa corporal (IMC) maternos previo a la gestacion asi como la anemia y el peso al

nacer del producto. (6,10,11)

Tomando como base lo expuesto, es clara la importancia de identificar
preconcepcionalmente el estado nutricional de la madre si se pretende impactar en el
indicador de BPN. Diversos estudios dan fe que el antecedente de haber tenido hijos
con BPN, incrementa la posibilidad entre 5-7 veces, de que se repita el suceso. El

periodo inter genésico corto y la multiparidad son factores de riesgo para BPN. (11)

El estudio Perfil Social de las Madres Adolescentes publicado en la revista Apuntes en
Guatemala en el afio de 1999, revela que no existen diferencias significativas en relacién
con las mujeres adultas, aunque parece existir entre las menores de 15 afios, debiendo
de diferenciarse claramente los nacimientos pretérmino de los retardos del crecimiento
fetal, con definidas repercusiones sobre la morbimortalidad perinatal. Entre las menores
de 17 afios hay mayor frecuencia de bajo peso, con una prevalencia cercana al 14% de

recién nacidos menores de 2500 gramos. (23)
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La pesquisa de las infecciones cérvico vaginales durante la gestacion y su tratamiento
con enfoque sindromico incluyendo a la pareja, el control de su cumplimiento y la
posterior verificacion de las modificaciones endocervicales; son intervenciones que
ayudan a reducir el BPN por esta causa. La Hipertension Arterial se considera la causa
mas frecuente de Parto Pretérmino y BPN que produce la afectacion del feto. La
Enfermedad Hipertensiva de la gestacion puede llevar a la interrupcion del embarazo en

beneficio materno, por lo que es Gtil en la prevencion del BPN. (11)

El segundo nifio de una madre adolescente que aun sigue adolescente, tiene un alto
riesgo de prematurez o BPN. En el articulo publicado en la revista apuntes, que fue
citado anteriormente, se hace mencién del estudio de Stern® publicado en una revista de
Salud Publica de México en el afio de 1997, “Embarazo en la adolescencia como
problema publico: Una vision critica”, encontraron que aunque las madres adolescentes
tienen mayor tendencia a tener hijos BPN y Pequefios para la edad gestacional (PEG)
estos riesgos permanecen significativos ain cuando se trate de madres casadas, con
adecuada educacion y un buen control prenatal. Ademdas sugieren que el control
prenatal adecuado no disminuye los riesgos inherentes al embarazo adolescente,
probablemente debido a la inmadurez bioldgica, lo cual incrementa el riesgo de un

resultado adverso en el embarazo. (23)

Dos puntos importantes pueden tener gran influencia sobre un resultado desfavorable del

embarazo:

- Edad ginecolégica joven (embarazo dentro de los dos primeros afios de la
menarquia)

- Embarazarse antes de que su propio crecimiento haya cesado, ya que las
adolescentes que contindan creciendo durante su embarazo pueden competir con

el feto por los nutrientes. (23)

Casi todos los autores coinciden en que al disminuir la edad cronolégica y ginecoldgica

de la adolescente, aumenta el riesgo de tener hijos con bajo peso. Debido a esto puede

® Stern C. Embarazo en la adolescencia como problema publico: Una visién critica Salud Publica Méx.
[revista en linea] 1997 J[accesado 20 de Agosto de 2009] 39:137-43 Disponible en:
http://redalyc.uaemex.mx/pdf/106/10639208.pdf
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tomarse como punto de corte los 17 afios, ya que se considera que la adolescente tardia
(17-19 anos) tiene un comportamiento obstétrico parecido al de las mujeres de 20 afios y
mas. (26)

3.7 Prematurez

La principal causa de mortalidad neonatal esta relacionada con la prematurez, ademas
contribuye con una buena parte de la morbilidad a corto y largo plazo esto es mas grave
si tomamos en cuenta los elevados costes familiares, sociales y de asistencia médica.
La OMS define como Pretérmino a aquél nacimiento de mas de 20 semanas pero menos
de 37 semanas tomando como referencia el primer dia de la dltima menstruacion
confiable, es decir que la madre previamente no estaba planificando con anticonceptivos.
En el articulo anteriormente mencionado, se hace mencion del articulo de Fernando
Valdez Banda’ y Oscar Valle Virgen, publicado en el afio de 1996 en la Revista de
Ginecoobstetricia de México, “Prevalencia y factores de riesgo para complicaciones
obstétricas en la adolescente: Comparacion con la poblaciéon adulta”, donde se afirma
que la tasa de prematurez en Estados Unidos es de 11% mientras que en Europa varia
de 5% a 7%. A pesar de los avances en la atencion obstétrica estas cifras no han
disminuido en los ultimos 40 afios. De hecho en algunos paises industrializados ha

aumentado levemente. (23)

La Prematurez sigue siendo la principal causa de morbimortalidad neonatal en paises
desarrollados y es responsable del 60-80% de las muertes neonatales de los recién
nacidos sin anomalias. EIl andlisis de la morbilidad mostr6 que una cuarta parte de los
neonatos tuvo algun dafo, estando representada por dificultad respiratoria una tercera
parte de los casos y por la sepsis en una cuarta parte. Es decir que mas de la mitad de
la morbilidad se le debe a estas 2 patologias, siendo estas las enemigas a vencer en la

batalla neonatal que beneficiaria a los pretérmino. (23)

" valdez Banda F, Virgen Valle O. Prevalencia y factores de riesgo para complicaciones obstétricas en la
adolescente. Comparacion con la poblacion adulta. Ginec Obs Méx. [revista en linea] 1996 [accesado 20 de
Agosto 2009] 64:209-13 Disponible en:
http://www.med.unne.edu.ar/revista/revistal07/emb_adolescencia.html
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3.8 Depresidon neonatal

La hipoxia del periparto, traducida clinicamente como la muerte fetal intraparto y la
depresion neonatal severa es mas frecuente en el grupo de adolescentes. Sin embargo,
son escasos los trabajos que apoyan esta observacion que no coincide con otros autores
quienes afirman no encontrar diferencias significativas en los resultados perinatales,
excepto el bajo peso al nacer, al comparar grupos iguales de madres adolescentes y en

edades 6ptimas para el embarazo. (10)

Profundizando alin mas en los resultados hallados en la literatura latinoamericana,
merece destacarse que podria asociarse al hecho de ser madres adolescentes con el
dafio depresion del recién nacido en el Hospital Durand (Provincia de Buenos Aires). En
cambio, en el Instituto de Nuestra Sefiora de las Mercedes (Provincia de Tucuman),
Argentina, aparece una asociacion significativa con el control prenatal insuficiente. En un
estudio realizado en el Hospital Materno infantil "10 de Octubre"”, La Habana, Cuba en
cuanto a la evaluacion del conteo de APGAR al minuto de vida se observo un predominio
de recién nacidos con depresion severa y moderada en los nacimientos de madres
adolescentes. (10,25)

De acuerdo con lo encontrado en el estudio “Resultados perinatales en madres
adolescentes” algunas de las causas de depresion neonatal se deben a circular de
cordon, trabajo de parto prolongado, distrés respiratorio fetal, sufrimiento fetal agudo
entre otras. En cuanto a la circular de cordoén, ésta se considera como un factor de riesgo
para Depresion neonatal. Los resultados del conteo de APGAR al nacer y a los 5
minutos reflejan calidad de la atencidn neonatal ya que a pesar de que en estos nifios
conspiran una serie de factores maternos desfavorables, de hecho los que nacieron o se
mantuvieron con depresion moderada o severa, estuvieron expuestos a una carga muy

alta de factores de riesgo durante la gestacién y el parto. (26,28)
3.9 Morbilidad neonatal
En el estudio que fue citado anteriormente realizado por Valdez Dacal y colaboradores,

“Embarazo en la adolescencia’, manifestaron la incidencia de la morbimortalidad

perinatal, donde concluyeron haber encontrado complicaciones tales como bajo peso al
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nacer y depresion al nacer, las cuales se registraron en una cifra mucho menor en el
grupo de gestantes mayores de 20 afios de edad. El comportamiento de la morbilidad
neonatal presenta indicadores elevados de bajo peso (20%), asfixia (15.2%), distrés
respiratorio transitorio (13.3%) e ictericia fisiolégica agravada (12.4%). Los autores
concluyeron que existe una alta incidencia de bajo peso y asfixia severa y moderada en
hijos de madres adolescentes estadisticamente significativa. La patologia neonatal de
prematurez, retardo de crecimiento, dificultad respiratoria o asfixia ascendié a 35% de las
mas jovenes y 19% en caso de madres adultas, lo que marca para los estudiosos una
diferencia estadisticamente significativa segin un estudio de la Universidad Nacional del
Nordeste en Argentina. Estudios internacionales exponen que las adolescentes tienen
mayor susceptibilidad de tener hijos con BPN, prematuridad y morbimortalidad neonatal.
(24,25,26,27)

Todos los factores predisponentes y determinantes del embarazo adolescente antes
mencionados, conllevan a mayores complicaciones obstétricas siendo su consecuencia
mas notable, la aparicion de partos prematuros con todos los resultados adversos para el
recién nacido que ello representa, como la Taquipnea transitoria del recién nacido, asi
como la falta de regulacion de la temperatura y la inmadurez del sistema nervioso central
visible en la falta de reflejos, como el de busqueda y succion del pecho, que aseguren la

alimentacion adecuada. (28)

Segun un estudio realizado en el afio 2008 en el Hospital "Dr. José R. Vidal", Argentina,
se llego a la conclusibn que el nacimiento pretérmino es la mayor causa de

morbimortalidad neonatal y postneonatal. (18)

3.9.1 Morbilidad en el recién nacido de bajo peso

De acuerdo con el comunicado emitido por Universidad Nacional del Nordeste de
Argentina, sobre el riesgo del embarazo en adolescentes la morbilidad en estos
neonatos estuvo presente en uno de cada tres, encontrandose como patologias el
sindrome de dificultad respiratoria (SDR), las malformaciones fetales y sepsis. Sobre
este topico se encontr6 en la literatura consultada una relacion inversamente
proporcional entre la morbilidad y el bajo peso al nacer. En el articulo publicado en

Portales Médicos, Cuba, Embarazo en la adolescencia y su relacion con el bajo peso al
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nacer se menciona a Edwin Lupo®, en el capitulo de Clasificacion del recién nacido
segun peso y edad gestacional en el libro de Neonatologia Practica, quien afirma que
estos recién nacidos tienen mayor riesgo de padecer asfixia, policitemia e hipoglucemia.
(12,26)

En la publicacién de la OPS del afio 2004, Situacion actual y perspectivas de la region de
las américas ante los objetivos para el desarrollo del milenio en relacion a la mortalidad
en la nifiez, se habla de la importancia en la incorporaciéon del componente perineonatal
a las estrategias de atencién integral a las enfermedades prevalentes de la infancia
(AIEPI) que contempla acciones para fortalecer la captacién precoz y control adecuado
de los embarazos, mejorar la atencién de parto. (27)

En el articulo publicado en Portales Médicos, Cuba, “Embarazo en la adolescencia y su
relacion con el bajo peso al nacer” se menciona a Martinez’ y colaboradores en un
estudio publicado en la revista chilena de Ginecoobstetricia afio 1987, “Analisis de la
incidencia de recién nacidos de bajo peso en adolescentes embarazadas”, refieren que
estos niflos de bajo peso presentan mayor depresion respiratoria al nacer. A su vez, en
un articulo escrito por Natalia Beatriz Benitéz, Verdnica Andrea Locatelli y Karina
Soledad Obregon publicado en la revista de la via catedra de posgrado de medicina en
Argentina,  “Resultados perinatales en madres adolescentes”, afirman que las
adolescentes menores de 14 afios, presentan mayor porcentaje de hijos con bajo peso y
deprimidos, que las de 15 a 19 afios en un 17.8% y 11% respectivamente. El BPN ha
sido reconocido como el riesgo més estrechamente ligado a la supervivencia infantil, en

particular contribuyendo como factor principal a la tasa de mortalidad neonatal. (27,28)

8 Lupo, E. Clasificacién del recién nacido segin peso y edad gestacional En: Ceriani, Cernadas editor.
Neonatologia préactica 2da Edicion, Argentina, Editorial Panamericana, Afio 1997 p. 37-47

° Martinez E, Duque B, Herrera R, Cofre E. Analisis de la incidencia de recién nacidos de bajo peso en
adolescentes embarazadas Rev chil obstet ginecol [revista en linea] 1987 [accesado 30 de Agosto de 2009]
52(1):24-32 Disponible en: http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxis/ind.exe/iah/online/?Isisscript=iah/iahxis&src=google&base-
ADOLEC&lang=p&nextAction=inf&exprSearch=58685&indexSearch=1D

21



22



4. METODOLOGIA

4.1Tipo y disefio de la investigacion

Descriptivo, retrolectivo.

4.2 Unidad de analisis
Registro clinico de madres adolescentes gestantes de 10 -19 afios de edad con via
vaginal como resolucién del embarazo atendidas en la Maternidad Periférica Santa
Elena Ill Zona 18, ciudad de Guatemala, afios 2006 - 2008.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion
Todas las madres adolescentes gestantes de 10 -19 afios de edad con via vaginal
como resolucién del embarazo atendidas en la Maternidad Periférica Santa Elena Ill
Zona 18, ciudad de Guatemala, afios 2006 - 2008.

4.3.2 Muestra

No se utilizé muestra ya que se trabajo con la poblacién universo.

4.4 Seleccién de los sujetos de estudio

4.4.1 Criterio de inclusion:
Todo registro clinico de madres adolescentes gestantes entre la edad de 10 -19
afios de edad, en donde la via de resolucion del embarazo fue via vaginal que
ingresd para atencion a la sala de labor y partos, Maternidad Periférica, Santa
Elena Ill, zona 18, ciudad de Guatemala, afios 2006-2008

4.4.2 Criterios de exclusion:
- Paciente inscrita en el libro de labor y partos que no contaba con registro clinico,
- Paciente con patologia preexistente crénica (diabetes, colagenopatias, hipertension
arterial).

- Morbilidad en hijos de madres adolescentes nacidos via alta (cesérea).
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4.5 Definicién y operacionalizacién de las variables.

Variables | Definicion Definiciébn Operacional T'p(.) de Esca'le_\’ de Instrumento
Variable Medicion
- Proporcién
de depresién | Proporcion de neonatos que presentaron
neonatal al | una puntacion de APGAR menor de 6 al
minuto minuto divido entre la poblacién
- Proporcion | Proporcién de neonatos que presentaron
de depresion | una puntuacién de APGAR menor de 6 a los
neonatal a | 5 minutos dividido entre la poblacién total
los 5 minutos
] Numero de neonatos con un peso al nacer
- Frecuencia | menor de 2,500 gramos expresado en | Cuantitativa Razé6n
de bajo peso | porcentaje
al nacer
. NUmero de neonatos con un peso al nacer
- Frecuencia
de muv baio | menor Qe 1500 gramos expresado en
y baj
porcentaje
peso al nacer
Boleta de recoleccion de
o datos
Proporcion de neonatos mayores de 20
B semanas de edad gestacional pero menor
> - Proporcion | de 37 semanas a partir del primer dia de la
w de Gltima menstruacion confiable, es decir que
<D( prematurez no haya estado usando anticonceptivos o
[a) edad gestacional estimado mediante los
= métodos de Ballard o Capurro dividido entre
20 la poblacién total
ouw Causas de morbilidad neonatal en hijos de
S = .
s 5 mgc_ires adolescentes anotado en registro
n O clinico.
wwn
= w Enfermedad de membrana hialina
=0 - Causas de Sindrome de Aspiracién meconial
<Zi <D( morbilidad Apnea
T v neonatal Otros SDR o _
E % presente en - Hemorragia intraventricular Cualitativa Nominal
n 0 hijos de Ictericia
W< madres Otras alteraciones hematoldgicas
8 g adolescentes Infecciones
Sa
53
ZT

Defectos Congénitos

Alteraciones neuroldgicas
- Alteraciones

nutricionales

metabdlicas vy
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos
4.6.1 Técnica de recoleccion
Se elabord una lista de numeros de registros clinicos extraidos del libro de sala de
labor y partos de gestantes adolescentes entre 10 - 19 afios de edad de la
Maternidad Periférica Santa Elena Ill, Zona 18, Ciudad de Guatemala, los cuales
Constituyeron la poblacion. Luego, se realiz6 una revision sistematica de

estos expedientes y se trasladé los datos a la boleta de recoleccién de informacion.

4.6.2 Procedimiento
Aprobado el protocolo por la Unidad de Trabajos de Graduacién se realiz6 lo
siguiente:
- Se solicitd autorizacion en la Maternidad Periférica, Santa Elena Ill, Zona I8,
Ciudad de Guatemala para realizar el estudio con visto bueno del director.
- Se solicitaron a la direccion de la Maternidad para revision, los Ikibros de ingresos
a la sala de labor y partos, de los afios 2006-2008.
- Se obtuvo el numero de registro clinico de las pacientes a incluir en este estudio.
- Se solicitaron los expedientes al archivo de la Maternidad Periférica y se procedi6
a la lectura y analisis de los registros clinicos.
- Se transcribieron los datos a la boleta de recoleccion de informacion.
- Luego se procedi6 a la tabulacion y andlisis.

- Se elaboro y present6 el Informe Final.

4.6.3 Instrumentos
Se uso una boleta de recoleccion de datos en donde se registraron los indicadores
perinatales y la morbilidad en hijos de madres adolescentes. APGAR al minuto y a
los 5 minutos, peso al nacer, edad gestacional y las causas de morbilidad en estos
neonatos: Enfermedad de membrana hialina, sindrome de aspiracibn meconial,
apnea, otros sindromes de distrés respiratorio, hemorragia intraventricular, ictericia,
otras alteraciones hematoldgicas, infecciones, anomalias congénitas, alteraciones

neuroldgicas y alteraciones metabdlicas y nutricionales. (Anexo 11.1)
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4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procesamiento
Al finalizar la etapa de recoleccion de datos, se procedi6 de la siguiente manera:
- Revisién completa de llenado de cada boleta.
- Tabulacion de la informacion obtenida.
- Se elabor6 una tabla de datos de calculo estadistico en la base de datos
Microsoft Excel 2007.
- Seingreso la informacion obtenida a la base de datos Microsoft Excel 2007.

- Se elaboraron gréficas para la presentacion de resultados.

4.7.2. Andlisis
Se realiz6 un estudio descriptivo, de la siguiente manera:
- Se cuantificaron frecuencias para una variable cualitativa.
- Se expreso en porcentajes las frecuencias en caso de BPN, MBPN y morbilidad
neonatal.

- Se expresaron en proporciones la prematurez y depresion neonatal.

4.8 Alcances y Limites

4.8.1 Alcances del estudio
Se describieron los indicadores perinatales en hijos de madres adolescentes
nacidos via vaginal asi como la morbilidad que se presenté en los neonatos que
fueron atendidos en la Maternidad Periférica, Santa Elena lll, Zona 18, Ciudad de

Guatemala, en los afios 2006-2008.

4.8.2 Limitantes del estudio
No se describieron los indicadores perinatales de hijos de madres adolescentes
nacidos via ceséarea ni la morbilidad derivada de ello ya que en la maternidad
periférica no se realizan cesareas. No se describieron complicaciones post

neonatales ya que el estudio se basé en las complicaciones neonatales.
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4.9 Aspectos éticos de lainvestigacion

El presente estudio se limitd a la revisibn de registros clinicos por lo que puede
considerarse como de categoria | (sin riesgo). Se respetd la privacidad y
confidencialidad de los datos anotados en los registros clinicos. Los resultados de la
investigacion se entregaran a las Autoridades de la Maternidad Periférica, Santa Elena
lll, Zona 18, Guatemala, USAC y Unidad de Trabajos de Graduacion.
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5. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la revision de expedientes
clinicos los cuales fueron trasladados a la boleta de recoleccion de informacion siendo

en su orden:

- Distribucion de madres adolescentes segun edad, atendidas en la Maternidad
Periférica Santa Elena lIll, zona 18, ciudad de Guatemala, afios 2006-2008.

- Distribucion de recién nacidos de madres adolescentes atendidas en la
Maternidad Periférica Santa Elena Ill, zona 18, ciudad de Guatemala, afios 2006-
2008 segun peso al nacer.

- Distribucion de recién nacidos de madres adolescentes atendidas en la
Maternidad Periférica Santa Elena Ill, zona 18, ciudad de Guatemala, afios 2006-
2008, segun depresion neonatal por puntuacion de APGAR al minuto y a los 5
minutos del nacimiento.

- Distribucion de recién nacidos prematuros de madres adolescentes atendidas en
la Maternidad Periférica Santa Elena lll, zona 18, ciudad de Guatemala, afios
2006-2008.

- Distribucion de causas de morbilidad neonatal en recién nacidos de madres
adolescentes atendidas en la Maternidad Periférica Santa Elena Ill, zona 18,
ciudad de Guatemala, afios 2006-2008.
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Gréfica 1

Distribucién de madres adolescentes segun edad, atendidas en la Maternidad
Periférica Santa Elena lll, zona 18, ciudad de Guatemala, afios 2006-2008.

Guatemala, junio 2010
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Fuente. Anexo 11.4, Tabla 1
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Gréfica 2

Distribucion de recién nacidos de madres adolescentes atendidas en la
Maternidad Periférica Santa Elena lll, zona 18, ciudad de Guatemala, afios 2006-
2008, segun peso al nacer.

Guatemala, junio 2010
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Fuente. Anexo 11.4, tabla 2
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Gréfica 3

Distribucién de recién nacidos de madres adolescentes atendidas en la Maternidad
Periférica Santa Elena lll, zona 18, ciudad de Guatemala, afios 2006-2008, segun
depresién neonatal por puntuaciéon de APGAR al minuto y a los cinco minutos del
nacimiento.

Guatemala, junio 2010
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Fuente. Anexo 11.4, tabla 3

32



Gréfica 4

Distribucién de recién nacidos prematuros de madres adolescentes atendidas en
la Maternidad Periférica Santa Elena lll, zona 18, Ciudad de Guatemala, afios 2006-
2008.

Guatemala, junio 2010.
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Fuente. Anexo 11.4, tabla 4
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Gréafica b

Distribucion de causas de morbilidad neonatal en recién nacidos de madres
adolescentes atendidas en la Maternidad Periférica Santa Elena lll, zona 18, Ciudad
de Guatemala, afios 2006-2008,

Guatemala, junio 2010
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Fuente. Anexo 11.4, tabla 5
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6. DISCUSION

La Adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que se inicia por los
cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas,
psicolégicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos vy
contradicciones. La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en la cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la
nifiez a la adultez y se consolida la independencia socioecondmica" y fija sus limites
entre los 10-20 afios de edad (1) La distribucion de las gestantes adolescentes que
durante el periodo de los afios 2006-2008, buscé atencidon asistencial a la Maternidad
Periférica Santa Elena Ill zona 18, ciudad de Guatemala, fue de 1,736 pacientes con el
mayor porcentaje en madres de 19 afios con un 30.18% y junto con la poblacién de
madres de 18 afios llega a un 58.76%, edad media de 18 afios y el menor porcentaje en
madres de 12 afios no presentdndose casos en madres de 10 y 11 afios de edad
(Gréfica 1). En el caso de madres menores de 14 afos se tiene una poblacion reducida
debido a que se trata de embarazos de alto riesgo y son referidas a un Tercer Nivel de

atencion de los servicios de salud.

Ademéas de las metas fijadas en los objetivos del milenio en Guatemala, en el rubro de
salud materno infantil, esta el reducir los 153 fallecimientos a 55 por cada 100 mil
nacidos vivos, por lo que se hace énfasis en los embarazos de adolescentes por los
riesgos de complicaciones dentro de este grupo. La madre adolescente y su recién
nacido atraviesan una situacion especial que requiere ser conocida por los servicios de
salud, a través de los indicadores perinatales que permiten dar el apoyo y seguimiento a
este binomio de riesgo. El embarazo en la adolescencia es donde se presentan una serie
de situaciones que pueden atentar contra la vida y salud del recién nacido, como los
casos de muerte fetal y perinatal, ademas de prematuridad, bajo peso y muy bajo peso al
nacer. Estos indicadores nos permiten propiciar estrategias que tiendan a reducir estos
riesgos del hijo de la madre adolescente. En América Latina y el Caribe, hay
preocupacion por el embarazo en adolescentes y su recién nacido que se han

relacionado fuertemente con las caracteristicas de la salud materno infantil. (4,10,7,11,8)

En el estudio publicado en la revista de posgrado de la VI catedra de medicina que fue

citado anteriormente, se hace mencion del trabajo de Valdes Dacal y colaboradores
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manifestaron haber encontrado complicaciones como BPN y la depresion al nacer se

observaron en una cifra mucho menor en madres adultas. (12)

Los indicadores perinatales se presentan en porcentajes en el caso de la depresion
neonatal, la prematurez, BPN y MBPN. Una frecuencia expresada en porcentaje de BPN
de 15.67% y de MBPN de 0.23% (Gréafica 2). Mundialmente alrededor del 16% de los
nacidos vivos o sea 20 millones de infantes nacen con bajo peso (menos de 2.500
gramos). El Centro Latinoamericano de Neonatologia y Desarrollo Humano analizo a 11
unidades de atencion publica en México encontrando una prevalencia de BPN de 7-
13.5%. (6) La prevalencia de BPN en el area de estudio se encuentra dentro del limite
reportado a nivel mundial aunque al compararlo con un estudio realizado en México es
ligeramente superior, sin embargo, en el Bajo peso al nacer influyen una serie de
factores como puede ser la desnutricibn materna que en muchos casos es secundaria a

las condiciones precarias de vida de las adolescentes.

La depresion neonatal al minuto y a los 5 minutos de los 7 recién nacidos que la
presentaron fueron respectivamente, de 85.71% y 14.29%. Lo anterior concuerda con los
estudios en los que se afirma que la depresién neonatal al minuto es frecuente en
madres adolescentes. (Gréfica 3). El conteo del APGAR al minuto y a los cinco minutos
reflejan la calidad de la atencion, sin embargo conspiran una serie de factores obstétricos

desfavorables en madres adolescentes. (28)

La prematurez es la principal causa de morbimortalidad neonatal en paises desarrollados
y es responsable del 60-80% de las muertes neonatales de los recién nacidos sin
malformaciones. (23) Se presenta un porcentaje de prematurez de 0.35 (Grafica 4)
Este porcentaje que se encontrd6 es mucho menor a lo reportado en paises
desarrollados. Hubo una mayor afectacion en madres de 18 y 19 afios aunque esto se
debe a la cantidad de expedientes encontrados en estas edades. Esto no corresponde a

lo reportado en la literatura ya que a menor edad materna mayor riesgo de prematurez.

El comportamiento de la morbilidad neonatal presenta indicadores elevados de bajo peso
(20%), asfixia (15.2%), distrés respiratorio transitorio (13.3%) e ictericia fisiolégica
agravada (12.4%). De acuerdo con el comunicado emitido por la Universidad Nacional

de Nordeste de Argentina, sobre el riesgo del embarazo en adolescentes la morbilidad
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en estos neonatos estuvo presente en uno de cada tres, encontrandose como patologias
el sindrome de dificultad respiratoria, las anomalias fetales y sepsis. (26,28) Se
enumeraron las causas de morbilidad neonatal se registraron las causas de morbilidad
neonatal que se presentaron de la siguiente manera: Ictericia (25.64%), Sindrome de
distrés respiratorio (23.08%), Sepsis (20.51%), sindrome de aspiracion de meconio
(17.95%), cardiopatia (7.69%) y conjuntivitis (5.13%) (Gréfica 5). La Ictericia se presenta
en neonatos hijos de madres adolescentes aunque se presenta en un mayor porcentaje
que lo reportado en otros estudios, aunque es una causa de morbilidad donde la
mortalidad no es tan alta en el caso del sindrome de distrés respiratorio se presenta en
un porcentaje alto en relacién con lo reportado en otros estudios y en este caso, la

mortalidad es alta.

En la publicacién de la OPS del afio 2004, Situacion actual y perspectivas de la region de
las américas ante los objetivos para el desarrollo del milenio en relacion a la mortalidad
en la niflez, se habla de la importancia en la incorporacién del componente perineonatal
a las estrategias de atencion integral a las enfermedades prevalentes de la infancia
(AIEPI) que contempla acciones para fortalecer la captacion precoz y control adecuado

de los embarazos, mejorar la atencién del parto. (27)

Muchos autores consideran que no hay mayores riesgos obstétricos por la condicion de
ser madre adolescente, en relacion con madres de mayor edad, y que la asociacion que
de esto se ha hecho, ha sido por la inclusibn de variables de tipo social que
habitualmente acompafian a las adolescentes (estado civil, nivel econémico, escolaridad,

minorias étnicas, etc.) (12)

Independientemente del estado de planificacion de un embarazo, las adolescentes
necesitan servicios de calidad para asegurarles un embarazo y resolucion del mismo de
manera satisfactoria. Se debe de dar un monitoreo de la aplicacién y actualizacion de
los programas de salud reproductiva para los adolescentes. Debido a una extensa
variedad de motivos, incluyendo la dominante pobreza, una inadecuada infraestructura
de salud, la inaccesibilidad geografica y prejuicios sociales con relacién a ser atendidas
por varones en los servicios de salud, no todas las adolescentes obtienen la atencién
prenatal integral y del parto para evitar complicaciones y dar a luz nifios sanos. En

cuanto al control prenatal, es de suma importancia ya que a traves de éste, se logra la
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prevencion, diagnoéstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar resultados

perinatales adversos.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7. CONCLUSIONES
La edad mas frecuente entre las madres adolescentes atendidas en la Maternidad
Periférica Santa Elena Il durante el periodo de enero a diciembre de los afios

2006-2008, fue de 19 afios (30.18%)

De los recién nacidos, el 15.67% present6 bajo peso y el 0.23% presenté muy

bajo peso al nacer.

De los 7 recién nacidos con depresidn neonatal, el 85.71% la presentd al minuto

de nacido y el 14.29% la present6 a los cinco minutos de nacido.

Solamente el 0.35% de los recién nacidos presentd prematurez.

De las causas de morbilidad neonatal, el 25.64% correspondié a ictericia, el

23.08% al sindrome de distrés respiratorio y el 20.51% a sepsis.
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8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud y Asistencia Social:

- Promover el control prenatal temprano, con énfasis en la gestante adolescente,
utilizando los medios audios visuales a su alcance, para lograr mayor cobertura
de informacion.

- Fortalecer el programa de atencion de los adolescentes para incrementar la
cobertura y mejorar la atenciéon integral de esta poblacion con la finalidad de
lograr la reduccién de las principales causas de resultados perinatales adversos.

- Promocién y desarrollo de planes de educacién en salud, dirigidos a los
adolescentes de centros educativos, con amplia informacion sobre el riesgo del
embarazo en la adolescencia y las complicaciones que puede tener el recién

nacido y la madre.
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9. APORTES

Este trabajo proporciona informacion que servirA de base para el disefio y
desarrollo de programas de educacion en salud dirigidos a jévenes adolescentes
de ambos sexos, para prevenir los riesgos de la maternidad en adolescentes. Asi
como, para ampliar la cobertura de programas que sensibilicen acerca de la
imperiosa necesidad del control prenatal para evitar complicaciones en el binomio
madre-nifio, particularmente en las madres adolescentes.

Los programas deberdn contar con equipos multidisciplinarios (médicos
especialistas, nutricionista, psicologo y trabajador social), que ofrezcan
orientacion y apoyo a las madres, en desventaja por su condicion de
adolescentes para asi disminuir y/o identificar de manera temprana los factores
de riesgo para resultados perinatales adversos y problemas de salud durante el

primer afio de vida.
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11. ANEXOS

11.1 BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CICS
UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION
MATERNIDAD PERIFERICA SANTA ELENA Ill, ZONA 18 CIUDAD DE GUATEMALA

Boleta de recoleccién de informacion

Mes y Afo:
Fecha de admision: Hora de nacimiento: No. de expediente:

Edad materna:

APGAR al Minuto
< 6puntos 6-8 puntos 9-10 puntos

APGAR alos 5 minutos

< 6 puntos 7-8 puntos 9-10 puntos

Peso al Nacer

>2500 gramos 1500 - 2500 gramos <1500 gramos

Edad Gestacional

< 37 Semanas a partir del primer dia de la dltima Menstruacion o mediante el método de
Ballard o Capurro

37-39 Semanas

40 Semanas
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Morbilidad Neonatal

-Enfermedad de membrana hialina
-Sindrome de Aspiracion Meconial
-Apnea

-Otros SDR

-Hemorragia Intraventricular
-Ictericia

-Otras alteraciones hematolégicas
-Infecciones

-Anomalias congénitas

-Alteraciones neuroldgicas

-Alteraciones metabdlicas y/o nutricionales

-Sufrimiento fetal agudo
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ANEXO 11.2
APROFAM: La IPPF en Guatemala

Estos datos sobre APROFAM (filial de la IPPF en Guatemala) nos dan una idea acerca
de las actividades de esta organizacion a favor de los anticonceptivos (incluyendo los
que son abortivos) y la "educacion" sexual inmoral para adolescentes y jovenes,
actividades que son similares a las que llevan a cabo otras filiales de la IPPF en
Latinoamérica. Lo que sigue se tomd de la ponencia del Lic. Edilzar A. Castro Q., de la
Asociaciéon Pro-Bienestar de la Familia (APROFAM), durante el | Encuentro
Latinoamericano sobre "Salud de los Adolescentes" (Iéase "educacion" sexual y
anticoncepcion para adolescentes), que tuvo lugar en Sao Paulo, Brasil, del 15 al 19 de
junio de 1992.

A continuacion algunos datos de lo que APROFAM como institucion privada, ha realizado

en esta materia:

-- 775,518 personas desde 1978, han recibido informacién sobre Educacion para la Vida
Familiar y Educacion Sexual en general, a través de 15,423 charlas.

-- 42,329 personas, en 11 afos han recibido informacion telefénica sobre Planificacion
Familiar, Sexualidad Humana y otros temas por medio del Orientador Familiar al teléfono
537872.

-- 2,184 estudiantes de medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, han
recibido entrenamiento en Salud Reproductiva, a través de 62 cursos de capacitacion.

-- 3,059 lideres juveniles han sido cubiertos, a través del proceso educativo
APRENDIENDO A VIVIR, cuyo objetivo es que el adolescente analice su presente,
visualice su futuro, plantee metas u objetivos personales y determine la forma de
lograrlos.

-- 17,182 proyecciones filmicas y 314 seminarios se han realizado, dirigidos a
profesionales de diversas disciplinas, especialmente en el campo educativo, con la
participacion de 13,119 asistentes, quienes han recibido informacién sobre la importancia
de la Educacién Sexual.

-- 550 instituciones, publicas y privadas de diversa indole como: Cooperativas, iglesia,
institutos, comités, ministerios, fabricas, etc., son cubiertos anualmente con actividades

educativas.
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-- 44 médicos, 17 enfermeras y 39 trabajadores sociales de diversas asociaciones de
planificacion familiar de Ameérica Latina, en cinco afios, han recibido entrenamiento en
técnicas quirargicas de planificacion familiar.

-- 21,101 participantes de Guatemala y 14 diferentes paises han recibido capacitacion a
través de 425 cursos con modernas técnicas participativas, constituyéndose APROFAM
en un centro regional de capacitacion para el hemisferio occidental, desde hace doce
afios.

-- 55,773 lectores han obtenido informacion, desde hace once afios, en el centro de
documentacién y biblioteca, el cual cuenta con mas de 8,000 documentos especializados
en temas de poblacion, planificacion familiar, educacion sexual, paternidad responsable,
salud materno-infantil y medio ambiente entre otros.

-- 233,000 resumenes bibliograficos han sido puestos a disposicion de los lectores con
informacién sobre reproduccién humana, planificacion familiar, salud materno-infantil,
etc., a través de las bases de datos computarizados POPLINE Y LILACS (Tecnologia de
disco laser).

-- El Centro de Documentacion y Biblioteca, sera automatizado con el Sistema de la Red
Ipalca, del Centro Latinoamericano de Demografia CELADE. La red lIpalca posee
computadoras en los diversos Centros de Documentacion y Bibliotecas en América
Latina y el Caribe, con lo que APROFAM tendra acceso a una amplia y especializada
informacion, sobre poblacion, en las areas mencionadas.

-- 180 materiales educativos e informativos son producidos aproximadamente cada afio,
para radio, prensa, television e impresos, los que a través de una exitosa seleccion de
medios, divulgan los servicios de APROFAM, brindando orientacién sobre: Paternidad
responsable, educacion para la vida familiar, juventud, poblacion, planificacion familiar,
entre otros.

-- 7 novelas han sido escritas, con temas de Salud Reproductiva. Todas ellas han sido
llevadas con resultados muy positivos a la television y a las revistas; otras ademas, a la
radio y a la prensa, con lo que APROFAM se ha puesto a la vanguardia en la produccién
de materiales de "Educacion y Entretenimiento”.

-- 385,000 folletos, Calendarios demograficos y Boletines, con temas y datos sobre
poblacidn, educacién, ecologia, Salud Materno-infantil, condicién de la mujer, trabajo,

etc., han sido distribuidos entre profesionales y lideres de decision.
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-- 8,000 profesionales de diversas instituciones han participado en mas de 44
Seminarios, Panel-foros y Talleres, que han brindado informacion sobre diversos temas
de interés institucional.

-- 148,297 adolescentes en once afos, han sido atendidos a través del Centro del
Adolescente ElI Camino, con los servicios de:

Clinica Psicolégica, Odontolégica y Médica, incluyendo distribucion de Métodos de
Planificacion Familiar.

Atencién Pre y Post Natal (para Adolescentes).

Clinica de Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio, para madres adolescentes.
Cursos de Capacitacion

Actividades Deportivas
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ANEXO 11.3

Educacion sexual paratodos y todas

Escrito por CERIGUA

miércoles, 10 de febrero de 2010

La promocion de una educacion sexual integral, cientifica y laica contribuira a la
reduccién de embarazos en adolescentes, la mortalidad materna y el aumento de
menores infectadas con VIH y otras enfermedades de transmisién sexual, indico la

doctora Myrna Montenegro.

A decir de Montenegro, quien forma parte de la "Campafia Nacional por la Educacion
Sexual", la educacién es una herramienta fuerte para la prevencion de tantos flagelos
gque afectan a las nifias y adolescentes por falta de conocimiento.

Segln Montenegro, es necesario hacer incidencia en los padres, madres, maestros y
maestras sobre la importancia del conocimiento de la sexualidad en los menores de
edad, ya que esto contribuiria también a bajar los altos indices de violaciones e incesto

que se reportan en Guatemala.

A decir de Dalila de la Cruz, representanta de la Asociacion Pro Bienestar de la Familia
de Guatemala (APROFAM), la educacién sexual integral mejora la calidad de vida de las
personas, ademas de ser un derecho humano de todas las personas.

Segun Cruz, la promocion de esta ensefianza tiene varios beneficios, entre ellos mejora
la comunicacién familiar entre padres, madres, hijos e hijas, favorece la autoestima, el
respeto al cuerpo y aumenta las posibilidades de que las mujeres decidan sobre sus

cuerpos.

Por su parte, Consuelo Esquivel, de la Red de Mujeres por la Construccion de la Paz
(REMUPAZ), dijo que la Campafia Nacional es parte de los esfuerzos y coordinaciones
realizados por diferentes entidades de la sociedad civil, que iniciaron su trabajo con el
apoyo a la Ley de Planificacion Familiar, posteriormente la publicacion del reglamento y

ahora la implementacion de la educacién sexual.
Segun Esquivel, se han tenido acercamiento con el Ministerio de Educacién

(MINEDUC), quienes han mostrado que poseen voluntad politica y apertura a la

implementacion de los contenidos del reglamento.
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Finalmente, Esquivel dijo que uno de los primeros pasos del MINEDUC fue la creacion
de la Unidad de Género y Etnia, la cual se encargara de trabajar los materiales que

seran incluidos en la curricula de educacion.
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ANEXO 11.4
Dos formas de entender la educaciéon sexual: "Sumidos en la pobreza y

analfabetismo, los padres no asumen esos roles"

Myrna Ponce, coordinadora del Observatorio de Salud Reproductiva y asesora de la
diputada Zury Rios, una de las principales promotoras de la Ley y el Reglamento de
Planificacién Familiar, defiende la aplicacién de esta normativa.

Por: Claudia Palma

Luis Soto Ponce justifica la Ley de Planificacién Familiar con cifras de embarazos en

adolescentes 25 mil actualmente

¢, Después del revuelo y oposicion que gener6 la aprobacion de la ley en 2005, ¢ por qué
pasaron tres afios mas para que se aplicara?

- Creo que no debié pasar tanto tiempo para crear el reglamento. La ley ya estaba,
debimos trabajarlo rapidamente. Pero nos dilatamos y despertamos los demonios. Nos
confiamos y pensamos: "ya hemos pasado la etapa més dificil, comencemos a trabajar
de a poco". Y aprendimos que las cosas deben hacerse de forma inmediata.

¢ Qué habria que hacer para exorcizar a esos demonios que segun usted estorban la
aplicacion del reglamento?

- Hay que organizar a la sociedad para que haga un debate profundo cientifico. Siempre
gque se tocan estos temas de salud reproductiva los fantasmas del pasado vuelven. Pero
es hora de hablar de sexualidad. El asunto de la planificacion familiar es una cuestién de
salud que hoy esta limitada por la falta de acceso a los métodos, el poco conocimiento
sobre la sexualidad y la informacion insuficiente. El Estado debe garantizar ese derecho
a la informacion.

¢ Por qué la discusion sobre la salud reproductiva siempre se polariza?

- Porque nuestra Iglesia Catolica es muy conservadora. Yo soy catélica, pero mire en
México, el pais mas catdlico de América Latina, la Iglesia ha dado pasos increibles en el
tema de la salud reproductiva. Aqui estamos aferrados a la desinformacién deliberada.
Se dice que se van a repartir deliberadamente los métodos anticonceptivos, que se trata
de reducir la fecundidad. Eso no es el reglamento. Pero creo que ahora tenemos la

oportunidad de concluir este esfuerzo en un debate abierto con toda la sociedad.
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En algunos blogs sobre la ley se leen comentarios como que ensefiara a los nifios a
masturbarse y promocionara la homosexualidad

- Yo diria que son consideraciones malintencionadas y que la gente no ha leido la ley ni
el reglamento. Este solo desarrolla ley y le dice qué hacer a los ministerios de Salud y
Educacion. Dicta lineamientos para que hasta tercero primaria los nifios aprendan a
conocerse a si mismos y a partir de cuarto grado se les ensefien temas como el derecho
a la vida, los érganos sexuales, las relaciones sexogenitales, el embarazo y el desarrollo
embrionario, las enfermedades de transmisién sexual, la sexualidad y la maternidad y
paternidad responsable.

¢No son los padres los que tienen la obligacién y el derecho de ensefiarle eso a sus
hijos?

- Si me hablara de una sociedad desarrollada como la sueca, estoy de acuerdo. Pero en
esta, con nuestros indices de pobreza extrema y analfabetismo, los padres no tienen el
tiempo para esos roles. A ellos nadie les ensefid, no tienen la formacion. La iglesia si:
entonces deberia potenciar esos valores y la escuela complementar esta informacion que
es basica. Incluso deberia chequearse la capacidad de los maestros, con el respeto que
se merecen, de impartir el tema de la sexualidad. Hay que fortalecer la capacitacion.
¢Estamos en la capacidad de abastecer los centros de salud?

- Yo estuve en Campur (Alta Verapaz) y una indigena que me confundié con médico se
me acerco y me pidido en g'eqchi' que le pusiera la inyeccion. Tenia nueve hijos, no
hablaba espafiol y ya no queria tener mas. La enfermera me tradujo y me explicé que no
habia inyecciones. Visite cualquier centro de salud y comprobard que hay
desabastecimiento. La Comision Nacional de Aseguramiento de Anticonceptivos debera
evaluar esa situacion.

¢ Sirve hablar de abstinencia?

- Es muy dificil decirselo a un adolescente de 15 afos, seducido por el internet, las
peliculas eréticas, la presion del grupo sin padres que le hablen de sexualidad. Pero si
puede hablarsele de retardar su vida sexual. Si la actividad sexual es tardia, se hace de
forma mas responsable. Acabamos de estar en un instituto publico y me entrevisté con
mas o menos 600 jovencitas. Casi el 90 por ciento habia tenido experiencias sexuales, y
no buenas. Tenian entre 14 y 17 afios. Y varias me dijeron: "si yo hubiera sabido".
Porque algunas se habian realizado abortos.

¢ Estamos listos para discutir la legalidad del aborto?
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- No, no creo. Ese es un proceso que hay que hacer desde la academia, convocar a los
expertos y a la sociedad civil.

Porque es un tema que esta oculto y es grave. El aborto se practica de una u otra forma
poniendo en peligro la salud de la mujer. Pero yo diria que primero ganémosle la batalla
a la lucidez y en la medida que nos podamos ordenar Estado y sociedad civil deberiamos
hacer una revision a este tema que tanto afecta.

Socialmente, ¢ qué gana el pais con la aplicacion de esta ley?

- Que a pesar de los grandes obstaculos por primera vez la sociedad civil y la clase
politica, que estamos muy divididas, nos unimos en un proceso como este y salimos
adelante. Nunca se habia dado.

¢ Tiene la Iglesia la capacidad de influir en la poblacion para que no se aplique?

- Yo creo que no porque la sociedad estd empoderada y yo diria que la influencia de la

Iglesia es menor.
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Anexo 11.5

Tabla 1
Distribucién de madres adolescentes segun edad, atendidas en la Maternidad
Periférica Santa Elena lll, zona 18, ciudad de Guatemala, afios 2006-2008.

Guatemala, junio 2010

Edad Frecuencia Porcentaje
12 1 0.06

13 8 0.46

14 37 2.13

15 135 7.78

16 207 11.92

17 328 18.89

18 496 28.57

19 524 30.18
Total 1736 100.00

Fuente. Boletas de recoleccion de datos

Tabla 2

Distribucion de recién nacidos de madres adolescentes atendidas en la
Maternidad Periférica Santa Elena lll, zona 18, ciudad de Guatemala, afios 2006-
2008, segun peso al nacer.

Guatemala, junio 2010

Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 272 15.67
Muy bajo peso 4 0.23
Peso adecuado 1460 84.10
Total 1736 100.00

Fuente. Boletas de recoleccion de datos

59



Tabla 3

Distribucion de recién nacidos de madres adolescentes atendidas en la Maternidad

Periférica Santa Elena lll, zona 18, ciudad de Guatemala, afios 2006-2008, segun

depresién neonatal por puntuaciéon de APGAR al minuto y a los cinco minutos del

nacimiento.

Guatemala, junio 2010

Depresion Neonatal Frecuencia Porcentaje
Depresion neonatal al minuto de nacido 6 85.71
Depresion neonatal a los cinco minutos de nacido 1 14.29
Total 7 100.00

Fuente. Boletas de recoleccion de datos.

Tabla 4

Distribucién de recién nacidos prematuros de madres adolescentes atendidas en

la Maternidad Periférica Santa Elena lll, zona 18, Ciudad de Guatemala, afios 2006-

2008.

Guatemala, junio 2010.

Frecuencia Porcentaje
RN Prematuro 6 0.35
RN Normal 1730 99.65
Total 1736 100.00

Fuente. Boletas de recoleccion de datos
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Tabla b

Distribucion de causas de morbilidad neonatal en recién nacidos de madres
adolescentes atendidas en la Maternidad Periférica Santa Elena lll, zona 18, Ciudad
de Guatemala, afilos 2006-2008,

Guatemala, junio 2010

Morbilidad Frecuencia Porcentaje
Ictericia 10 25.64
Sindrome Distrés Respiratorio 9 23.08
Sepsis 8 20.51
Sindrome aspiracién de meconio 7 17.95
Cardiopatia 3 7.69
Conjuntivitis 2 5.13

Total 39 100.00

Fuente. Boletas de recoleccion de datos
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