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RESUMEN

Introduccion: El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica. Segun
el Ministerio de Salud, el 8,9% de embarazos son adolescentes y son de alto riesgo
por las complicaciones materno-perinatales que este conlleva. Por ello, la normativa
peruana invoca la importancia del trabajo en familia y comunidad por el "Equipo Basico
de Salud. Objetivo: Describir el trabajo multidisciplinario con enfoque en familia y
comunidad en una gestante adolescente. Caso clinico: Usuaria gestante adolescente
de 14 afos que radicaba a una hora de distancia de la Posta Médica Contumaza de
Cajamarca, estudiante de secundaria incomplete y asegurada a EsSalud como
derechohabiente de parte del padre. Conclusiones: La gestante adolescente recibio
atencion integral con el equipo basico de salud con enfoque en familia y su entorno,
obteniéndose un parto vaginal satisfactorio sin complicaciones para la madre ni el
neonato. Por lo cual, se estima que es viable disminuir la morbimortalidad Materno
Perinatal si el trabajo se realiza de manera personalizada con el usuario como un todo,
educando e involucrando a la familia en el cuidado de la gestacion e identificacion de
signos alarma siendo trascendente la participacion del "Equipo Basico de Salud" en
los Establecimientos de Atencién Primaria.

Palabras clave: Embarazo adolescente, Equipo Basico de Salud, Atencién Primaria en
Salud (Fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnancy is a public health problem. According to the
Ministry of Health, 8.9% of pregnancies are adolescent and are high risk due to the
maternal-perinatal complications that this entails. For this reason, Peruvian regulations
invoke the importance of family and community work by the "Basic Health
Team". Objective: To describe the multidisciplinary work with a focus on family and
community in a pregnant adolescent. Clinical case: A 14-year-old pregnant
adolescent user who lived one hour away from the Contumaza Medical Post in
Cajamarca, an incomplete high school student and insured with EsSalud as a
beneficiary on behalf of the father. Conclusions: The pregnant adolescent received
comprehensive care from the basic health team with a focus on the family and its
environment, obtaining a satisfactory vaginal delivery without complications for the
mother or the newborn. Therefore, it is estimated that it is feasible to reduce maternal
perinatal morbidity and mortality if the work is carried out in a personalized manner
with the user as a whole, educating and involving the family in the care of the pregnancy
and identification of alarm signs, the participation of the "Basic Health Team" in Primary
Care Establishments being transcendental.

Key words: Adolescent pregnancy, Basic Health Team, Primary health care (Source:
MeSH NLM)

Z6


https://doi.org/10.47784/rismf.2024.9.4.355
http://orcid.org/0000-0002-5155-5984
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doaj.org/toc/2519-9994?source=%7B%22query%22%3A%7B%22filtered%22%3A%7B%22filter%22%3A%7B%22bool%22%3A%7B%22must%22%3A%5B%7B%22range%22%3A%7B%22index.date%22%3A%7B%22lt%22%3A%221514764800000%22%2C%22gte%22%3A%221451606400000%22%7D%7D%7D%2C%7B%22terms%22%3A%7B%22index.issn.exact%22%3A%5B%222519-9994%22%5D%7D%7D%2C%7B%22term%22%3A%7B%22_type%22%3A%22article%22%7D%7D%5D%7D%7D%2C%22query%22%3A%7B%22match_all%22%3A%7B%7D%7D%7D%7D%2C%22from%22%3A0%2C%22size%22%3A100%7D
http://orcid.org/0000-0002-8798-4932
http://orcid.org/0000-0002-9269-2520
http://orcid.org/0000-0003-4981-0306
http://orcid.org/0000-0002-9735-5574

Rev Int Salud Materno Fetal
ISSN 2519-9994

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida que se va
a cursar entre los 10 a 19 afios de edad segun la
Organizacién Mundial de la Salud y la UNICEF (1),
esta etapa que en el Peru es considerada de los 12
alos 17 anos 11 meses y 29 dias (2). Durante esta
etapa los ciudadanos entre estas edades mantienen
cambios bio-psico-sociales que les van a permitir
generar un proceso de adaptacion a la etapa joven
y de la adultez, los dias de los adolescentes son
positivos y enriquecedores en los conocimientos no
solo cognitivos sino en lo social y emocional (2,3).

Durante esta etapa las relaciones familiares son
muy importantes, muchas discusiones con los
padres “porque no les entienden”, es algo muy
frecuente; los cambios emocionales son otro factor
de consideracién y por ello es indispensable
mantener vinculos familiares sélidos (4-7) por ello
es indispensable el soporte familiar en esta etapa
de la vida, asi como la educacion del entorno.

En ese contexto, ENDES del 2021 y otras entidades
como el MINSA (8,9), muestra cifras alarmantes en
nuestro pais considerando que el 8.9% de
adolescentes tuvieron un primer embarazo, pero
mas resaltante es considerar que 6.6% ya habian
sido madres anteriormente.

REPORTE DE CASO

De la misma manera esta entidad ha presentado en
sus cifras que la mayor incidencia de embarazo
entre 15y 19 afios se presento en el area rural con
15.6% (10,11), considerando que ya en el primer
trimestre del afio 2023 se ha reportado 3429 casos
de embarazos en adolescentes (5,12)

Una alarmante preocupacién en los casos de
embarazos en adolescentes es la elevada
mortalidad que se ha encontrado en los paises de
América Latina que llega a superar en mujeres
jévenes y adultas hasta en 20 veces (13), ademas
de las complicaciones durante las etapas del
embarazo parto o post parto (14). Un punto
considerable debemos considerar la
morbimortalidad del neonato producto de esta
gestacion en una madre adolescente (13,14).

Otra condicion que hay que tomar en cuenta es que
las adolescentes embarazadas generalmente
tienen inicio tardio de Atencion prenatal, atenciones
prenatales irregulares y muchas veces sin
seguimiento  oportuno; ademas, el poco
compromiso de las familias en esta gestacion es
otro factor que a la larga llegaria a un parto
distdcico o con complicaciones generando mayor
gasto a la familia, la sociedad o el ente de salud que
atienda esta emergencia (5,15).

Tabla 1. Datos familiares y antecedentes médicos

DATOS FAMILIARES

Tipologia Familiar
Ciclo vital Familiar

Familia Nuclear

Familia en Contraccion

ANTECEDENTES
Personales Miopia Resto niega
- Hija ultima de 3 hijos
Familiares ; . .
Niega antecedentes familiares de relevancia
Padre Obrero
Madre Técnica de enfermeria MINSA

Hermano mayor
Segunda hermana

Menarquia 12 afios
Régimen Catamenial 5-7/30 dias

Gineco-Obstétricos

Estudios superiores no vive en casa
Estudios universitarios en proceso

Inicio relaciones sexuales 14 anos
Numero parejas sexuales: 01

G1P0000

Fecha de la ultima menstruacion25/08/2022
Fecha Probable de Parto 31/05/2023
Edad Gestacional de intervencion: 27 semanas 5 dias

Embarazo Actual
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Al proponerse “salud para todos” en el afio 1975 se
dio un cimiento importante a la Atencion Integral de
Salud que a lo largo de los afios se ha venido
reestructurando para lograr alcanzar el objetivo
visionado de una Atencién completa con calidad y
calidez (16,17), al considerar la declaracion de
Alma Ata en 1978 como esencia de la Atencion
Primaria de Salud buscando el “acercando el
maximo posible la atencién sanitaria al lugar donde
las personas viven y ftrabajan” (18, 19). En
Latinoamérica, en especial en nuestro pais, se ha
venido enfatizando la  Atencién Integral
multidisciplinaria con  normativas  vigentes
considerando el Equipo Basico de Salud en los
Establecimientos de Atencion Primaria (2. 8, 18,
20).

En esta oportunidad se busca demostrar en
especifico, mediante este caso clinico, la
importancia de la Atencién Integral de Salud
considerando el modelo de Individuo Familia y
Comunidad normado tanto por MINSA y ESSALUD.
El enfoque empleado es identificando una usuaria
de riesgo, gestante adolescente en esta
oportunidad, siendo la intervencién de manera
integral con el equipo béasico de salud en un Centro
de Primer nivel de atencion involucrando a la
familia en pleno para su compromiso en un
adecuado término de embarazo sin complicaciones
(20, 21).

PRESENTACION DE CASO

Se identificé una usuaria gestante adolescente que
radicaba a una hora de distancia de la Posta Médica
Contumazd de Cajamarca, dicha usuaria se
encontraba adscrita a la Posta Médica. Dentro de
los datos generales de la gestante se describe:
gestante adolescente J.L.AV. de 14 afos,
estudiante de secundaria incomplete y asegurada a
EsSalud como derechohabiente de parte del padre.

Al tener conocimiento de dicha gestante, como
Obstetra de la Posta Médica, se coordina con el
equipo multidisciplinario de la IPRESS: Médico
SERUMS, Odontdloga SERUMS, Obstetra (el que
realizd la comunicacion) y la Enfermera SERUMS
para la intervencion a la usuaria en su domicilio con
la familia.

Durante la primera visita domiciliaria realizada el 07
de marzo se llevd a cabo la intervencion en la
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localidad de residencia de la Adolescente y su
familia considerando la recepcion de los datos
familiares y antecedentes que se describen en la
siguiente Tabla 1.

Al realizar la intervencion a la usuaria gestante
adolescentes ya contaba con 27 semanas habiendo
realizado su primera atencion prenatal el dia 12 de
enero con 20 semanas en el Hospital de Cajamarca.
La usuaria posterior a dicha atencion recibio
atencioén en fechas distintas en las disciplinas el 17
de enero en Ginecologia y Odontologia y el 27 de
enero en Nutricion y segunda atencién con
Ginecologia. Posterior a estas atenciones la usuaria
no recibid® mas atenciones por los problemas de
movilidad (Cajamarca esta a 2 horas
aproximadamente) y disponibilidad de citas,
ademas de los problemas sociales que
compromete el atenderse en el Hospital referido.

Durante la primera intervencion el 07 de marzo, en
el domicilio con presencia de la madre y la
hermana, se realizd la Atencion integral
multidisciplinaria con Medicina General, Obstetricia
y Odontologia. Asi mismo, se realizd la primera y
segunda sesion de Psicoprofilaxis y Estimulacién
Prenatal en presencia y participacion de la familia.

El régimen de visitas subsiguientes se realizé segun
las fechas detalladas en la Tabla 2.

Se continuo con el seguimiento de la usuaria
gestante mediante llamada telefonica el 28 de mayo
en la tarde donde la madre de la gestante manifesto
que las contracciones siguen iguales a lo anterior y
los movimientos fetales se mantenian adecuados.
Se acordd con la familia el viaje a la ciudad de
Cajamarca para el 29 de mayo. La familia viajo el
dia pactado al medio dia acercandose al hospital al
promediar de las 3 pm.

PARTO INSTITUCIONAL

La usuaria fue hospitalizada el 29 a las 16:45 por
diagnostico de Gestante adolescente en trabajo de
parto y descarte de preeclampsia al encontrar
presion arterial de 140/90 mmHg sin mayor
sintomatologia, mantenia una adecuada respiracion
y empleaba técnicas de relajacion educadas en las
sesiones familiares de psicoprofilaxis. El parto se
produjo con las siguientes caracteristicas que
muestra la Tabla 3.
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Tabla 2. Calendario de atenciones prenatales

Fecha Actividad
Atencién Prenatal:
] Datos de Antropometria
07/03/2023 . Control de Funciones Vitales
Tercera . Tamizaje de proteinuria y Hemoglobina
atencion ] Examen Fisico general
prenatal . Examen Fisico Obstétrico (Altura uterina, maniobras de Leopold, frecuencia cardiaca fetal)
(Edad . Identificacion de signos de alarma y autocontrol de movimientos fetales
gestacional: . Control y evaluacion odontolégica Psicoprofilaxis Obstétrica (1ra y 2da sesion)
27 ] Estimulacién Prenatal (1ra y 2da sesién)
semanas) . Educacion familiar en identificacion de signos de alarma
] Educacion familiar de cuidado de la salud
] Calendario de vacunacién
Atencién Prenatal:
L] Datos de Antropometria
01/04/2023 L] Control de Funciones Vitales
Cuarta L] Tamizaje de proteinuria y Hemoglobina
atencion . Examen Fisico general
prenatal L] Examen Fisico Obstétrico (Altura uterina, maniobras de Leopold, frecuencia cardiaca fetal)
(Edad L] Identificacion de signos de alarma y autocontrol de movimientos fetales
gestacional: L] Psicoprofilaxis Obstétrica (3ra y 4ta sesion)
31 L] Estimulacion Prenatal (3ra sesion)
semanas) L] Educacion familiar en identificacién de signos de alarma
L] Educacién familiar de cuidado de la salud
L] Calendario de vacunacion
Atencién Prenatal:
Ll Datos de Antropometria
15/04.l2023 . Control de Funciones Vitales
Quinta . S
L. . Tamizaje de proteinuria
atencion iy
renatal L] Examen Fisico general
p(Edad L] Examen Fisico Obstétrico (Altura uterina, maniobras de Leopold, frecuencia cardiaca fetal)
. . L] Psicoprofilaxis Obstétrica (5ta sesion)
gestacional: : . o
. Estimulacién Prenatal (4ta sesion)
33 . - h . L .
semanas) . Educacion familiar en identificacion de signos de alarma
L] Educacion familiar de cuidado de la salud
L] Calendario de vacunacion
Atencién Prenatal:
L] Datos de Antropometria
. Control de Funciones Vitales
29/3:)’(?223 ] Control laboratorio: HIV, Sifilis, Hepatitis B.
s L] Tamizaje de proteinuria y Hemoglobina
atencion -
—— L] Examen Fisico general
p(Edad L] Examen Fisico Obstétrico (Altura uterina, maniobras de Leopold, frecuencia cardiaca fetal)
: i L] Identificacion de signos de alarma y autocontrol de movimientos fetales
gestacional: : S o .2
L] Psicoprofilaxis Obstétrica (6ta sesion)
35 . ) o
L] Estimulacion Prenatal (5ta sesion)
semanas) o
L] Control odontolégico
En esta atencion prenatal se le entreg6 la referencia al Hospital de Cajamarca para atencion, se le habilité cita para Ginecologia
para el 04 de mayo
13/05/2023 Atencién de Seguimiento: ]
Séptima - Datos de Antropometria
s . Control de Funciones Vitales
atencion o L
X . Tamizaje de proteinuria
prenatal: .
Primera de . Examen Fisico general
. L] Examen Fisico Obstétrico (Altura uterina, maniobras de Leopold, frecuencia cardiaca fetal)
seguimiento ) e s . .
L] Se refuerza identificacion de signos de alarma y autocontrol de movimientos fetales
(Edad . Ref ) Psi filaxis Obstétri Estimulacion P |
estacional: e orza_rplento en Psicoprofi aX|s_’ bstett_’lca y Estimulacion renatgl N _
g 37 . Educacion familiar en identificacion de signos de alarma y educacion familiar de cuidado de la salud
Se encuentra a ambos padres y hermana ademas de la usuaria, madre refiere que acudio a cita con Ginecologia e indico que
semanas) . . i L o
acuda por Emergencia en Trabajo de parto segun su educacion en la Atencion Prenatal
Atencién de Seguimiento:
27/05/2023 Ll Datos de Antropometria
Octava L] Control de Funciones Vitales
atencion . Tamizaje de proteinuria
prenatal: L] Examen Fisico general
Segunda de L] Examen Fisico Obstétrico (Altura uterina, maniobras de Leopold, frecuencia cardiaca fetal)
seguimiento L] Reforzamiento en Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal
(Edad L] Se refuerza identificacion de signos de alarma y autocontrol de movimientos fetales
gestacional: L] Educacion familiar en identificacion de signos de alarma y educacion familiar de cuidado de la salud
38.5 Durante este seguimiento la Usuaria ya se encontraba con contracciones esporadicas realizandose Monitoreo Clinico Materno
semanas) fetal por 30 minutos mascon Doppler hallandose con Frecuencia Cardiaca fetal de 142 como basal, dinamica uterina una en

todo el monitoreo no muy intensa, buena reactividad fetal y ausencia de desaceleraciones

DOI: https://doi.org/10.47784/rismf.2024.9.4.355 z9


https://doi.org/10.47784/rismf.2024.9.4.355

Rev Int Salud Materno Fetal
ISSN 2519-9994

Tabla 3. Caracteristicas del parto

Modalidad Vaginal
Fecha 30/05/2023
Hora 02:26
Tiempo de Expulsivo 10 minutos
Procedimientos Episiotomia
Recién Nacido Femenino
Peso 3850 g
Talla 51 cm
Apgar 8 al minuto

La usuaria fue dada de alta el 31 de mayo sin
mayores complicaciones en unién de su recién
nacido. Se realizé la visita domiciliaria
multidisciplinaria por Médico, Obstetra, vy
Enfermera el dia 08/06/2023 para primera
evaluacion puerperal y del recién nacido ademas
de educacion familiar sobre autocuidados y
planificacion familiar, y, el 29 de junio para las
mismas actividades.

VISITA DOMICILIARIA

Posterior al parto, se realizaron las visitas
domiciliarias, del cual se obtuvo el testimonio
voluntario de la usuaria adolescente quien refirio:

“Fue una experiencia algo rara, yo empeceé a sentir
las molestias, asi como Ud. me enseno a identificar
las contracciones, le avisé a mi papa que estaban
mas seguidas. Yo solo respiraba y me sentaba
como Ud. me dijo, entre a la ducha en compariia de
mi mama bien temprano y nos fuimos a Cajamarca.
Cuando llegué ahi me atendieron por emergencia y
me dijeron que mi presion estaba un poco alta y
estaba esperando porque me dijeron que recién
empezaba, yo seguia sintiendo los dolores como
me ensefnd y solo respiraba. A eso de las 4 me
dijeron que me iban a hospitalizar porque mi
presion se mantenia alta, aunque yo no sentia nada
diferente y me pusieron en una camilla. Yo pedi por
favor me dejen estar con mi mama y me permitieron
eso. Yo estaba sentada y por ratos caminaba un
poco y me sentaba. Ya en la noche me dijeron que
me iban a pasar a otra sala porque estaba mas
avanzada en dilatacion, yo sabia avanzado porque
recordaba lo que nos ensefio sobre la dilatacion,
pero me pasaron sola ya sin mi mama. A eso de la
media noche un poco mas los dolores eran mas
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fuertes me dolia demasiado pero yo pensaba en
que tenia que estar relajada para ayudar a que
respire mi bebé como habia aprendido en las clases
pero ya cuando iba a nacer (sabia eso porque perdi
liquido y dijeron que estaba completa) era
demasiado fuerte los dolores, yo queria gritar fuerte
pero a mi misma me decia que no me desespere,
puje dos veces y no salia y me tomé fuerzas y pensé
tengo que ayudar a mi bebé, traté de relajarme y di
un pujo fuerte y nacié mi bebé. Sabe pude sentir
clarito como salia sus hombritos y su cuerpecito, asi
como Ud. me dijo...”

La madre de la Usuaria complementariamente
manifestd lo siguiente:

“Ya cuando nos dijo que estaba con dolores y
después de hablar con Ud. Obstetra la llevamos a
Cajamarca la distancia era lejos y yo solo pedia que
podamos llegar a tiempo. Gracias a Dios llegamos
bien y la llevamos por emergencia ahi le dijeron que
Su presion se habia subido un poco y que la iban a
reevaluar porque recién estaba empezando. A eso
de las 4 para 5 de la tarde la hospitalizan por su
presion y yo pedi acompanfarla y si me permitieron.
En la noche ya la pasaron a la sala de dilatacion y
ya no pude entrar yo solo esperaba que mi hija se
controle como lo habia venido haciendo.
Preguntaba por ella, pero poco informaban solo me
decian que faltaba y que espere. En la madrugada
me avisaron que ya habia nacido la bebé y que era
mujer y que las dos estaban bien, me dijeron que
ella habia sido bien valiente, yo sabia que si iba a
estar valiente porque Uds. Nos habian preparado
para el parto y gracias a Dios salio bien...”

CONCLUSION

El embarazo en adolescentes, como se manifesto
anteriormente es un problema de salud publica y
por lo tanto conlleva a incrementar Ia
Morbimortalidad en la madre y el nifio. Muchas
gestantes adolescentes desarrollan complicaciones
que ponen en riesgo su vida y el problema radica
principalmente en la demora de la identificacion de
dichas complicaciones o identificar signos de
alarma tanto de parte de la gestante como de la
familia.

El trabajo con la familia busca concientizar al
entorno cercano de la usuaria de la importancia de
actuar a tiempo reconociendo los signos de alarma
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y actuando de manera oportuna, si esto lo sumamos
al trabajo del Equipo Basico de Salud los riesgos y
complicaciones disminuyen ya que el trabajo
multidisciplinario va a permitir identificar no solo
problemas fisicos de la gestacién sino de la usuaria
de manera integral evitando complicaciones

El Equipo Basico de Salud de la Posta Médica
Contumaza, pese a ser personal SERUMS en su
mayoria, se comprometio en el trabajo del Modelo
de Atencién Integral Basado en familia vy
Comunidad y, ademas, se comprometié con el
trabajo comunitario de la familia en educacion y
prevencion secundaria evitando complicaciones
obstétricas o perinatales.

En el presente caso clinico se realizo la intervencion
no solo a la usuaria adolescentes sino también se
buscé como equipo multidisciplinario en salud
concientizar a la familia sobre la importancia del
cuidado integral de la gestacién de alto riesgo
lograndose educar a la familia en todos los aspectos
de la gestacion alcanzandose wuna familia
empoderada en el cuidado de la gestante de alto
riesgo con conocimientos adecuados para evitar la
morbimortalidad materno-perinatal.

Otro logro resaltante es el comportamiento de la
usuaria adolescente que al tener el respaldo familiar
y educacion del Equipo Basico de Salud logro
concluir una gestacion con un adecuado manejo
del trabajo de parto sin mayores complicaciones
para ella ni su recién nacido.
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