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L- INTRODUCCION:

Los adolescentes constituyen un grupo particularmente numeroso en los paises en
desarrollo y la frecuencia de embarazos en este grupo es alta, asi como en relacion con el
mimero total de nacimientos. )

La problemética del embarazo en la adolescencia se explica por las caracteristicas de
1a salud matemo-infantil en Guatemala  donde las elevadas tasas de mortalidad infantil
perinatal y materna estan asociadas a las condiciones de vida deficientes, analfabetismo,
desnnitricion, pobreza, falta de atencién médica , y la falta de planificacién familiar.

Esta situacién conlleva problemas meédicos y sociales, los problemas médicos por
regla general son mAs graves cuanto menor s la edad de la madre, son propensas a las
complicaciones del embarazo y parto, el control prenatal de estos embarazos es minimo y
se emplea mayor intervencién y maniobres para resolver el pario. Los nifios de estas
jovenes madres, poco preparadas para la crianza presentan problemas psicologicos y un
desarrollo atresado. La inmadurez fisica, 1a ignorancia y el miedo estan presentes en cada
crrcunstancia, el rechazo social de la joven madre, la falta de oportunidades de progreso
econdmico y en los estudios se ensombrece el panorama.

Se realizd mm estudio de tipo observacional descriptivo en el departamento de
Gineco-Obagtetricia del 1G.8.S. sobre “Complicaciones perinatales en embarazadas
adolescentes”, del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 1995, la muestra de estudio fue de
371 pacientes las cuales foeron escogidas aleatoriamente.

El objetivo fue describir las complicaciones perinatales en embarazadas adolescentes
y el recién nacido, comprendidas dentro de las edades de 15 a 19 afios.

Se observd que un 43.1% de las pacientes presentaron alguna complicacion durante
¢l embarazo o pario, de las enales hubo un 70% que asistieron a control prenatal y se
presentaron problemas como ruptura prematura de membranas ovulares, parto prematuro,
hipertensién, desproporcion cefalo-pélvica, ete. No se observd ninguna muerte matema y
hubo un 22.9% de recién nacidos con bajo peso, y um 27.5% de recién nacidos
presentaron alguna complicacitn, ademas se presentt un 0.8 % de mortalidad.

Por lo anteriormente expuesto se hace necesanc promover la asistencia a control
prenaial por las unidades de salud y la formacién de una clinica de la embarazada
adolescente, con el fin de detectar cualquier problems perinatal vy darle el tratamiento
adecnado, de esta manera contribuir a la disminucién de la morbi-mortalidad perinatal

1



II.- DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBL.EMA:

La aparicion precoz de la maternidad constituye una problema importante por los
cambios y adapiaciones que exige al organismo el desarrollo del embarazo; asi también
constituye un reio para los patrones de conducta entre nifiez y adolescencia, (18)

La maternidad exige madurez bioldgica; procesos de concientizacién y
tesponsabilidades de tipo familiar y econdmica. La matemnidad durante la adolescencia es
unz situacion de alto riesgo que resulta en elevadas tasas de morbi-mortalidad nfantil,
permatal y materna . En diferentes estudios se ha comprobado que la poblacion
adolescente presenta frecuentemente patologia perinatal, como; toxemia, desproporcién
fito pélvica, ¢l tmbajo de parto prolongado, amenaza de parto prematuro, Tuptura
prematura de membranas ovalares. ( 18, 14)

Existen diversos factores que se han seflalado como causantes de las complicaciones
en este grupo de adolescentes, como: el tamafio de la pelvis en adolescentes es pequefio en
los primeros afios despuds de la menarquia, requerimientos nutricionales altos durante la
adolescencia, inicio temprano de vida sexual, control prenatal deficiente o sin él, factores
sociales como pobreza, baja escolaridad, familia desintegrada, etc. esto conduce a que la
madre no este preparade biologicamente ni econdémicamente para mantener un embarazo y
proveer un parto seguro para el infante. Lo que determina que esta poblacién tenga alio
niesgo de presentar multiples complicaciones perimatales .( 19)

Por lo anterior se realizd un estudio cuyo objetivo principal fue describir las
complicaciones perinatales en la embarazada adolescente y su producto. [Esta
vestigacién se realizd en el Hospital General de Gineco-Obstetricia del Instituto
Guaternalteco de Seguridad Social del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 1995,



IIL.- JUSTIFICACION:

El embarazo en adolescentes es considerado hoy en dia como un embarazo de alto
ﬁﬂgoohlﬁﬁmpmhsmpliudmmdim,psimlogmysocjdesqmmnm(ﬂ

Enulupadmtmuhnﬁﬂomnmnmiomlnimiduﬁndewmpﬁuﬁm
obatétricas, especialmente, hipertension inducida por el embarazo, anemia, prematurez,
mphnpwmnmdemunhma,mbnjo&pmomlwsndo,dmgmmmdmmldd
pﬁo,mnymmmtﬂidldpuinﬂdymﬁlidﬂdmdptmpﬂio.ﬂ,ﬁ,ﬁ,). En América
Latina Ia materidad entre las adolescentes es relativamente comim. Guatemala es el pais
que tiene 1a Tasa de Fecundidad mas elevada entre las mujeres adolescentes, ia cual es de
139 por 1,000 mujeres de 15 a 19 afios de edad. (3)

También he sido sefialado que mediante una afencién prenatal adecuads, tanto
médico como social, se puede disminuir Ia mortalidad perinatal y disminuir la morbilidad
maiema (4 )

thmoncmsidubmsﬂninvcsﬁgarh&emmdembumdu
nmm,ymwhsmmpﬁmdowpﬂimmmmdniﬁoyhmdre. Con esto,
se desea contribuir con informacién que permita realizar investigaciones de mayor
puﬁmﬁmdyammﬂ;ymdlo,awmhm&mdidmtwdimmeamqiwh
atencion de embarazadas adolescentes, y disminuir la morbi-mortalidad perinatal.



IV.- OBJETIVOS:

Describir las complicaciones perinatales que se presenian en pacientes
embarazadas adolescentes y en el recién nacido atendidas en el Hospital de
Gineco- Obstetricia del LG.S.S.

Identificar las principales complicaciones durante el embarazo (mayor de 28
semanas), parto y puerperio.( Perinatal 1)

Describir antecedentes obstétricos, edad y estado civil. en pacientes embarazadas
adolescentes.

- Determinar la morbi-mortalidad perinatal en los hijos de las pacientes estudiadas.



V.- REVISION BIBLIOGRAFICA:

Genesalmente se entiende por adolescencia el periodo de transicién de la infancia ¢
la edad adulta, y el témmino deseribe el desarrollo a la’ madurez sexual asi como a ls
independencia psicolbgica . ( 10)

El inicio de este periodo es dificil precisar ( adoleacere= crecer a la adultez ). E

' inisio de este periodo seria biologico, debido a loa cambios endocerinos con sus consecuencia:

sométicas, y el término paicosocial, ya que es el momento en el cual el adolescente estabilizs
memmpnmﬁmdbndepmejaymcim_hmgﬂﬁmdénhﬂmﬁaldehsmﬂdeﬂmh
adolescencia como 1a etapa que ocurre entre los 10 y 20 afios de edad, coincidiendo su
comienzo eon los cambios puberales ( 10-18 afios ) que en la mujer esta marcada por la
apuidﬁndelnmmstrmdbnomuqtﬂa,qnesemﬁmawahededmcklmunﬁm,
acompafidndola aparecen los caracteres sexuales secundarios como el desarrollo de las
mamnn,ve]loaxﬂnopubiano,demoﬁo&hpelvisymmbiénmmbimdcmdmm
wdduyﬁmﬁzmdodmmﬁmgmpaﬁcdﬂmwimiuﬁoydeamﬂomfologim.(ﬂ

Elunbnmmmhadolemtewumninmni&nmndicimmtedenltoﬂmgo
obstétrico y perinaial. Frecuenternente se utiliza el término de primigesta precoz para
Mam@nﬂﬂjovmmxbunmdﬂmmmdeﬂaﬁm.hpdnﬁpaﬂdﬂdpmmzmumiaa
divunspamlngiasdelunbmnm,pmtoydelmciﬂlmcido. Frente a esta situacion se
considera mbsndecmdoeltérmhmdendolemenlembamzadamhgu&prmﬁgum
Precoz.

El embarazo delnndolesemtr.,mopurtmﬁdadesnocaunhechosmpresivo,sﬁm
qmtmcadbcmdmmnﬂﬂemommibnnhfalmdemﬁﬁo,afemymmmicmion
con ¢l medio familiar. Elunhammae;xeaum,ﬁecumiemmtemndolescmmdc
meﬁciﬂshtﬂe&mlnmLpdocmgmnigmnmﬂasomdmompmdmﬁw
hmm;m:puimdaqlmaehacmnprobsdDMenpdmmvmsdedﬁamﬂocmmm
paises desarrollados. Enlnspamjasndolemwies,alunbammnmmndoestmhecho
inesperado, sorpresivo y no deseado . Fl sbandono de la adolescente embarazada por
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su pareja es frecuente y no més de un 40% de ellas cuenta eon el apoyo de su pareja al
término del embarazo. Este abandono, habimalmente anmenta un afto después del parto, lo
eual implica un alto deterioro del rol paterno para estos hijos. Con frecuencia 1a actitod de 1a
familia es también negativa, ello produce reacciones de angustia y transtornos del desarrollo
de la personalidad de la madre adolescente. (7, 8)

Hay en América Latina 23 millones de mmjeres jovenes entre las edades
comprendidas de 15 a 19 afios y que representa 25% de las mujeres en edad reproductiva.
Las mujeres en égie grupo etareo dan a luz al 16% del total anual de 13 millones de nifios de
la region aproximadamente 2 millones de nacimientos. En Guatemals tenemos 23.5% de
mujeres de las edades de 10 a 19 afios como porcentaje del total de 1a poblacion femenina
También los datos muestran que hay un 24% de adolescentes embarazadas en nuestro pais.
3)

Las mujeres que se casan o inicien a vivir en unién consensual a una edad temprana
tienden a fener hijos anies y tienen mas hijos que las que se casan mas iarde. Hay también
un 50.4% de mujeres que tienen un hijo antes de los 20 afios, esto sobre todo es observado en
el drea raral, determinado por tradiciones y costumbres de estas poblaciones, asociado con un
nivel de educacion ecasi oulo. Guatemala v el Satvador a nivel latinoamericano tienen lag
iasas mas altas de fecundidad siendo para nuestro pais de 139 x 1000 mujeres de 15 a 19
atios. (3,7)

Eniéspncimtesndoleweﬂeauhadetunﬁmdoqmjtﬂocmlmmblmudebnja
estima propia, se encuentran los problemas familinres, desintegracion del hopar, padres
aleohdlicos, hijes de madres solteras, analfabetismo materno, y consumo de alguna droga. La
pubertad que ocurre & la edad de 10 13 afios se encuentra gin ningim  consejo de parte de la
familia y tampoco por parte de el logar de estudio, también se encuenira enun ambiente
social en donde se han perdido los prineipios morales y relipiosos, atacado por los medios de
comunicacidn, con lo cual los adolescentes encuentran el sexo facilmente siendo expuestos
1o sélo al embamzo sino también a diferentes enfermedades de transmisién sexual. (8, 10,
21)

El nivel educativo es otro factor importante en la poblacion adolescente, por Io
general con una educacion inferior a la escuela primaria lienen maAs probabilidades de casarse
y convertirse en personas sexualmente activas antes de cumplir los 20 afios de edad. (8 ) El
abandono del sistema escolar ea alto en nuestro pais y ocurre genemlmente en los primeroa
afios de escuela. Este factor junto con In falta de incentivos familiares y de otros mecaniamos
de informacién y educacion social, facilita una actividad sexual precoz. En la region de
habla hispana, el embarazo precoz sucede principalmente en las clases socicecondmicas
pobres. En un estudio se encontrd que 86% de las adolescentes embarazadas se clasifican
como procedentes de una sifuacién econdmica regular o mala. La iniciacion de las relaciones
sexuales a temprana edad es comuin en nuestro pais, sin embargo el uso de métodos
anticonceptivos es muy escaso, incluso en la poblacion universitaria que tiene vida sexual
activa. En éste aspecto la actitud de la mmjer adolescente con vida sexual activa es
inconsecuente con lo hechos biologicos y piensa que el embarazo puede ocurrirle a su amiga
o vecina pero no a ella  Por oira parte, para una adolescente que no ha estado nunca
embarazada o cuya vida sexual activa es irregular los métodos anticonceptivos son poeo
aceptados.

En la experiencia de los autores con adolescentes embarazadas, 46% de estas
accedieron a utilizar un método anticonceptivo después del pario y solo el 42% de las
adolescentes muy jovenss de 15 afios o menos lo aceptaron (4,9)

Al enfocar ¢l problema en muestro medio, sobre In base de muestra actual
investigacion, pensamos que la presencia de la gestacion en la adolescente constituye una
situacién de alio riesgo obstétrico y perinatal, que hay una mayor tendencia a la terminacién
del parfo con cessren y que éste grupo esta siempre mas sujeio a las complicaciones
propias de la gestacion; como la toxemin, los problemas hemorrigicos del tercer trimestre, y
por ende habra mAs situaciones de rieago pam el producio de la gestacion.

EMBARAZO DE ALTO RIESGO
Embarazo de alto riesgo es aquella gestacion que potencialmente puede condicionar
7




morbi-mortalidad matemna y perinatal, durante el transcurso del embarazo, parto o puerperio.

Lo cual se verd aumentada por la presencia de los siguientes factores de riesgo:

FACTORES MATERNOS:
Edad: menores de 20 afios y mayores de 35 afios
Estatura: menor de 1.50 metros
Paridad: primigesta y mulfiparidad
Estrechez pélvica
Oligohidramnios- Polihidrammnics
Ammioitis
Hipertonia uterina
Distocia de contraccion
Uso de oxitocina
Trabajo de parto prolongado

FACTORES PLACENTARIOS
Placenta previa
Desprendimiento prematuro de placenta normoinseria
Insuficiencia placentaria.
FACTORES i"ETALES
Sufrinmento fetal agudo
Retardo del crecimiento intrauterino
Pretérmino: de 28 a 36 semanas

Desproporcion feto pélvica
Peso fetal ( 8,10, 11, 12, 13,19 )

PATOLOGIA OBSTETRICA Y PERINATAL EN LA ADOLESCENTE
En diferentes estudios se ha determinado una alta morbilidad obstétrica y perinatal

B

en la embarzada adolescente, en un estudio en Chile un 44% presentaron algim tipo de
patologia médica u obstétrica durante el embarazo; en el parto, el 37.6% de ellas presentd
patolopias y el 36.7% de los recién nacidos fueron considerados como patolégicos. Las
patologias obsiéiricas més relevantes foeron: sindrome hipertensivo, sintomas de pario
prematuro, infeccién urinaria, anemia, desnutricion. En el parto destaca la detencion del
periodo expulsivo y la desproporcion cefalo-péivica . En el recién nacido se aprecian los
problemas secundarios inherentes a prematurez y a asfixia perinatal. ( 6, 7, 8, 9, 11,12, 14,
15)

A continuacion se presentan las complicaciones mas frecuentes enconiradaa:

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS:

La hipertension arterial, de alta incidencia en la poblacion general ( 10-20% ) en los
adultos es la mayor causa de morbi-mortalidad cardiovascular. Es también la complicacién
médica mas frecuente del embarazo. El embarazo pusde inducir elevacion tensional y dafio
renal especifico; por ofra parts, un nimero importantes de mujeres hipertensas en edad fértil,
son susceptibles de quedar embarazadas y finalmente otras con predisposicién genética para
desarrollar hipertension, la expresan en forma transitoria durante la gesiacion, al estar
sometidas a las alteraciones hemodinAmicas y hormonales propias de esta condicion.
Existe un gran mimero de factores: que mfiuyen sobre la incidencia de hipertension inducida
por el embarazo: nulipandad, historia familiar, embarazo multiple, hipertensién cronica,
dhabetes mellitus, etc.

Las enfermedades hipertensivas del embarazo parecen ser mucho mas comunes en
las madres adolescentes, sobre todo si son primigestas. La preeclampsia y eclampsia son
una de las causas mas cormmes de morbilidad materna y sin duda conduce a una alta morbi-
mortalidad perinatal. Madres con esios transtomos tienen una incidencia mas alta de parto
dificil y de termmaci6n con cesdrea.( 18 )




CURSO CLINICO:

El signomés importante es la hipertension arterial. No siempre es severa y a
menudo no constituye la primera manifestacion de la entidad. La hipertension severa puede
asociarse con cefalea intensa, dolor epigastrico, ademss de lo esperado por laboratorio,
pmteinmia,yed&mﬂycomﬁtuinmcuadmdameachmpsiaowlampﬁa.(s, 10,12, 17,19)

COMPLICACIONES :

Se observa mayor mortalidad fetal y una mas alta proporeion de casos de recién
nacidos pequefios para edad gestacional Fl accidente cerebro-vascular es la responsable de
nproﬂmadnmunezmdemmﬁdndmatmmhmhmmhmmmmhien
desprmdimimto;zumhnndtphcﬂnAnmmoiandlﬂ%amdmndodﬁpmiemm
wnaﬂmqminyespmlogmanlwm,emmuutefei&indminmﬁdamiarwﬂyedum
agndo del pulmén. (8, 10, 11, 12, 15, 16, 19)

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES:

Esta complicacion obstétrica se denomina asi cuando ocurre antes del comienzo del
trabajo de parto. Cuando este perfodo sobrepasa las 24 horas se define como prolongada, la
incidencia de ruptura prolongada se encuentra en wn 10%. (8, 10)

Laruptmapmmamdemsmbmnaa%mcausaﬁnpmtaDtEdemmbi—mmaﬁdad
perinatal y materna, puesto que tras una ruptura prolongada, el riesgo que el feto y el Tecién
nacido presente infeccion pasadas las 24 horas oscila entre 5% y 25% de los casos.  El
principal factor determinante de morbi-mortalidad perinatal es la inmadurez del recién
nacido, también aumenta el riesgo de presentaciones podalicas que incrementan los riesgos.
En la ruptura de membranas puede haber prolapso del cordon y/o partes fetales, lo que
obviamente aumenta el mimero de resoluciones por cesirea. La infeccién es una de las
causas de morbilidad materna cuya gravedad esia en relacion a la duracion del periodo de
Jetania, es decir al tiempo transcurrido entre el momento que se produce la ruptura y el parto.

10

En realidad las eausas son poco conocidas, pero dentro los cuales se encueniran:
traumatismos, infecciones, déficit de vitamina “ C “ problemas anatémicos ete. ( 10, 11, 16,
17)

PARTO PRETERMINO:

Esaquelqwnepmd@eaniesdelaﬂssmanadegastacibn,sedesconmenlas
causas pero se conocen algunas situaciones que predisponen al mismo; niptura prematura de
membranas, anomalias utermas, anomalas del producto de la concepcidm, placenta
mmperfecta, muerte fetal, enfermedad materna grave efc. ( 2, 4, 13,14 )

DESPROPORCION FETO PELVICA:

Cuslquier reduceion de los ditmetros de la pelvis que reduzea la capacidad pélviea
puede provocar una disiocia durante el parto. FEl crecimiento pondo-estatural en la
adoleacente tiene un pico méximo, meses antes de la menarequia para disminir en uno o dos
afios subsipuientes. En una investigacion se determiné que el tamafio del canal del parto es
pequefio en los primeros afios después de la menarquia, por lo que aquellas jovenss que
ienian una menarquia temprana tenian una pelvis mas pequefia ¢ inmadura que aquellas que
fuvieron una menarquia tardia La edad materna, la menarquia iemprana v la baja edad
ginecologica son factores de riesgo que influyen en las complicaciones ya descritas. ( 8,10,
17, 18, 20)

COMPLICACIONES FETALES:

Entre las repercusiones del embarazo en el feio estan: Prematurez, bajo peso al
nacer, retardo del crecimiento intrauterino, asfica perinatal, anomalias congénitas,
traumatismos obstétricos, suffimento feta! agudo, sépsis. La morbilidad fetal en la
aplicacién del forceps se eleva por el moldeamiento de log huesos del craneo, paralisis del

1




nervio facial, ete. inmnbién en trabajo de parto prolongado; caput, cefalohematoma, eic. (7, 8,
9,10, 14, 15,17)
La hipoxia perinatal se evalia en base al APGAR fetal segim en la clasificacion

siguieﬂm:
HIPOXIA . APGAR
1 Min. 5Min.
LEVE 5 7
MODERADA 3 3
SEVERA 0 2

Las complicaciones perinatales, tienen una alta incidencin en adolescentes pues el
embarazo en la adolescente las ubica en un grupo con riesgo especial por o que ¢l cuidado
prenatal temprano y continuo ademas del apoyo paicologico pueden contribuir a reducir todo
tipo de complicaciones que pueden causar morbilidad y mortalidad tanto a la  madre
adolescente como a mu hijo. ( 10, 11, 14, 16,17 )

12

YL-METODOLOGIA:

El estudio se realizé en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
GuaienmhecodeSegmidadSocial,enelpeﬂodommpmndidodall de Enero al 31
de Diciembre de 1995,

i.- TIPO DE ESTUDIO:
Observacional-Descriptivo.

2.- UNIDAD DE ANALISIS:
Registros clinicos de madres adolescentes, pacientes de 15 a 19 afios desde la
semamZQdegemaciénhastalapximasemmadespwsde]pmw(Peduﬂal1).

3.- TAMANO DE LA MUESTRA:
Pacientes de 15 a 19 afios de edad, de lascualea.?'f]fue_mpesmgidas
aleatoriamente sobre el total de la poblacion que fue atendida, en el periodo
comprendido del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 1995 en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del Instituto Guaternalieco de Seguridad Social. La muestra se obtuvo
por medio de la siguiente formula:

n =___ Nxpxq
N-1 (LEY +pxq
4

N= 4,943 Tamafio de la poblacion Adolescente estimada,
p= 0.5 Frecuencia
= 0.5 Complemento
LE: 0.05 Limite de Error.
13




CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
INCLUSION: i

RegixubsAclﬁﬁmﬁj'denmdm adoleacentes, de 15 a 19 afios desde la semann 298 -

la pﬁmmammdmgmdﬂpmo,yquehpnpeletaesmﬁmmmpm
EXCLUSION:
Registros clinicos que se encomtraron incompletos.

RECURSOS:
A FISICOS:
1.- Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.
2.- Archivo General del Hospiial de Gineco-Obstetricia del
LG.S.S.

B. HUMANOS:
1.-Personal de Biblioteca:
¢ Faculiad de Ciencias Médicas de 1a USAC.
o APROFAM
o INCAP.
o Hospital de Gineco-Obstetricia.

C ECONOMICOS:
Reproduccion de material bibliografico.
Impresion de Boletas de recoleccion de datos.
Impresion de tesis.

D MATERIALES:

1.- Boleta de reeoleccion de casos.
2.- Nimero de registro médico.

E. TIEMPQ: ( Ver grafica de Gantt ).
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F. VARIABLES:
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL ESCALA DE
MEDICION
-EDAD Ticmpo que una persona ha vivido, 8¢ obtuvo en afios y en agquellas Ruzon
pacientes de 15 & 19 afioz, obteniéndose de Ia hoja de datos generales.
CONTROL Es ¢l cuidado prenatal cuyo objctive ez ascgurarse de que todo cmbara- Nommal
PRENATAL 2o cnlmine en un nifio s&no gin deterioro de 1a eahud de 1a madre.
-PERINATAL 1 Pexiodo que sbarca desde la scmana 29 a In primera scmana post- Ordinal
pario. Be obiuvo al determinar el mimero de gemanag gestacionales en
los pacicntes cstudiados, en ¢l cxpediente clinico,
-PARIDAD Ez el niimero de embarazos que ha tenido una mmjer y la manera en Ordinal
que #¢ ha resuchio. Be obtovo al revisar el expediente clinico,
-HIPERTENSION | Ez el aumenio de la presion srterial después de laz 20 semanas de ges” Nominal
INDUCIDA  POR |tacion definids come ¢l valor por amriba de 140/20 mmhbg. Sc obtuvo ;
EL EMBARAZO del expediemie clinico, no ge tomd valores, gblo gi ge presentd.
=DESPROPOR- Es nquclls sitoacion en 1z que hay faltn de relacion del diametro bipa- Nominal
CION  CEFALO- | rietal del feio con la pelvis materna Be obtuvo del expedisnte clinico
PELVICA e les pacicoies on estudio, 1o se tomod valores, 5610 91 se prescnto.
-PARTO: EUTOEICO: Rezolucitn deol embarazo en forma nsmral (Fiziologico). Nominal
DISTOSICO: Resolucion del parto en donde hay alguna complicacion
materna o del fe1o y en 1a enal ge requiera la utilizecion de mnstrumen-
I : : -
CESAREA: Resolucién del embarazo en la gala de operacionss a
través de incisiones abdominales ¥ uterines, Datos que s¢ obtuvieron
del expedieate clinico de Ins pacientes en extdio.
-FESO DEL | Es aquel que 3¢ obtienc al momento del nacimiento, y que sc clasifics Ondinal
RECIEN NACIDO | eomo:
Baio peso; Cosndeo o memor de 2500 grmmos,
Pego Normal: Cuando ez de 2500 a 3999  gramos.
Macrosomico: Coando ¢l peso ¢ mayor de 4000 gramos. El cual sc
obtuvo del expediente clinico de lax pacientes en ezmidio.
-PREMATUREZ  |Esln edad pestacional del feto entre las semanas 28 y 36 del embarazo. Ordinal
El cual s¢ obtuvo del expediente clinico de las pacientes en estudio,
-APGAR. Puntuacion de prondstice neurologico deade O & 10 puntos v 2¢ eva- Ordmnal

hia sl minuto y & loe 5 mimrtos de nacido. Be clasificd en: normal 7-
10 puntos; leve 5 a7 puntos; moderada 3 & 5 pumtos; grave o severs O
a 2 punios. Be obtuvo del expediente clinico de los pacienies es
estudio,
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"G EJECUCION DE LA INVESTIGA CION:

Se inicio la investigacion solicitando al depariamento de archivo del Hospital de
Gineco-Obstetricia, los expedientes de las pacientes atendidas duranie el afio de 1995, De 1as
cuales se revisaron 371 papeletas completas, y se les aplico la boleta de recoleccion de datog

disefiada para el estudio.

H PROCEDIMIENTO ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS,

La tabulacion de los datos se hizo en forma manual, posteriommente a que todos log
datos fueron registrados en el instrumento de recoleccion de datos, la que fue llenada en sy
totalidad por el investigador.

Luego que Ia informacién fue tabulada se realizaron los cuadros v graficas en una
computadora personal. La presentacion de la informacion incluye las dos téenicas
estadisticas conocidas es decir, Ia forma tabular y 1a forma prafica.

1 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

No se puso en juego ln dignidad ni el pudor de las personas, pues el estudio fue
realizado medianie la obtencidn de datos, de expedientes clinicos previamente archivados.
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1
r
A 3
C 4
T 8
1 6
v 7
I 8
D 9
A 10
D 11
E 12
S 13
14
1 2 3 & S 6 7 a 9 10 11 12 13 14
5 E M a N A S
ACTIVIDADES
I~ Seleccion del tema del proyecto.
2,- Eleccidn del asesor y revisor.
3.- Recopilacion de material bibliografico.
4.- Elaboracion del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.
3.- Aprobacién del proyecto por el Hosp. Gral. de G-0. del 1.G.8.8S.
6.- Aprobacién del proyecto por la Unidad de Tesis.
iy Ejecucion del trabajo de campo,
8.- Procesamiento de resuliados, elaboracion de tablas v graficas.
9.- Analisis y discusion de resuliados.
10.- Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.
11.- Presentacion del informe final para correcciones,
12 Aprobacion del informe final,
13.- Impresién del informe final y trémites administrativos.
14 -

Examen publico de defensa de 1a tesis.
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CUADRD No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD CON RELACION A ESTADD CIVIL EN PACIENTES EMBARAZADAS
'ADDLESCENTES ESTUDIADAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-DBSTETRICIA, I1.6.S.S5.,
DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE ENERD AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995.

ESTADD CIVIL
EDAD
CASADA SOLTERA UNIDA TOTAL

15 2 (0. 5%) =] (1. 3%) 7 (1.9%) 14 (3.8%)

16 a8 (1.9%) i2 (3.2%) 19 (5. 1%) 39 (10.5%)

17 29 (7.8%) 31 (8. 3%) 63 (16.9%) 123 (33.1%)

i8 a0 (13.5%) 10 (2. 7%) 55 (14.8%) [115 (30.9%)

19 44 (11.8%) 7 (1.9%) 29 (7.8%) 80 (21.6%)
TOTAL 133 (35.5%) 65 (17.8%) 173 (46.6%) |371 (100%)

FUENTE: Boleta recoleccién de datos.

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR NUMERD DE BESTAS CON RELACION A EPAD EN PACIENTES
EMBARAZADAS RDOLESCENTES ESTUDIADAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA,
1.6.5.5., DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995.

NUMERD DE GEETARS
EDRAD
1 2 3 o MAS TOTAL

15 14 (3.8%) 1] (0. 0%) 0 (0.0%) 14 (3. 8%)

16 35 (9. 4%) b (1.6%) 0o (0.0%) 41 (11.0%)

17 9% (25.9%) 23 (6. 7%) 1 (0.3%) [122 (32.9%)

18 82 (22.1%) 35 (9. 4%) 1 (D.3%) [118 (31.8%)

£ 48 (12.9%) 25 (6. 7%) 3 (0.8%) 76 (20.5%)
TOTAL 275 (74.1%) 91 (24.3%) 5 (1.3%) |371 (100%)

FUENTE: Boleta recoleccidn de datos.
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R . CUADRO
CUADRO No. 3 o, 5
DISTRIBUCION POR ANTECEDENTES DBSTETRICOS PATOLOGICOS PREVIOS DE PACIENTES DISTRIBUCION POR EDAD BEST
EMBARAZADAS ADOLESCENTES ESTUDIADAS EN EL DEPARTAMENTD DE G ] ADOLESCENTES ESTUDIADAS EN EL DEPARTAMENTD DE GINECO-ORSTETRICIA, I.B.5.5., DU EL PERIODD DEL
51 ERIODO DEL 1 DE ENERDO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995. . ) 1.6.5.5,, DURANTE 1
e =5y THRANTE: EL PERIT DE ENERD AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995,
ANTECEDENTE PACIENTES A =
frecuencia PORCENTAJE EDAD (afos)
GESTRACIONAL TOTAL
SEHANAS
Cesarea previa 9 2.4 15 16 17 18 19
I— a o2 (de 36 @) | 6 (6% | 1I027%) | 4(L0% | S5(L3 I (.00
37 a 40
Aeenaza He B 2.2 § (4% | 29 (7.8%) | 97 (26.1%) | 90 (26.3%) | 66 (17.7%) §291 (78, &%)
parto prematuro ) de 41 4 (.00 4 (LDD | Ib 30 |21 (5.6%) 5 (2.4%) | 54 (14.6%)
Hipertensidn 3 D.8
nr:?erial TOTAL 14 (3.72) | 39 (10.5%) [123 (33.2%) 115 (30.9%) | 8O (21.6%) §37% {10D0%)
Papil tosi 3 0.8
apilomatosis FUENTE: Boleta recoleccién de datos.
Anomalias |
Congénitas 2 0.5 CUADRD Me. &
. 1 DISTRIBUCION POR COMPLICACIONES DBSTETRICAS EN RELACION A EDAD EN PACI
Ninguno 338 91.1 ENTES EMBARAZADAS
‘ RDOLESCENTES ESTUDIADAS EN EL DEPARTAMENTD DE BINECD-OBSTETRICIA, I.5.8.5., DURANTE EL PERIODO DEL 1
TOTAL 371 100.0 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995,
mm EDAD (afos)
" i TOTAL
FUENTE: Boleta recoleccidn de datos. OBSTETRICAS 5 i = ” "
R.P.M.0.% 4 (2.5%) 9 (S.6%) | 18 (11.2%) | 21 (13.0%1 | 16 (S.9%) | 68 (42.7%)
’ CUADRO No. 4
Parto 1 (0.6%) 3 (310 | 17 (a0 & (2,90 § (2.5%) § 26 (16.1%)
NUMERD DE PACIENTES QUE PRESENTARON ALBUNA COMPLICACION EN RELACION A Presaturo
SU ASISTENCIA A CONTROL PRENATAL EN PACIENTES EMBARAZADAS ADDLESCENTES E :
ESTUDIADAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA, 1.6.5.5., DURANTE EL oxesia 1 (0.6%) 4§ [2.5%) 7 (4,32 | 11 (b.BR) 3 1L9%) 2 26 (16, 1%)
PERIODD DEL 1 DE ENEROD AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995.
D.L.P, 52 LA0.60 [ 0 (0% | 5 G100 | 3 (.9 | 1 @en |10 2
COMPLICACIONES CONTROL PRENATAL Diabetes D (0.0%) 0 {(0.0%) 1 (0.6%) (A {11, 4] 4 .o 1 (0.6%)
OBSTETRICAS ;
g1 ND TOTAL Hemorragia 31 0 0.0%) | 1 (060 | D OLO® | O (00X | O (@om | 1 (060
er trigestre
51 100 (26.9%) 61  (16.7%) 161 (43.3%)
Dtrosess 4 @RSH [ 2 (LI | 9 G | 9 Gen | 5 @ |3 e
NO 163 (43.9%) 47  (12.6%) 210 (56.5%)
TOTA 11 (6.BE) | 21 {13000 | 52 (32.3X) | 40 (29,840 | 29 (16.0%) k16! {100%)
TOTAL 263 (70.8%) 108  {(29.1%) 371 (100%)
FLENTE: Boletz recoleccion de datos.

D ke e lensiln A ddtas: *Ruptura Prenatura de Membranas Ovulares.
*#lesproporcidn Cefalo-Pélvica.
*ifgharaze prolongade, anemia, papilosatesis, etc,

i
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CUADRD Na. 7

DISTRIBUCION POR VIR DE RESOLUCION DE EMBARRIO Y LA EDAD EN PACIENTES EMBARAZADAS ADOLESCENTES
ESTUDIADAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECD-OBSTETRICIA, 1.6.5.5., DURANTE EL PERIODOD DEL ¢ DE EWERD AL
31 DE DICIEMBRE DE 1995.

CUADRD No. 9

DISTRIBUCION POR CONDICION DE EBRESD DE MADRES ADOLESCENTES ESTUDIADAS EN

- EL DEPARTAMENTD DE GINECD-OBSTETRICIA, I1.G.S. S., DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE
VA EDAD (afos) ENERD AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995
= ToTL i
RESDLUCION 15 16 17 18 19
: . CONDICIDN PACIENTES
!Eutﬂ::cu 12 @50 | T .99 |19 (200 |10 @15 | 72 (19.4%) [333 (89.7%) DE EGRESD frecuencia PORCENTAJE
Distbcice 1o |2 omsn e @3 |13 @se | & (240 § 38 (0.2 Viva an 100.0
TOTAL B 16 TR | 3 00s0 1123 (2320 115 (30.9%) | B0 {2L.64) §371 c1000) Muerta o 0.0
TOTAL 371
FUENTE: Boleta recolecciér de datos. e

CUADRD Ne. &
DISTRIBUCION POR CAUSA DE VIA DE RESOLUCION DISTOCICA EN RELACION A EDAD EN PACIENTES
EMBARAZADAS RDOLESCENTES ESTUDIADAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-DBSTETRICIA, 1.6.5.S., DURANTE EL
PERIODD DEL 1 DE ENERO AL 3! DE DICIEMBRE DE 1995.

FUENTE: Boleta recoleccidn de datos.

#Desproporeitn Cefalo-Pélvica,
#5ufriments Fetal Agudc.

m

FUENTE: Boleta recoleccién de datos.
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CUADRD .
EDAD No. 10
CAUSA TOTAL
15 16 17 18 19 DISTRIBUCION POR APGAR EN EL RECIEN NACIDOD DE MADRES ADOLESCENTES ESTUDIADAS
: EN EL DEPARTAMENTD DE GINECO-OBSTETRICIAR, I.6.5.5., DURANTE EL PERIODD DEL 1
Cesarea o (000 | 0 (OO | 3 (7.8% ] 2 (5.2 | 3 (7.8% ) 8 (ELEA) DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995
anterior #
Peddlica 0 (0.0 1 (B0 | 2 (1.80 ) 3 (.80 ] 3 (7.8% |10 (26.3%)
- APGAR PACIENTES
D.C.P.% 1 @60 | 0 W@ | 3 (0 | 3 (.80 | 1 (6% | 6 (2LDK) hipoxia frecuencia PORCENTAJE
S.F. .4 0 o | b oo | 2 oGew | 2 G| Do § 4 U060 - 1D normal 329 88.7
Féroeps 0 (@D%) | 0 (0.o%) | O (0.0%) | 2 (788 [ 0 (0.0%) | 3 (7.5%) -7 leve 33 8.9
Profildctico .
— 5 moderada 3 1.6

Férceps por | 0 (0.0% | O (C.0%) 1 @6% | 0 (0.00) 1 (2.62) | 2 {5.28)
agotamiento - 2 grave 3 0.8
Fapilona- 0 {0.0% 1(26R) R v 4 B T {1 B A 4 1191 4 S =0 TOTAL 371 100.0
tosis :
Geaelar 0 (C.0% | D (D.B0 1 (2.6% | 0 {0.0%) | 0 (0.0%) 1 (27
: FUENTE: Boleta recoleccién de datos.

TOTAL toEeD | 2 (5. | 14 (36.81) | 13 (&2 | 8 (21.0%) § 38 (100%)




DISTRIBUCION POR COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDOD EN RELACION R EDAD DE BADRES ADOLESCENTES
ESTUDIADAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-DBSTETRICIA, 1.6.5.S., DURANTE EL PERIODD DEL { DE ENERD AL

CURDRD No. 11

31 DE DICIEMBRE DE 1995.

COMPLICA- EDAD laros)
CIDN TOTAL
15 16 it 17 18 19

!ﬂsfixia* B (7.B%) | 10 (9.8%) | 10 (9.B%) | 7 (6.8%) | 7 (b.8%) f &2 (41.2%)
Bnetunie 490 4 (39 | B (.88 ; B (7.8%) | 5 {4.9%) § 30 (29.4%)
Presaturez b (5.BE) | 5 (49%) | 5 (4.9%) | 5 {4.9%) | 5 (4.9 f 26 (25.4%)
fAnosalias 109 | 1 (0.9%) 1 (0,92 | 0 GO0 | 0 (099 F 3 (210
Congénitas

Hortinato [ (0.9%) | 0 (Lo | 0 (0.0% | € (0.00 ] O (0.0%) 1 0.9

TOTAL 2l (20.54) | 20 (15.6%) | 24 (23.5%) | 20 (19.6%) | 17 (16.6%) J102 {(100m)

FUENTE: Boleta recoleccidn de dates.

#Incluye asfixia desde leve a grave.

DISTRIBUCION POR PESD DEL RECIEN NACIDO Y LR EDAD EN PACIENTES EMBARAZADAS ADDLESCENTES ESTUDIRDAS
EN EL DEPARTAMENTO LE BINECO-UBSTETRICIA, I.6.5.5., DURANTE EL PERIODO DEL i DE ENERD AL 3L DE

CUADRD No. 12

DICIEMBRE DE 1995,

PESD EDAD (ahos)
TOTAL
{gramos) 15 16 17 18 1
{ de 2500 5 O(L3% |10 (274 | 22 (8.600) ) 18 (4.8 %) | 20 ( 5.3%) | 85 (22.9%)
25003995 Y (2.4%) | 29 (7.8%) | 91 (24.5%) | 9 (25.9%) | 58 (15.6%) 4283 (76.3%)
) 3959 U (C.0x) | 0 @00 | 0 (08 | 1 (.20 | 2 (6% | 3 (0.6%
TOTAL 14 (3740 | 30 (10,59 123 (3L2%) {115 (30.9%) | 60 (2l.6w) §371 (1004

FUENTE: Boleta recoleccitn de datos.
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VIIL- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

Se realizé un estudio observacional descriptivo en 371 pacientes embarazadas
adolescentes de 15 a 19 afios que fueron atendidas en el departamento de Gineco-
Obstetricia del LG.S.5., durante el periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 1995,

De la muestra de 371 pacientes se obtuvo que el mayor porcentaje lo ocupa las
pacientes de 17 aflos con un 33.1% , seguido de pacientes de 18 afios con 30.9% luego
pacientes de 19 con 21.5% , 15 y 16 aflos con 3.8% y 10.6% respectivamente. Esto
demuestra que 51 hay un nimero importante de adolescentes embarazadas en edades
tempranas, definitivamente conduciri a elevados problemas sociales, familiares y
obstétricos, como se ha descrito anteriormente. ( 7,8 ).

En Centroamérica se ha enconirado que tmicamente hay entre un 18% y 24% de las
mujeres de 15 a 19 aflos que estdn casadas ( 10 ); en este estudio se observd que existe un
46.6% de uniones de becho, de las cuales las pacientes de 17 aftos ocupan el primer lugar
con 16.9%, ademas se obtuve 35.5% de casadas el mayor porcentaje de 18 aflos con
13.5% y un 17.8% de adolescentes solteras, con 8.3% de 17 aflos . Se explica el hecho de
que hay un bajo porcentaje de pacientes adolescentes solteras, ya que por el tipo de
institucién que es el seguro social (micamenie atiende a madres trabajadoras o
beneficiarias, o sea que la mayoria debe tener un compafiero de hogar para poder ser
atendidas. También es de hacer notar que la union de hecho es un estado que es muchas
veces mestable hay abandono del comyuge trayende muchos problemas sociales y
econdmicos vy sin mngun bienestar parz el recién nacido y la madre.

Es importante el hecho que existe un 7.4% de pacientes que han presentado en el
embararo actual o anterior algin antecedente obstétrico como por ejemple cesdrea
anterior, amenaza de parto prematuro, abortos, hipertension arterial, etc. esto debe de ser
controlado o detectado en un buen control prenatal ya que estos antecedentes constituyen
un factor de riesgo para la paciente en el desamollo de su embarazo y el producto.

Mediante un control prenatal adecuado es posible detectar alguna anormalidad
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durante el embarazo, cabe pues darle la importancia que se merece. se enconird que un
70.8% de las pacientes en estudio asistieron a su cantrol prenatal, de las cuales un 26,994
presentaron alguna complicacién , ademés se obtuvo un 29.9% de pacienfes que no
asistieron o lo hicieron en forma inadecuada, dentro de este grupo existio un 16.7% de
pacientes que preseniaron alguna complicacion y un 12.6% que no tuvieron
complicaciones. Aunque es importante el hecho que la mayoria conmulté a enidados
prmata.lesesaﬁnmasimpmaﬂeﬁabajarporelgmmquenonsiﬂensummmlpmmm
sahiendo que el embarazo en adolescentes es considerado de alto riesgo tanto par Ia
macre como para el producto.

En relacion al nimero de gestaciones se obtuvo un 74,1% de pacientes primigestas,
un 24.5% de pacientes secundigestas y un 1.3% de 3 gestaciones ¢ mias, ( Lopez y cols.
enconiraron que un £6.6% de adolescentes estudiadas eran primigestas v 10.3 % eran
secundigestas ( 15 ), datos similares a los que arroja nuesira investigacion.) Lo amterior
muesira que es un grupe de alto riesge, como se ha mencionado en diferentes estudios,
inmadurez biologica, psicologica y responsabilidad como madres y de la adecuada
atencion al recién nacido ( 7, 10, 11 ), madres con periodo intergenésico corto etc., lo que
conlleva a las ya descritas complicaciones, ya que como se observo la mayoria son madres
menores de 18 afios, por lo que habria que observar mayor atencion a este grupo de riesgo.

. Lamentablemente en nuestro pais es comin observar niimeros de hijos altos en ¢l
grupo materno, tanto adolescentes como acdultas, debidndose a faciores culturales,
educativos servicios de planificacion familiar menos accesibles, ademas que muchos
e3p0sos, sobre todo en el Area rural no les permiten planificar a las mujeres por cuestiones
de tipo religioso, todo esio conduce a una elevada tasa de natalidad .

También se obtuvo con respecto a edad gesiacional un 78.4% de pacientes que
tuvieron su embarazo a términe, del cual las pacientes de 17 afios presentan un 26%6, con
un 14.5% de embarazo después o de 41 semanas, siendo las de 18 afios que tienen ud
5.6%, y un 7.0% de pacientes que tuvieron un embarazo pretérmino, siendo las de 17 afios
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que presentan 2.7%. definitivamente influenciado por diversos factores como edad
malerna, control prenatal nutricién, desconocimienio de sefiales de riesgo para las
‘embarazadas, efc.

Se observo un 99.7% de situacién longitudinal y un 0.2% de situacién transversa,
importante ya que en diferentes estudios existe un buen mimero de posiciones anomalas en
pacientes embarazadas adolescentes ( 4,8 ). Relacionado con eslo, se tiene un 97.3% de
presentacién cefilica y un 2.7% de presentacién podalica, como se ha mencionado
anteriormente se realiza solo la cirugfa necesaria disminuyendo las complicaciones en la
madre secundarias a cirugia.

Cmmpeﬁonhmmdndemﬁmﬁmoﬁﬂéﬁmmmmnﬁﬁm
prevalencin del 43.19 del total de pacientes estudiadas, siendo las pacientes de 17 aios las
que presentaron ¢l mayor mimero de con 32.3%. ( En un estudio de Venezuela (4) se
encontrd un 55.1% de pacientes que presentaron alguna complicacién durante el
embarazo.) Las complicaciones en nuestra investigacion se distribuyen de la siguiente
manera: Rupiura prematura de membranas ovulares 42.5%, hipertensién arterial 15.6%,
parto prematuro con 15.6%, desproporeion cefalopélvica con 6.8% y 0.6% de diabetes,
ademés se encontraron otras patologias como papilomatosis vaginal, embarazo
prolongado, anemia constituyendo un 18.7%, resultados esperados al relacionar los datos
encontrados con los que se observaron en otros estudios. ( & 10, 11, 12 ). Fiqueredo
enconird menor porcentaje de morbilidad en pacientes embarazadas adultas ( 34% )
concluyendo en que a menor edad de la madre embarazada son mas frecuentes las

Se obtuvo un 89.7% de partos eutdsicos y un 10.2% de distosicos, de éste hay un
86.8% de cesdren y un 13.5% de forceps, las causas fueron cesirea anterior (23.6%),
presentacion podalica (26.3%), desproporcion cefalo-pélvica (219%), sufrimiento fetal
agudo (10.5%), forceps profilactico (7.9%), papilomatosis vagmal (5.6%), agotamiento
matemno (5.4%) y embarazo gemelar (2.6%).
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Claro esth, que dentro del grupo matemo infantil se ha demostrado elevada
mortalidad matemo fetal, sin embarpo alentadoramente en el estudio o se encontrd
muerte materna, ( embarazo mayor de 28 semanas hasta la primern semana pos-parto ),
peeeneﬂo,hnbm‘ﬂquewmimmmlamejm&hammiénahspc_lcimieemestegmpo
y continuar con estudios que comprueben estos datos nobles.

Con relacion a los recién nacidos; se encontrd un 76.3% de peso adecuado, un
22.9% de bajo peso ocupado principalmente por pacientes de 17 afios ( Lopez expuse que
obtuvo una incidencia de recién nacidos < de 2500 grms. de 19.23, en pacientes
adolescentes mientras que en las adultas encontrd un 9.4 % de recién nacidos < 2500
grms. ( 15 ) Ademas en nuestro estudio se presentd un 0.8% de sobrepeso, estos datos
relacionados con diferentes factores como nutricion matemna, pero se demuestra que de
todas maneras hay un porcentaje significativo de bajo peso, sabiendo que éste es un factor
de riesgo para enfermedades a recién nacidos; esto de nuevo conduce a la deteccitn de
matmitricién materna durante un control prenatal adecuado. Ademis se observd en
relacion a la talla, un 75.5% de talla media, 24.5% de talla baja, también relacionado con
nutricién y talla materna, edad gestacional, eic.

Se observo con respecto al APGAR en el primer minuio y a los cinco minutos 1o
siguiente: recién nacidos sin hipoxia cca 88.6%, 8.9% de recién nacido con hipoxia leve,
1.7% de recién nacidos con hipoxia moderada y un 0.8% de recién nacidos con hipoxia
grave, obviamente habria que haberse complementado con gases arteriales del cordon
umbilical y seguimiento posterior del recién nacido. Atn asi, es importante el hecho que
un 11.4% de recién nacidos presentaran algin grado de asfixia ocurridos durante el
embarazo y/o el parto.

Deniro de las complicaciones encontradas en 102 recién nacidos, de los cuales el
4119 presentd alpin grado de asfixia, ( Mejia encontrd un 37.2% de recién nacidos con
algin grado de asfixia. (24 ) ); meconio 29.4%, prematurez 25.5%, anomalias congénitas
2.94%, mortinato 0.9%, como se mencioné anteriormente, son complicaciones
encontradas en otros estudios. (6,7,8,9,11,12.). De la condicion de egreso hasta la
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0.8% del total de la muestra, definitivamenie habria que seguir la evolucién del recién
nacido y en estudios pmteriwahondumtxeéstetunamnﬁ'ec\mnneimpmnme.



IX.- CONCLUSIONES:

Fxiste wun allo porcemtaje de pacienies embarazadas adolescenies que
presentaron  alguna complicacion durante el embarazo o el parto (43.1%). Las
principales causas fueron; ruptura prematura de membranas ovulares, parto
pretérmino, hipertensién arterial, desproporcion cefalo-pélvica, lo cual concuerda
con los resuliados obtenidos en diferentes estudios, concluyendo que la edad es
un factor determinants en la morbi-mortalidad obstétrca.

La mayoria de pacientes que consultaron lo constituyen adolescentes del7 y 18
afios, aunque es significativo el numero de pacientes de 15 y 16 afios, ademas del
hecho que algunas de ellas presentaban su segundo embarazo, y algim antecedente
obstétrico previo. Esto demuestra que existe un nimero importante de embarazos
en edades temnpranas, condicionando a las complicaciones encontradas.

No se observd mortalidad materna, pero 5i existié mortalidad fetal (aunque fue baja
0.8%); & pesar de que dentro del grupo materno infantil se ha demostrado elevada
mortalidad materno fetal, sin embargo habrd que continuar con una mejor atencion
a las pacienies en este grupo.

La mayoria de adolescentes en el estudio asistieron a su control prenatal, gin
embargo el mimero de pacientes que no asistio a él, el cual es un nimero Importante
(29.1%), presentd alguna complicacion, por lo que defmitivamente el control
prenatal es esencial en la deteccion de problemas durante el embarazo.

En el presente estudio existié un porcentaje considerable de recién nacidos con bajo

peso (22.9%), sabiendo que éste es un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades en el recién nacido; también se obtuvo gue un nlmero Importante
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de recién nacidos tuvo aipgim grado de asfixia, desde leve hasta prave,

eomplementando este dato se encuentra la presencia de meconio con un 29 4%

La causa més frecuente de partos distésicos la constituye: la presentacién podatica,
cesarea anterior, desproporeiém cefalo-pélvica y el sufrimiento feial agudo.
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X.-RECOMENDACIONES:

Por ser considerado el embarazo en adolescentes como de alto riesgo es necesaria la
formacién de una clinica de la embarazada adolescente con el fin de llevar un
control adecuado durante el embarazo.

Fomentar la asistencia al control prenatal adecuado en cada umidad de salud a
pacientes adolescentes, con el fin de la deteccién temprana de complicaciones que
pudieran surgir y darles el tratamiento adecuado.

Educar a la paciente embarazada adolescente que asiste a su control prenatal sobre
los riesgos inherentes del embarazo en estas edades, para que ella pueda estar atenta
a cualquier anomalia durante la gestacion.

Desarrollar programas de educacion en salud como educacion sexual a
adolescentes para que conozcan los riesgos biologicos, sociales y economicos que
conlleva los embarazos durante la adelescencia, de esta manera reducirlos.

Continuar con estudios que profundicen sobre este grupo especial, para obtener méas
resultados, con el fin de que ayuden a disminuir la morbi-mortalidad materno fetal y
contribuir a una mejor atencion y cobertura a las pacientes adolescentes que asisten
a la atencion en los centros de ginecologia y obstetricia.




XL- RESUMEN:

A=

Elembamzoenlaadoleawmiahaaidoasociadowmmamanlaimidmiade
_wnphmcionesmubsléﬁicaa,comosmmndmwmnmmltadomamnmde}a
morbi-mortalidad materno perinatal, lo que las ubica en un grupo considerado de alto
?ﬁesgoobstétxic-oype:imwl-

Elpmﬂ@ﬁeamdioeamainmﬁgaciénobwwaciomldmcﬁpﬁvadalas
complicaciones pminataleaenmnbamzadas adolescentes y en el recién nacido realizado en
el departamento de Genico-Obstetricia Obstetricia del LG.5.5. durante el periodo de enerc
adiciembmdalQQS,losmgimchﬂmsﬁmmm@dmdaamardoahtablade
nﬁmmﬂmmiosde37lemaqumcmﬁmmmhnnmm9mﬂiada.

Lainfmmaciénseobmwoatmvéadamboletadewoolwcibndedatos,lamal&a
mmefomadeseripﬁvaauavésdamdtmlosmalesmmﬁmysecmnpmm Se
wmﬂmmouenlalosmgismdhﬂmdeembmmmadquueasmm
mmpletoﬂydentmdehsedadeadeIS—Wa:ﬂmenelpeﬁodoparmatal 1 ( mayor de 28
semanas hasta la primera semnana post-parto. ).

Al concluir el estudio se encontréd que en las pacientes estudiadas en el seguro social
hay un 78% de embarazadas menores de 18 afios y con 299 de embarazadas adolescentes
Eaﬂnn,ademﬁsueobh:vn\mdéb%depacie!ﬂﬂsmumomsdehechoyﬁ.ﬁ% de
casadas y un 17.7% de solteras, con un 70.8% de pacientes que asistieron a control
prenatal adecuado, ¥ un 29.1% de inasistencia a este centro. Se observd un 74% de
primigestas del total de la muesira, observandose que un 43.1% presenté alguna
complicacion, durante el embarazo, resolviendose en parto eutdsico §0.7% y con distosico
10.2% . No se obgervd Ninguna muerte materna, de los recién nacidos hubo un 22.9% de
bajopesonlmcaryun!dj%detalhcmta,mthT.S%demciénmcidos que
ptmmmﬂnalgmwnmhwcm siendolam&sobsewadalaasﬁxiadeammrdoalApgar,
existié un 0,8% de muertes de recién nacidos.

Definitivamente el embarazo e adolescentes plantea un problema que debe ser enfocado 3
una mejor atencion ¥ desde luego la deteccion de complicaciones durante el embarazo de
este grupo de alto niesgo.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de bolsta..

Edad de la madre: Estado CIVII:

MADRE:
Antecedentes Obstétricos Patologicos Pprevios:

Control Prenatal :  Si No:

Panidad: G: P Ab: C:

Edad Gestacional:

Situacién: Longitudinal:

Presentacion: Cefillica:

COMPLICACIONES OBSTETRICAS:
Toxemia:

Transversa:
Podalica:

RPM:

DCP:
Hemorragia 3 trims.:
1. Eutbsico 2. Distosico
2a Forceps
2b Cesfirea

Diabedes:
Parto Prematuro:
Tipo de Parto :

CALRA

CONDICIONES DE EGRESO:

Viva: Muerta: Causa:

RECIEN NACIDO

Peso; Talla; Apgar.

Complicacionss del nacimiento:
Prematurez:

Anom. Cong,:
Mortmato:

Condicion de Egreso :
Vivo: Musrto:

Asfixia;

Meconio:

Causa:
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