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L- INTRODUCCIÓN:

Los.,.,,-.- oomtituyenun grupo~ numt:roSOen los pai>esen
desanollo y la fiecuencia de embarazos en grupo .. alta, ..i como en n>lación con el
nUmerototaldeftAMmiP.nttW:. .

La problemática del embarnzo en la adol ,...,;. se explica por las c:aracteristica de
la salud 1DIIIt1IJo..iDf en 0".,,,,,,.1., donde las elevades tases de mortalided infBnIil,
perinstal Ymaterna - lIIIOCiadesa las condiciones de vida deficientes, analfabetismo,
desnntrici6n. pob<oza,falta de.teoción mt:dica, Yla falta de planificación familiar.

Esta situación conlleva problemas médicoa y social.., 106problemas médicoa por
regla general son més graw:s cuanto menor .. la edad de la madre, son propensas a las
complicaciones del embarnzo Yparto, el control pnnatal de eotoo embarazos .. minimo Y
se emplea mayor int<:rva>cióny maniobras pam resolver e! parto. Los niI!os de es1as
jóvenes madxes, poco ¡opaIadas pam la crianza ¡nsentan problemas psicológicos y un
desarrollo atmsado. La inmadurez ftaica, la igoonncia Ye! miedo estén ~ en cada

ciI1;unstancia,el n>cbazo aocial de la joven madre, la falta de o¡xrtunidadeo de progreso
H"nnr\miN\y en los estudios le ensombrece el penomma.

Se ,.,.¡;", un eatudio de tipo obaerwcional descriptivo en el departamento de
Oíneco-Obstdricia áel 1.0.S.S. oobre "C''''''Pli''''MODeS perinstales en embarazadas
adolescenle6", del l de Enero al 31 de Diciembre de 1995, la muestra de estudio fue de
371 pacientes bIScual.. fueron escogidas alostoriamonte.

El objetivo fue deacnl>ir las complicaciones perinstales en embarazadas adolescentes
ye! n:ciónnacido, compreodidas deotro de las edades de 15 al9 af1os.

Se obsern\ que un 43.1% de las pacientes presentaron ~ complicación durante

e! embomzo o porto. de las cuales hubo un 70% que asistieron . control prenatal, Y se
pIOSentaronproblemas como ruptura prematwa de membranas ovuJan>s,parto pn>maturo,
hipert<:oaión,deal""I"""'ón cefalo-p<!lvica,etc. No se ohacrvó ninguna muerte materna y
hubo un 22.9% de "",ion nacidoo con bajo peso, y un 27.5% de n>ción nacidos
presentaron eJguna """'I'li""dón, edemés se presentó un 0.8 O/.de mortalidad.

Por lo anteriormente expuesto 8e hace nece6ario promover la asistencia a control
prena1al por las ,,,,;n.n.. de saJud Y la fonnación de una clinica de la embora2Ada

adolescente, con el fin de detectar cualquier problema perinatal y darI. el tratamiento

adeeusdo, de esta lD8IItn> contribuir ala clisminución de la morbi.mortalidad perinstal



H.-DEFINICIÓN Y ANÁLISIS DEL PROBLEMA:

La aparici6n precoz de la maternidad coostituye uoa problema importauIe por 108

cambi08Yadaptacioneo que exi8e al OQ!aniamoel deearrollo del embanJzo; ..1 también

cmatituyewlIeIo pam 108patroDeadeoooduclaentnonilleo;y adoieKem:ia. (18)

La maternidad exi8e JIIIIdwez biológica; proceooa de c:oocienIizaci6n Y

mponaabilidadea de tipo timñliary 0C0DÓmÍca. La maternidad dwude la adoleocencia ..

lDI8situación de alto riesgo que IOSUiIaen elewdaa Iaaaa de marbi-modalidad ioIimIil,

porinatal Y matema. En dii\nmeo eotudíos .. ha cxm¡probodo que la población

adoleaoenlepeoenIa li1>cuenIenIemepotologia perinataI, como; loxeIIlla, d l:ión

lelo pélvica, el tmbajo de porto po\wgado, ~~ de porto ¡nmaturo, ruptu¡a

¡nmatwa de mombnoaa owlaIes. (18, 14 )

Exiaten diwraoa W:toIes que .. han RAilAlorlncomo cauaanleo de las cmJPl;r"ci""""

181este ¡¡ropo de adoleocenteo, como; ellamallo de la pelvis en adol_úos ea pequeI!o en

los primoros ,1Iloodeepuéa de la menarquia, IOqUOrimientos nutricionalea altoo dwude la

adoleacencia, inicio Iempmno de vida aexual, c;onIro\ pnoatal deficiente o sin él, W:toIes

socialea como pobrer.a, boja eoc:oJaridad, fiImiIia deaintegn¡da,
""'-

eato cooduce a que la

madre DOeaIé )JR'I>8I8<iabiológicamenle ni eoooómícamenle pam mantener \ID embonizo y

proveer Wl pel10 aeguro pala el infante. Lo que detennioa que eaIa población tenga alto

rieago de """,ODIar mú\tipl.. eomplicaciooea perioatalea .( 19 )

Por lo anterior .. n>aÜ7i> \ID estudio cuyo ~ ¡ri¡cipal fue deaclibir las

eomp\icacioneo perinataleo en la emborazade adol- Y BU producto. Bata

inveatisación Be n>aÜ7i>en el Hoapital Geneml de Ginec:o-Obotetricia del Inatituto

Guatemaltecode SeguridadSoc:ia\del I de Eneroal31 de Diciembrede 1995.

"



m-JUSTIFICACIÓN:

El embomzo en .001-" es coosiderado hay en cIJacomo un embomzo de alto

riesgo obstttrioo por las """'P';""""'" mI:dicu, psicológicas Ysociales que can11eva.( 4)

En estas p8MfI'I'ItHle ha vino 1m aumento en 1&tnt>iA..nM.de ~Ht'AMODeS

obstOtrioas,"""'."""", bíperItmión inducidapor el ~horo7", anemia, prematur<:z,

ruptum pmnatura de memInnu, trabajo de porto proloogado, desgmroe en el osna1 del

porto, mayor mortaIidod poriDaIalYmorbilidad en el pue<perio. ( 4,5,6, ). En Am/:rica

Latina la m.''''';d.~ _100 ~ es reIativImenIe oomón. Guatemala es el pois

que tiaJe la Tua de F..."""""A mas elewda _las mujeres .oolescen1t:s, la cuales de

139por 1,000mujeres de 15a 198Iioode edad. ( 3 )

Tambió<1ha lIido I.M que ",...¡;"".. una .1t:oci6n prenatal adecuada, tanto

médico como lIOCia1.. le puede "'¡eminni,.. 1& mortaIidod perinatal Y Ai'llminni1' 1& morbilidad

matema.(4)

Por lo ""J'UOSÍOse COOJideróuoceaario investigar la &.cueocia de emba1Dzadas

.""1_.., YdeocnDir las """'PH~Mooes perinatales en el niIIo Y la madre. Cm>esto,

lIe deoea cooInDuir oon infoanaci6n que ,permita rea1izar investigaciooes de mayor

profundidad y omplitud; y oon ello, apoyar la toma de medidas ,...1:...".. . mejorar la

8Ienci6nde emhom2adu aM'-", Ydiaminuir la morbi-mortalidad perinatal.

3



r

IV.- OBJETIVOS:

G~

." Describir las complicaciooes perinatalt:s que se proaeman en r."'¡~t..

embom7Jtdas ado~I.. Yen el n:cién nacido atendidas en.1 Hospital de

Oio«:o- Obstdricia del LO.S.S.

ESPEctFIcos:

.- ldeDlificar las principal.. comp\icaciooea dunwte el embarnzo <mayor de 28

oemanas),partoy~<Perinatall )

.- Descn'bir ,mteeedenl.. obstétricos, edad Y estado civil. en pacientes embarazadas

adoIoacent"..

.- Detenninar la mori>i-mortaIidad perinataJ en los hijos de 1.. pacientes estudiadas.
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V.- REVISIÓN BmLIOGRÁFICA:

CJt:oemImentele entiende por ado1.., ;. el periodo de tmnJici6n de la infancia .

la edad adulta, Y el termino describe el desarrollo. la' madurez oexuaI aaI como e la

~. pako1ógica. (10)

El iniciode este periodo es dificilprecisar ( adolescerF = a la aduIIez). El

inicio de este periodo oerIB.biol6gico, debido a 100 cambios eodocrinoo 000"" ~_-M.'
""""';--0,Y el t.!mIino piI;." ;.I. ya. que es el momeoIo... el cual el adoJes<eote establliza

IDconceptuaIizaci de porI'ja y wcaciooos. La
~,,;nn MJmdiJtl de la Salud <IeD= la

.00''''''''';. como la etapa que ocum enJre 101 10 Y 20 aIIos de edad, oo.incidiendo su

com;""'-' 000 100cambios pubemJes (10-18 aIIos) que... la mujer esta marcada por la

aporición de la mooatruación o menarquia, que le estima es a1rededo< de los I3 aIIos,

''''''''P''''Me.1a aparecen los coraderes oexuaIes ~ como el desarrollo de \u

manw, vello axi1ar o pubiano, desarrollo de la pelvis Y tambien cambiOl de conducta.

lIOcia\eaYfi..1h.Me. al cumpIirae gran parle del "",,"m;~t" y desarrollo morfol6gico. ( 7 )

El embomzo en la adoJescento es una situación coodiciooanle de alto riesgo

obotetrico y perinaIa1. F"",,-t~t... utiliza el termino de primigeata prewz para

referitoe a aquella joven emOOmzada.menor de 19 iliioo. La primiparidad prewz le asocia a

di- palologlaJ del emborazo, parto Y del n>ciI:nnacido. F..me e esta.ituaciI>n le

COOIidem más adecuado el termino de adoJes<eote emOOmzada.... \ug¡Ir de primigesta

¡noaz.

El em"""''''
de la adoJescento, en oportunidades 110es un hecho sorpresivo, .ino

que buJcacio ~t_. como Je&Ocióne la falta de cariIIo, efecto y comunicación

tOO el medio tiuniIiar. El emberazo le prosenta. ÚtC._t t. en adoleaoentes de

COt'1i...i~fi"!iftb.1H'h\.1normal. pero con gran ignorancia sobre el proceso reproductivo

humano; experiencia que .. ha comprobado 1an1Oen paises en vtas de desarrollo como en

paises desarrol\ado&. En las parajas adol_'''. el emborazo . menudo es un hecho

inesperado. .orpresivo y no deseado. El ebandono de la adoleaoente embarazada por
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IU poreja es ftecueole y DOmáJ de un 40% de ellas cueota con el ~ de IUporeja al

~ del emborazo. Este abendooo, habiu..I"""', anmeota un - después del porto, lo

cual jmplica un alto deterioro del rol ""temo pora eatoa hijos. Con ftecuencia la aclitud de la

familia .. tambi6n negativa, ello produce reacciones de angustia Ytnwstocn<>&del deaam>Uo

de la personalidad de la madre ado1eocente. ( 7, 8 )

Hay en America Latioa 23 rr¡illooes de mujeres jóvenes entre las edades

comprendidas de 15 a 19 a1\os y que repreoenta 25% de las m'1ieres en edad reproducliva.

Las mujeres en éste grupo etareo dan.luz &116% del total anua1 de 13millones de ni!Ioa de

lAregión aprúV1fnAtlAl'nI"fit,..2 mi1kmes de nacimientos. En Guatemala tenemos 23_5% de

mujeres de las edades de 10. 19 a1\os como poroemaje del total de la población ¡;.m..,in.

Tambi6n los datos muestran que hay un 24% de adolescentes embammdu en nuestro paIs.

(3)

Las ID'1Í""'" que .. casan o inician . vivir en unión conaenmal . una edad temprana

tienden . tener hijos antes y tienen máJ hijos que las que .. casan máJ tarde. Hay tambi6n

un 50.4% de m'1ieres que tienen un hijo antes de los 20 a1\os,esto lIObretudo es observado en

el érea rural, determinado por tmdiciones y costumbres de estas poblaciones, asociado con un

nivel de eduoación casi nulo. o>..t~.I. y el Salvador a nivel latinoamericano tienen las

tasas máJ altas de ¡;'''nn~¡~.~ siendo pora nuestro paIs de 139 x 1000 m'1ieres de 15 . 19

aIIos. (3, 7)

En las r.".;~t- adol_t- .. ha dt<..",;".~o que junio con 100problt:mu de baja

estima propia, .. encuenlmn los problemas tBmiJiares, deitintegmción del bogar, podres

aIcobólicos, hijas de madres solteras, analfabetismo matemo, y consumo de alguna droga. La

pubertad que ocwre a la edad de 1013_. se eocuentra sin ningOn consejo de parte de la

familia y tampoco por parte de el lugar de estudio, tambi6n .e eocuentra en un .m¡';~'.

social en donde se han perdido los principios moral.. Yreligiosos, .tacado por los medios de

comunicación. con 10 cual los ado~QNIoI'Itl>(:encuentran el sexo fDM1mH'11f"siendo expuestos

no sólo al emborazo sino tambi6n . difeft:ntes enfermHl.'¡'" de !rIuwnisión sexual. (8, 10,

21)
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El nivel educati", es 0Ir0 factor importante en la población ado1eocente, por lo

genenUcon una educación inferior ala escuela primaria tienen máJ probabilidades de
""""'""

YconV«lirse en penIO!l8I..",..1mont. aeti antes de cumplir 10020 a1\os de edad (8) El

.honMnn del .istema eaco1ares alto en nuestro paIs Yocwre geoem1menIe en 100primeros

aI!oade eaeueIa. Este factor junto con la fu1tade incentiws tBmiJiares y de 0Ir0s ",..,...,;omno

de infonnaci6n Y educación ooci.aI.facilita una actividad sexual precoz. En la región de

habla his~ el cmbBrazo precoz sucede prinMJ>A'mHdl"!en las clases JlocinNV"d"!;\mil'A<II

pobres. En un estudio .. encontróque 86% de las adol '- embammdu se clasifican

como~,.. de una aituación~ regularo mala. La iniciaciónde las relaciones

sexuales . temprana edad es común en nuestro paIs, sin embargo el uso de métodos

onfl"""""PÜWSes muy escaso, incluso en la población universitaria que tiene vida sexual

aotiw. En éste aspecto la aetitud de la ID'1Íer.MI..,...",. con vida sexual activa es

iooon ,'. conlo bechoabiológicosYpienaa que el embarazopuede oclmirle a IUamiga

o vecina pero 00 . e11a. Por oUa parte, para una 'M""""" que no ha estado nunca

emborazadao cuya vida sexual activa es iIregular los métodos anticoncepti"'. .on poeo

.ceptados.

En la ex¡>eri<nciade 100 automJ con .dol..~,- embamxJIdas, 46% de estas

accedieron a utili7J!r un métudo onticonceptiw después del ¡wto Y .ólo el 42% de las

adolesoentes muy jóvenes de 15aIIos o menos lo aceptaron. ( 4,9)

Al enfocar el problema en nuestro medio, lIObre la base de nuestra actual

investigación, pon'''''''''' que la preaeocia de la geataci6n en la ad01eocente constituye una

situación de alto riesgo obstf:trico Yperinatal, que hay una mayor ,on<Ion,,;. a la ternúnación

del porto con - y que éste grupo esta siempre máJ s'1ieto . las con>pHcaciones

propias de la gestación; como la toxemia, 100problemas bemom\gi<oa del tereer trimt:atre, Y

por ende babn\ méa aituaciones de riesgo pora el producto de la gestación.

EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Embarnzo de alto riesgo es aquella geslación que poI""",.I""""" puede condicionar

7



morbi-mortalidad warema y perinatal, dumnle el tmnJeunlO del embemzo, porto °
puerperio.

Lo cual se veril ,,~~'.n. por la presencia de los .iguientes factores de riesgo:

FAcrORESMATERNOS:

Edad: IIIOOOI08de 20 anos y ma}'00'6 de 35 anos

EataIun1: menor de 1.50 metros

Paridad: primigesta y multiparidad

EII1n>chez pélvica

Oligobidramnioa- Polihidramnioa

Amoioitis

HJportooJa uteriua

Distocia de oontracción

U.o de oxitocina

Trabajo de parto prol~

FAC-'TORES PLACENTARIOS

PlacenIa previa

Deaprendimieoio prematuro de p1aceoía nom><>in>ertn

ln>uficU:ocia. placeolaria.

FAcrORES FETALES

Sufunúento retal a¡¡OOo

RetaIdo del OIeCimientoinlIauterioo

PIetéIIDino: de 28 a 36
."""""'"

Do.,,,v¡Mción futo pélvica

Peso retaI.(8,10,11,12,13,19 )

PATOLOGÍA OBSTETRICA y PERINATAL EN LA ADOLESCENTE

En diferemes estudioa se ha detenninadouna alta morbilidadobstétricay perinatal

8

J

.
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-

en la embomzAda adolescente., en un estudio en Chile un 44% J"I'SCOÍIll"OOoJgún tipo de

pAtologla ml>dicau obstétrica dumnte el embemzo; en el parto, el 37.6% de ellas preseoJó

pAtologiaJ y el 36.7% de los recien nacidos fuercm coosidcndos como pAtológicos. Las

pAtologlas obstétricas más mevantes fueron: ,indrome hipertensivo, ,¡n'<>m.' de parto

prematuro, infección urinaria, 8J1CIDia,desnutrición. En el porto destaca la detención del

p<rtodo expulsivo Y la despropo<ci6n cefa1o-~. En el recién nacido se oprecian loa

prob1emas ~""¡.>ios inhereott:s a prematurez y a asfixia perinatal. ( 6, 7, 8, 9, 11,12, 14,

15)

A lY'Int1nnAMMse pmseotan 1aa comp1it'.AM~ más frecuentes e:ooontradaJ:

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS:

La hiportensión artariaI, de alta incidencia en la población genernl ( 1()"200/0) en loa

adoltoa es la mayor causa de morbi-morta1idad cardiovascular. E. también la c:omplicación

médica más fm:uente del embImIm. El embImIm puede inducir elevación tens:iooal y daflo

lOIl8I especifico; por olIa porte, un número iroportanJes de mujeres hipertensas en edad lertil,

son susc:epI1'bles de quedar embanlzadas y finalmente oIIas con predispoaición genética para

desano11arhipextens:ión,la - en fonna transitoria dunmte la ges1ación,al estar

.ometidaa a loa altenlciones iJpmnrlirulm;casy hormonalespropias de esta condición.

Existe un gnm nUmero de l8ctores que influyen .obre la incidencia de hipextens:ión inducida

por el embaIazo: nuliparidad, historia fumiIiar, embImIm mUltiple, hiportensión crónica,

diabetes mellitus, ote.

Las enfennedades bipertensivas del embaIazo poIOCOIlser mucho mas COIII\1IlOSen

loa madres adol_, sobre todo si .on primigestas. La preeclampsia Y eclampsia son

una de loa cauaas más comunes de IOOIbilidadmaterna Ysin duda conduce a una alta morbi-

mortalidad perinatal. Madres con esto. tnmstomos tienen una incidencia mas alta de parto

dificil y de tenninación con cesáIea.( 18 )

9



Etklloola:

CURSO CL(NICO:
En realidad las causas son poco """"'"~", pero dentro los cuales se encueotmn:

tmumatimnos, infc:cciooes,dtfici1 de vitamina« c« problemas _tómioos etc. ( 10, 11, 16,

17)
El signo más importante .. la )¡jpertensión arterial. No siempre .. """'"

y a

menudo no constituye la primem D1IlI1i!estaciónde la entidad La)¡jpertensión """'"
puede

asociarse con cefi11.. intensa, dolor epigástrico, además de lo esperado por IaboIatorio,

proteinuria, yedoma y constituir 1mcuadro de preecJampoia o eclampoia. (8, lO, 12, 17, 19) PARTO PRETERMlNO:

COMPUCACIONES :

Se observa mayor mortalidad fetal y una más alta proporei6n de casos de recién

nacidos pequdk>s
P"'"

edad gestacional. El s",,;~..,t. cerebro-vaBCUlares la ""'I""'..hl. de

aprmnmsAamPnte20% de la mortalidad matemA en la H'I.~tA Puede ocurrir tambié:n

despt""f"..Hmi~ti\prematuro de placen:tAnormo inserta en el 10% aproximado de pAt'ipont-

con eclampsia y es por lo general sewro, con muerte futal, incluso insuficiencia reoal y edema

agudo del pulmón. (8, lO, 11, 12, 15, 16, 19)

Es aquel que .. prodnce antes de la 37 ..mana de gestación, se desconocen las

causas pero .. tODOCODal- situaciones que ¡>Tedisponenal mismo; ruptura prematura de

membmnas, ,",~li.. uterinas, ,,,,,",,,li.. del producto de la concepción, placenla

~oet., m""",, fiotaJ,enfimnedad materna 81&""etc. (2, 4, 13,14 )

DESPROPORCIÓN FETO PÉLVlCA:

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OWLARES:

Cnalquier reducción de los diámetros de la pelvis que reduzca la capacidad pelvica

puede provocar una dinocia dnmnte el porto. El """"m;..,,o pondo-estaturol en la

Ad{\l~t... tiene un pico máximo, meses antes de 10.menarquia poro .4i'ilm1nn1ren uno o dos

aIIoosubsiguientes. En una investigación se det=ninó que el t&m8f\odel canal del porto es

pequdIo en los primoro& a1Ios después de la mcoan¡uúI, por 10 que aquellas jóvenes que

tt:nian una menarquJa tt:mpnma tt:nian una pelvis mAs pequdIa e inmadum que aquellas que

tuvieron una menarquJa tardJa. La edad matf:ma, la menarqUÚ! tt:mpnma Y la boja edad

gineco16gica son factores de riesgo que influyen en las complicaciones ya descritas. ( 8, lO,

17, 18,20)

Esta complicación obstétrica se denomina asi cuando OOUIIOantes del comienzo del

tmbajo de parto, Cuando este periodo sobrepasa las 24 bo1l1Bse define como prolongada, la

incidencia de ruptura prolongada se encuentra en 1m 10%. (8, 10)

La ruptura prematura de membIanas .. Wl&causa importante de morbi-morta1idad

perinatal y materna, puesto que tras una ruptuI1Iprolongada, el riesgo que el teto y el recién

nacido _ente infección pasadas las 24 bo1l1Boscila entre 5% Y 25% de los CASOS. El

principal fiIctor detemrinan1e de moIbi-mortalidad perinata1 es la inmadwez del recién

nacido, también aumenta el riesgo de presentacionespod8.licasque incmnentan 108riesgos.

En la ruptura de membIanas puede haber prolapso del conI6n y/o partes teta!es, 10 que

obviamentl> awnenta el número de resoluciones por ces8n>a, La inJección es Wl&de las

causas de morbi1idad materna cuya 8Iavedad esta en ",lación a la doIación del periodo de

letania, es decir al tiempo transcwrido entre el momento que se produce la ruptuI1Iy el parto.

COMPUCACIONES FETALES:

Entre las repen;usiones del embsrazo en el teto estimo Prematurez, bajo peso aJ

nacer, Je!aldo del crecimiento intrauterino, asfixia perinatal, an6malias congenitas,

tra'=",;<mn<¡ obstétricos, sufrimiento teta! agudo, sépsis. La morbilidad fetal en la

aplicación del ron;ops se eleva por el moldoamiento de los huesos del cráneo, panllisiB del

10 11
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HlPOXIA APOAR

1 Min. 5 Min.

LEVE 5 7

MODERADA 3 5

SEVERA O 2

nervio facial, ele. tambíón en trnoojo de parto prolongado; capu!, cefalohematoma, eIc. ( 7, 8,

9,10,14,15,17)

La hipoxia perinatal se evalllo en base al APOAR feta1 segÚll en la clasificación

,iguienre:

Las oomp1icaciones perinalAles, tienen una alta incidencia en adolescentes poes el

cmborazo en la adolescente las uhica en un grupo con riesgo especia! por lo que el cuidado

prenatal temprano Y oontinuo ademas del apoyo psicológico pueden oontribuir a reducir todo

tipo de oomplicaciones que pueden causar morbilidad y mortalidad tonlo a la madre

adolescente como a su hijo. ( 10, 11, 14, 16, 17 )

12
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VL- METODOLOGÍA:

El estudio se realizó en 01 Hospital de Ginecologi, Y Obotetrici, del Instituto
Guatemalteco de Segwidad Socia!, on 01periodo comprendido del 1 de Enero al 31

de DiciemJ¡.., de 1995.

1.- TIPO DE ESTUDIO:

OboervaciODl1i-Deocriptivo.

2.- UNIDAD DE ANÁLISIS:

Registros cIini""" de madres ado1escentes, paciontes de 15, 19 aJ!o:¡desde la

8OIIIIWI1 29 de gestación hasta la primen¡ 'emana despué, del parlo ( Perinata11 )
\

.

3.- TAl\lARo DE LA MUESTRA:

Pacientes de 15 , 19 aflos de edad, de las cual.. 371 fueron escogidas

aIeatoriamente ,obre 01 tota1 do la población quo fue '~ida,' ~ 01 periodo

"""""oudido del 1de Enero al31 de Diciembre de 1995 en 01Hospital de Gineco-

Obotetricia del Instituto Guatemalteco de Segwidad SociaI. La muealm
'o obtuvo

par medio de la siguiente li'>rmula:

n = Nxvxu

N-I (L.E. J'

4

N= 4,943 TIUIIafIo de la población Adolescente estimada.

-tpxq

p= 0.5 Fn>cuencia

q= 0.5 Complemento

LE: 0.05 LimitedeEnur.

13



VARIABLE DEFINICiÓN CONCEFlUAL y OPERACIONAL ESCALA DE
MEDlCI6N

.EVAD Tiempo que una ....... ha vivido. Se obtuvo al aboo Y al oquclI.u Ru.ón
pacieDIJ!fIde H 819 do8, otd~~de lab::.jad.!:da1os~.

.coNTROL El el ",;'¡"¡"....,.ooIcoyool,jdiw,,_doque__' Nominal
PRENATAL zo cn1mine en un DiGoSIDO sin deterioro de la sahJd de la madre.

.PERINATAL 1 Paiodo que 8b.rea de8de la lIaDm8 19 . 11.primen. lIaDBDI1post- 0ntinaI
putD- Se obIuYo aJ dI!Ierminar el nUmero de aemanaB sestaciooales en
100poci- <OtuctiacIoo.al el. ....,J;"'" cIiDko.

.PARIDAD ú el nUmero de embarazos que ha teftido UDiII.muj4:'ty la manera en 0rdina1
que ",han:wcllo. Seobtuvoli...u.relap<di_cIiDko.

-HlPERTENS16N El 01- doIa,...;oo - despuéado¡" 20 ......., do"",; NocúnAI
INDUCIDA POR ...... definidacomo d vIior por 1101..do 140190 JDIJI!ij¡.Se obcu.. .
EL EMBAR.AZO del expedieaIeclioioo.,m se mm6 wlores, 1610si se pMIebtÓ.

.VESPROPOR. El oqueIJa- al la que hay /ioIiado relación dol diimdro bip&. Nominal
ClON CEFALO- ridal del &!!ocm la pelvis mI!emL 8e obtuvo del ~clinico
PELVlCA de.. ~CD ~DOlCtomów1ora.sólo 8iKpI'QCIJio.

.PARTO, EUf08ICO: »~,........ del emb8ruoea forma nmual (Fjsi()}6~). NocúnAI
VISTO.lCO, R<ooIución delporIA>al doucIe hay aIs>ma complicación
ma:tema.o del feto Yen la OJalse requiera.la utilizaciOO,de iomumen-

~Iadn.t
CESAREA::R-.In"""'"del emb8nzo en la sala de operaciooe8 a
bYés de DmWocs abdominaicay utcriou. DItaI que le obtuvkron
del ~clJoioode ¡" pocieot8 .......,.¡;.. I

-PESO DEL Ú aquel que le obIime allllOlIlCDOdel ~.y que lIecla.!ifica 0ntinaI
RECIEN NACIDO ,."',,,

II<\in
P"'"

Cnmdo
" """'"

do 2Soo ¡omnoo.
P86 N""", ~es de 2SOO . 3- 8"fU"'.
Maa-neómicn; Cnmdo d polIO" mayo< do 4000 ¡omnoo. El cnaI 1<
obIuvodeI--,clJoioo do ¡",...,.............,.¡;..

-PREMATUREZ Es la edad ~~Idel feID eaIJe las 8tftI8:08fI28Y 36 del embarazo. 0rdina1
El cnall< obtuvo del

'''P
di...k cImiro do Iaa pocieot8 al ....mQ.

.APGAR, PunauaOOo depron08tioo ocuroIOsioo daMk O . 10 puutus Y lIC'n>1I" 0ntinaI
h&a al mimno Y . 10&3 minutoe de nacido. Se claaifico en: 00C'tWLl

,.

10 ~leve5.7 ~modcnda3. 5 pmtoIi~WWVt (' lK'Vtn O
a 2 pudofI. Se cbluvo del ~e:linicúde loa ~es
atudio.

4.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN

INCLUSIÓN:

~-c~'demadres &dol,..,...,..., de 15 a 19afIosdesde la oemana29 a

la primero semana deapues del parto, y que la papeleta estuviero completa.

EXCLUSIÓN:

Regi.stroBclínicos que se encontnuoo incompletos.

RECURSOS:

A. FÍSICOS:

1.- Hoopital de Gineco-Obotetricia del Inatiluto Guatemalteco de

Seguridad Social.

An:bivo General del Hospital de cm-;.oOOtetricia del

I.G.S.S.

HUMANOS:

5.-

2.-

B.

1.-Personal de Biblioteca:

. Facultad de Ciencias Médicas de la USAC,. APROFAM

. INCAP.. Hospital de Gineco-Obstetricia.

C ECONÓMICOS:

. ReproducCión de material biblio¡¡dl.fico.

. Impresión de Boletas de recolección de <!a1os.

. Impresión de teais.

D. MATERIALES:
1.- Boleta de recolección de CIISOS.
2.' Número de regis1ro médico.

E. TIEMPO: ( Ver gmfica de GnnIt ).

14
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F. VARIABLES:
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I

I
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G. EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN,

Se inició la investigación ",licitando al departamento de arehivo del Hospital de

Gineco-Obstetricia, lo. expedientes de las pacientes atendidas durante el aI!o de 1995. De las

cuales se revisaron 371 papeleta.<:completas, y se les aplic6la boleta de recolección de datos

diseOada para el estudio.

H. PROCEDIMIENTO ESTADiSTICO DE LOS RESULTADOS OBTENIDos.

La tnbulaci6n de los datos se Wzo en forma manual, posteri()('!)Umlea que todos los

dato. fueron registrados en el instrumento de recolección de datos, la que fue llenada en !U

totalidad por el investigador.

Luego que la infonnaci6n.fue tabulada se realizaron los cuadeos y gráficas en una

computadora personal. La presentación de la información incluye las dos tl:cnicas

estad!sticas conocidas es decir, la forma tabular Yla forma gn\fica.

1 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN:

No se puso en juego la dignidad ni el pudor de las personas, pues el estudio fue

realizado mM;nnt.la obtención de datos, de expedientes clinioos previamt:nte arehivados.

16
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13.-

14.-

- -- --

J. EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN: GRÁFICA DE GANTT
1
2

A 3
e 4
T S
1 G
V 7
1 8
D 9
Ato
D 11
E 12
S 13

14

l.. .. . . . ..
I .. .

2 3 4 s G 7 8 9 10 11 12 13 14 15

s E M A N A s
ACTIVmADES

1.-

2.-

Selección del tema del proyecto.

Elección del asesor y revisor,

3.- Recopilación de material bibliográfico.

4.- Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y revisor,

5.-

6.-

Aprobación del proyecto por el Hosp. Oral. de O-O. delI.G.S.S.

Aprobación del proyecto por la Unidad de Tesis.

7.-

8.-

Ejecución del trabajo de campo,

Procesamiento de resultados, elaboración de tablas y gráficas.

9.-

10.-

Análisis y discusión de resultados.

Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen,

Presentación del informe final para cOITecciones,11.-

12.- Aprobación del informe final.

Impresión del informe final y trámites administrativos.

Examen público de defensa de la tesis.

17



ESTRDO e 1 VIL
EDAD

CASADA SOLTERR UNIDA TOTAL

15 2 (o.5~) S 0- 3:11.) 7 0.9"> 14 (3.8'"

16 8 H.9") 12 (3.~) 19 (5.1") 39 UO.5")

17 29 (7. s,,> 31 (8.~) 63 (16. 9~) 123 (33.1':10

18 so (13.5):.) 10 (2.7") 55 (J-It.8") 115 (30.9">

19 44 (l1.8~) 7 (1.9~) 29 (7.8") 80 (21.M'>

TOTAL 133 (35.5~) 65 <17.8") 173 (Jtó.b") 371 (100'J<)

NUMERO D E G E S T A S
EDRD

1 2 3 o fIlAS TOTAL

15 14 (3.8") O (0.0%) O tO.~) 14 (3.8")

16 3S (9.4") 6 (1.&") O (O.~) 41 (1l.~)

17 % (25.')") 2S (ó. 7~) 1 (0.3") 122 (32.9~)

18 82 (22.1~) 35 (Q.4") 1 (0.3%) 118 (31.e~)

19 48 t12. 9~) 2S (b. 7~) 3 (O. B") 7b (20.5%)

TOTAL 275 (74. 1~) 91 (24.5"> 5 11.3") 371 (lOO%)

~

I

.. -
CURDRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD CON RELACION A ESTADOCIVIL EN PACIENTES EMBARAZADAS
ADOLESCENTES ESTUDIADAS EN EL DEPRRTAMENTO DE SINECQ-OBSTETRICIA, 1.6.5.5.,

DURANTE El PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995.

FUENTE: Boleta re~olección de datos.

CUADRO ~ ~

DISTRIBUCION POR NUMERO DE GE5TAS CON RELRCION A EDAD EN PACIENTES

E~ARAZADAS ADOLESCENTES ESTUDIADAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECQ-OBSTETRICIA,

I.G.S.5., DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995.

FUENTE: Boleta recolección de datos.

19



ANTECEDENTE PACIENTES
PORCENTAJEfrecuencia

CesArea previa 9 2.4

Abort o 8 2.2

Aaenaza de 8 2.2
parto pre.aturo

Hipertensi6n 3 0.8

Art erial

Papilo.atosis 3 0.8

Ano.alias
Congl>nitas 2 0.5

Ni nguno 338 91.1

TOTAL 371 100.0

COMPLICACIONES C O N T ROL P R E N A TAL
08STETRICPS

TOTALSI NO

SI 100 t26.9~) &1 (16. 7~) 1&1 (43.3~)

NO 1&3 143.9~) 47 02. b~) 210 (5b.5~)

TOTAL 2&3 170.8~) 108 (29.1~) 371 (10~)

EDAD E DAD lañas)
smOCloo. TUT~- 15 16 17 lB I\

(dp36 1 ID.2%1 6 U.ój) 10 (2.7 j) 4 !l.0~) 5 (1.31:) 26 17.0<)

37 "a 40 , (2."~) 2'! C7.~) 97 (26.U,) 90(24.31) 6& (17. 7~) 291 (78.0\,:)

)dr.4¡l 4 f1.O:C) 4 U.01:J 16 14.3:<1 21 15.6<) , (2.4~J 5lt (14.6j)

TDT~ 14 13.]j) 39 UO.5%) 123 133.2%) 115 13C.Ij%J &1 (í?1.6J.J 371 Uoo,:)

aJl>LIm- E DAD (años)
e!(JES

TDT~
OBSTETRIi:AS 15 16 I7 lB l'

"R.P.K.a.~ 4 (2.5<) , (5.6%) 18 111.2%) 21 113.0<1I 16 !9.9:tJ 68 (42..2%)

Parto 1 m.6%) 5 13.1<1 17 (7../¡%) 4 (2.S:t) 4 !2.5%} 2b (16.1~)
Preaaturo

Toxt!lia 1 m.6%) 4 (2.5%) 7 (4.~) 11 16.811! 3 U.9';J 2b (lÓ.U:)

D.C.P." 1 (O.6~) D Io.ml 5 13.1<1 I 3 U.9%)
I

1 (O.U) 10 {6.2%1

Diabrhs D ([1.01:) O (0.0%1 1 m.6%) O !o.en)
1

D fO.O%J 1 !O.~%)

Hr.orra~ia 3 O tD.O:<) 1 10.6%)

I

D IO.O%} O W.Qi} D W.01:} 1 10.6%)
ertr'ilestrr

OtroSH+ 4 12.5'1
"

(1.9%) 9 (5.6'1)
! ' (5.6'1)

I

5 (3.H:¡ 3ü íIS.b%)

TOT~ 11 16.811 ~1113.01:) 152132.3'<) 48 (~.8%J " 2'! 115.0<) 1¡1 tlOO%¡

CUADRO No. ~

DISTRIBUCION POR ANTECEDENTES OBSTETRICOS PATOLOGICOS PREVIOS DE PACIENTES

EMBARAZADAS ADOLESCENTES ESTUDIADAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA,

I.G.5.S., DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995.

FUENTE: Boleta recolecciOn de datos.

CUADRO ~ ~

NUMERO DE PACIENTES QUE PRESENTARON ALGUNA CQMPLICACION EN RELACIDN A

SU ASISTENCIA A CONTROL PRENATAL EN PACIENTES EMBARAZADAS ADOLESCENTES
ESTUDIADAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECQ-OBSTETRICIA, I.G.S.S., DURANTE EL

PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995.

FUENTE: Boleta recolección de datos.

20
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rnIDRO No. ~

DI5TRIBLCJII. POR EDADsmOCloo. ~ IDEHTD DEL PARTDY LO EDADEN PACIENTESOOIAAAZAOOS

AOCl.ESIDlTES ESruDIAOOS al El DEPART~ DEGItaIHlBSTETRICIA, 1. G.S. S., DURIWTEEl. ¡;{RlQOO
DEL 1

DE EID!J ~ 31 DE DICIOORE DE 1995.

FlBITE: Bohta I"t!colección di' datos.

WUJIIJ No. !

DISTRIBLCI[I< POR Ctn>UCOCI!rE5 OBSTETRIi:AS EN RElJ1CI[I< A EDAD EN PACIENTES E!!BARAZAOOS

ADIliSCENTES ESTUDIADAS EN El. DEPARTMNTD DE GHff(}-OBS1TIRICIA, I.E.S.S., IXJROOE EL PERIOOO DEl. 1

DE EID!J ~ 31 DE DIC¡OORE DE ¡\\5.

FlEHTE: Boleta recolección d~ datos.

-¡Rupturii Prnatura Ó~ I'Inbranas Ovu1are~.

HDesproporción Cefalo-Pflvica.
fH:ElbarazD prolongad¡¡, anul", papiloutGsis. Ptc.

2:



HA E DAD lañesl

DE TOT~

RESa.LtlOO 15 lb 17 18 II

ElJt~l:icc 13 t3.S';) 37 (9.9~J 119 (;J2.[n:) 102 (27.S':) 72 U!.4') 333 la9,7:t)

Distkicc 1 (0,2:') 2 te.5') 14 13.~) 13 !3.5j) 8 {2.4J1 38 UD.2iJ

TOTIi. 14 (3.1'S.) JI} UD. 51) 123 (33.21) 115 t30.'J1J &1 121.&j} 371 uOO>:)

EDAD

CIIJSI1 , TOT~

15 lb 17 18 II

CeSar!i D m.O'.'J D 10.V.) 3 17.8') 2 !5.2".f.1 3 (7.81) 8 (21.01<)

anterinf

PodáliciI D m.OS) 1 tE.k!:) 3 n.s,:) 3 n.a):) I 3 (7.8') ID (2b.31-)

n.c.p.. 1 (2.&%) D m.(}):) 3 n.8j) 3 (7.81) ! (Z.{¡:t) 6 (21.(}):)

S.F.A.H- D m,O'.'J O lo. V.) 2 (5.2iJ 2 (5.21-) O (D.v') 4(10.61)

Fllrceps
~D

(0,1)7:) D (D.V.! D tD.Q%J 3 17.81) D m.[tL) 3 (7.8')

Prcfila~tit'D.

FOrceps par D te. V.) D lo.V.) 1 12.Gi} O te.V.! 1 (2.6%) 2 15.2iJ

agotalíentc

Papilola- D m.(}):) 1 (2.61) 1 (2.61)! D te. V.) D IO.tn) 2 (5.~)

tesis

Suela!' O <O.V.! O <O.V.) 1 (2.ói)
i

O m.Di) D (11m) 1 (2.n)

TOTAL 1 (2.ó':} 2 I5.2J!
1"

136.8') i 13 {3\.2J! i 8121.V.! 38 (100t1

CONDICION PACIENTES
DE EGRESO frecuencia PORCENTAJE

Viva 371 100.0

Muerta O 0.0

TOTAL 371 100.0

APGAR PACIENTES
hipmcia frecuencia PORCENTAJE

7 - 10 nor.al 329 88.7

5 - 7 leve 33 8.9

2 - 5 80derada & 1.&

0-2 grave 3 0.8

TOTAL 371 100.0

...

(ljIDOONn. Z

DISTl1IBLClOO POR 'lA DE RESa.LtlOO DE _RAID Y lJ1 EDAD EN POCIENTES EllBARAZADAS ADO.fSIDIlES

ESTUDIADASEN EL DEPARTflENTODE6I~TETRICIA, 1.6.5.5., DlATE EL PERIOOODfll DE EtERO ~
31 DE DIClOOIRE DE 1995.

FtENTE: Boleta recolección d~ datas.

WIDRO Ne. 8

DISTRI8UCIOO POR COOSI1DE 'lA DE RSOLUClOO DISTOclCA EN REUi:Ioo A EDADEN PACIENTES

DlMRAZADAS AOOLESC9fTESESlUDIADAS EN EL IEPARTIJENTO DE 6INECD-{)BSffiRICI:i, l. S.S.S.I DUmTE EL
PERIDDO DEL 1 DE ElERD Al 31 DE DICIEMBRE DE 1!!S.

FlENTE: Baleta recolección de datos.

'l-Despraporcilin Cefala-Mlvica.

'l-fSufrilient¡¡ Fetal Agllljc..

22
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CUADRO No. ~

DISTRIBUCIDN POR CONDICI[JN DE EGRESO DE MADRES ADOLESCENTES ESTUDIADAS EN

El DEPART~NTO DE GlNECD-OBSTETRICIA, 1.6.S.S., DURANTEEl PERIODODEl 1 DE
ENERO AL 31 DE DlCIEJoIBRE DE 1995.

FUENTE: Boleta recolección de datos.

CUADRO No. 10

DlSTRIBUCION POR AP6AR EN El RECIEN NACIDO DE MADRES ADOlESCENTES ESTUDIADAS
EN EL DEPARTAMENTO DE GItoECD-OBSTETRICIA, l. G. S. S., DURANTE El PERIODO DEL 1

DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 11)1)5.

FUENTE: Boleta recolección de datos.
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~I['.R- E DAD laños)
el!); TUTIL

15 1¡ 17 18 1\

Asfixia! 8 n.s:!) 10 t9.8:tJ 10 1\.8%) 7 1&.8";) 7 (ó.8'iJ ~(41.~¡

"I!cnnio 5 (-\,9%) 4 i3.9f:J 6 n.M) 8 17.81) S (4.9";) 30 12I3.4JI

Pruaturez
¡ (5.8:!1 5 14.91.) S (I¡.~) 5 t4.9j} 5 14.91.) 2{, ¡25.U)

Anolalias 1 10.91) 1 (0.\%) 1 (0.\%) O m,Q1.:1 O 10.9:t1 3 (2.I";)

CDn!l~nitas

Mortina.to I (D.9':) D ([l.Q:I:) O ro.lJ';t} O IO.In) D (0,07:) 1 (O.~)

TOTIL 21 (20. S':) 20 09.&J) 21¡ (2l.SJJ 2ílt19.b:t) 17(16.61.)
""

11[1b.)

PEg) E DAD laños)
TUTIL

Igra.os} 15
"

17 18 1\

{ de 2SOO 5 11.31.) ID tZ.?;} 32 18.6[},;) 18(4.8%) 20 I 5.31.} 85 122.\%)

15OC\-:wJ\ \ (2.41¡ Z'3 n.e,:) 91 124.5:t) % 125.\%) 58 IIS.Di} 183 17¡.3%)

):wJ\ O m,Q1;1 O 1O.Q1.} O (0.1)1.:1 I (0.2%) 2 10.&;1 3 (O.~)

TOTIL 14 (3.7;{) 39 {l[).5:ti 12.3 (33.2%J 11513O.9:() 8Q 121.6%) 311 1100%)

-

IDIDRIJ No. l!

DI5TRlBlCI!);
""

C!M'LleOCI();ES EN EL REI:IEN t«IOO EN RlliCI!); R EDIID DE MDRES RD!J..ESCOOEs

rntIDI- EN EL Im1RTMNTD DE 6lfmHJBSTETRlelR, 1.6.5.5., DURIIITE EL 1B11!IXI DEL 1 DE EIOO IL
31 DE DICIEMBREDE 1995.

FlENTE: Boleta I"fcn1l!cción de datos.

¡Incluye asfixia desde bv!! a grave,

I:I.JIDmNn. ~

DISTRIIILtI!);
""

PEg) DELREI:IENr<\ClOOy U1 EDIIDENPI1elEl/lES-- AiXl.ESIDIIES E5TUDIRDAS
ENEL DEPARTAlEJITODE6I~TETHICIA, 1.6.5.5., DU~ EL PERIODODEL 1 DEuao A.. 31 IE

DIClOOIRE DE: 191]5.

RENTE: Baleta Ncolel:C'ilm df dato~.
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VIIl- ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS:

Se realizó un estudio observacional descriptivo en 371 pacientes embarazadas

adolescentes de 15 a 19 aí!os que fueron atendidas en el departamento de Gmeco-

Ob81etriciadeILG.S.S., durante el periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 1995.

De la muealIa de 371 pacientes se obtuvo que el mayor porcentaje lo ocupa las

pacientes de 17 aí!os con un 33.1% , seguido de pacientes de 18 aí!os con 30.90/0luego

pacientes de 19 con 21.5% , 15 Y 16 a110s con 3.80/0 y 10.6% respectivamente. Esto

demuestra que sI bay un número importante de adolescentes embarazadas en edades

tempranas, definitivamente conducirá a elevados problemas sociales, fiuniliares y

obstetricos, como se ba descril0 anterionnente. (7,8 ).

En Centrosmerica se ba encoDlrado que únicamente bay entre un 180/0y 24% de las

mujeIes de 15 a 19a110sque están casadas ( 10 ); en este estudio se observó que existe un

46.6% de uniones de hecho, de las cuoleslas pacientes de 17a110socupan el primer lugar

con 16.90/0, además se obtuvo 35.5% de casadas el mayor porcentaje de 18 _s con

13.5% y un 17.8%de adolescentes solteras, con 8.3% de 17 aí!os . Se explica el hecho de

que bay un bajo pon;entaje de pacientes adolescentes solteras, ya que por el tipo de

institución que es el seguro social únicamente atiende a madres trabajadoras o

beneficiarias, o sea que la mayodJi debe tener un compaIIero de hogar paI1I poder ser

atendidas. Tambien es de hacer notar que la unión de hecho es un estado que es muchas

veces inestable bay abandono del cónyuge trayendo mucho., problema, sociales y

económicos y sin ningim bienestar paI1Iel lOCiennacido y la madre.

Es importante el hecho que existe un 7.4% de paciente., que han presentado en el

embarazo actual o anterior algim antecedente obsiOtrico como por ejemplo cesáI1>o

anterior, amenaza de parto prematuro, abortos, hiper!ensión arteria!, etc. eslo debe de ser

controlado o detectado en un buen control prenatal ya que estos anle<OOentesconstituyen

un factor de riesgo paI1Ila paciente en el desam>llo de su embarazo y el producto.

Mediante un control prenatal adecuado es posible detectar alguna anormalidad
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dumnte el embomzo, cabe pues dar1e la iruportancia que se merece; se
"""""""

que un

70.80/. de las pacientes en estudio asistieron a su control prenatal, de las cuales un 26.90/0

presentaron alguna complicación, adernAs se obtuvo un 29.90/. de pacientes que no

asistieron
°

10 hicieron en fonna inadecuacJa, deníro de este grupo existió un 16.70/.de

pacientes que presentaron alguna complicación y un ]2.6% que no tuvieron

complicaciot=. Aunque es ~ el hecho que la mayoriAconsultó . cWdados

prenatales es aón mas importante trabajar por el grupo que no asiste a &ucontrol prenatal

sabiendo que el embomzo en adolescentes es oon.oiderado de alto riesgo tanto para la

madre como para el producto.

En ",Iación al número de gestaciones se obtuvo un 74.]% de pacientes prinrigestas,

un 24.5% de pacientes secundigeIrtaBy un 1.3% de 3 ges1aciones
°

más, (López y rol..

enrontraron que un 86.6% de ado]esoentes estudiadsa ernn primig- y ]0.3 % ernn

secundigestas ( 15 ) , datos similares a los que atroja nuestra inW6tigación.) Lo anterior

muestra que es un grupo de alto riesgo, romo se ha mencionado en diferentes estudiOB,

inmadurez biológica, pairológica y responsabilidad como madtes y de la adecuada

a~ión al recien nacido ( 7, 10, 11 ), madres ron periodo intetgenesiro corto el<:.,lo que

conlleva a las ya descritas complicaciones, ya que como se observó la mayoríason madres

meno"'s de 18af1os, por lo que habria que 00setV8t"mayor atención a este grupo de riesgo.

. TA""",'.blemente en nuestro pats es común observar números de ~ios altos en el

grupo materno, tanto adolescentes como adultas, debiéndose a factores culrurales,

educativos servicios de planfficación familiar menos accesibles, además que muchos

esposos, sobre todo en el Brea rom1 no les permiten planfficar a las mujeres por cuestiones

de tipo religioso,todoesto conducea una elevadoIaia de natalidad .

Tambien se obtuvo ron ""'I'OCIo a edad gestecional un 78.4% de pacientes que

tuvieron su embanizo a télllÚno, del cual 1.. paciente. de 17 af10spresentan Wl26%, con

Wl 14.5% de embanizo despues o de 41 semanas, siendo las de 18 af10s que tienen un

5.6%, yun 7.00/. de pacientes que tuvieron un embanizopretélllÚno, siendo las de 17af105
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que presentan 2.7%. definitivatneole infIuenciado por diversos factores como edad

materna, control prenatal, nutrición, desconocimiento de seltales de riesgo para las

embarazadas, etc.

Se observó un 99.7% de situación loo¡¡itudinal y 1m 0.2% de situación trnnsvma,

importante yo que en diferentes estudios existe un buen IIÚInerode posiciones anómal.. en

pacientes embarnzadas adolesoentes ( 4,8). Relacionado ron esto, se tiene un 97.3% de

presentación cef1ilica y 1m 2.7% de ¡>re8eIltación podálica, como se ha mencionado

anteriormente se realiza solo la cirugia necesaria disminuyendo las complicaciones en la

madre secundarias a cirugJa.

Con =pecto a la presencia de complicacioues obstétricas se eocooIn\ una

prevalencia del 43.]%deI total de pacienres estudiadas, siendo las pacienres de 17af10slas

que presentaron el mayor número de con 32.3%. ( En un estudio de VentZUela (4) se

eocooIn\ un 55.]% de pacientes que presentaron alguna complicación durante el

embarazo.) Las complicaciones en nuestra investigación se distribuyen de la siguiente

manera: Ruptura prematura de membranas ovulares 42.5%, hipertcnsión arteria! ]5.60/0,

parto prematuro con 15.60/0,desproporción cefa10pélvica con 6.80/0
Y 0.6% de diabetes,

además se encontraron otras pet~logtas como papilomatosis vagina!, embarazo

prolongado, anemia constituyendo un 18.70/0,=ultados esperados al relacionar los datos

eocontnIdos con los que se observaron en otros estudios. ( 8, 10, J], 12 ). Fiqueredo

eocooIn\ menor porcentaje de morl>ilidad en pacientes embarazadas adultas ( 34% )

concluyendo en que a menor edad de la madre embarazada son más !Íecuentes las

complicaciones del embarazo.

Se obtuvo 1m 89.7% de partos eutósiros y 1m 10.2% de distósicos, de éste hay un

86.8% de cesárea y 1m 13.5% de filrceps, las causa, fueron cesárea anterior (23.6%),

presentación podálica (26.3%), desproporción cefalo-pé]vica (21%), sufrimiento rotal

agudo (10.5%), fi\rceps profllictiro (7.9%), papilomatosi, vagina] (5.6%), agotamiento

materno (5.4%) y embanizo semelar (2.6%).
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CInro ..lA, qUé dentro de! grupo materno infunill se ha demostrado elevada

mortalidad materno fetal, sin emborso alentadoramente en e! estudio no se enoontro

muerte matenut, (emborazo mayor de 28 semanas hasta la primero semana pos-parto ),

pese a ello, habrá ~ cootinnar con la ~ora de la atención a las p"°;""'" en este grupo

y continuar con estudios ~ comprueben estos datos nobles.

Con re1ación a los recién nacidos; se enconíI6 un 76.3% de poso adeeuado, un

22.9% de bejo poso ocupado princip"tm.n" por paci..nes de 17aftos ( L6pe2 expuso ~

obtuvo una incidencia de recién nacidos < de 2500 gnns. de 19.23, en p"°;""'es

adolescentes mientras qUé en las adultas encontró un 9.4 % de recién nacidos < 2500

gnns. ( 15 ) AdemAs en nuestro estudio se presentó un 0.80/. de sobrepeso, estos datos

re1acionados con diferentes factores como nutrición materna, pero se demuestra que de

todas manera.<;hay un porcentaje significativo de bajo poso, sabiendo que ~ es un factor

de riesgo para enfermedades a recién nacidos; esto de nuevo conduce a la detección de

ma1nutrici6n materna durante un control prenatal adecuado. AdemAs se observó en

re1ación ala talla., un 75.5% de talla media, 24.5% de talla baja, también relacionado con

nutrición y talla materna, edad gestacional, etc.

Se observó con respecto al APGAR en el primer minuto y a los cinco minutos 10

siguiente: recién nacidos sin hipoxia C(,,188.6%, 8.9% de recién nacido con hipoxia leve,

1.7% de !;"'én nacidos con hipoxia moderada y un 0.8% de recién nacidos con hipoxia

grave, obviamenre habrio ~ haberse complementado con gases arterta1es del cordón

un1bilical y seguimiento posterior del recién nacido. Aún asl, es importante e! hecho que

un 11.4% de recién nacidos presentaran aJsún grado de asfuda 0CU!rid0s dorante el

embarazo y/o el parto.

Dentro de las complinaciones enoocíradas en 102 recién nacidos, de los cuales el

41.1% presentó algún gmdo de asfixia, ( Mejta encontróun 37.2%de recién nacidos con

aJsún grado de asfixia. ( 24) ); meconio 29.40/0,prematurez 25.50/0,anorualtas oongéni\aS

2_94%, mortina.to 0.90/0, como se mf'Jlcion6 anteriormente, son complicaciones

encontmdas en otros estudios. (6,7,8,9,11,12.). De la condición de egresohastala
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primero semana de vida neonata1 se presentó uno mortalidad de 3 caws correspondiente al

0.80/. del total de la muestra, definitivamente habri.a que seguir la evolución del recién

nacido Y en estudios posteriores ahondar sobre éste terna tan &ecuente e importante.

29



~ ---

-

1-

IX.-CONCLUSIONES:

).- Existe lID alto ¡xm:eutaje de pacienIeB embarazadas adolescenle8que

presentaron al!!1Jllllcomplicación dunmte el embarazo oelparto(43,1%), Las

principales ca fueron; rupItmI prema\1m! de membranas ovulmes, parto

p¡eténnino, lripertensión arteria!, dw",u"",.:ión cefulo-pélvica, lo cual concuerda

con los xesultados ~doo en direnmle8 estudios, concluyendo que la edad es

lIDfucto.-detenninanIe en la morbi-mortalidad obotéb:ica,

2,- La mayoda de pacientes que consultaron lo constituyen adolescenle8 de 17Y18

aIIos, aunque es significativo el número de pacientes de 15 Y 16 aIIos, además del

hecho que aig1mas de ellas p¡esentaban su segundo emba=o, y algún antecedente

obstéb:ico p¡evio, Esto demuestra que existe un número importante de emOOrnzos

en edades tempnmas, condicionando a las complicaciones encontradas,

3,- No se observó mortalidad materna, pero si exiatió mortalidad retal (aunque fue baja

0,8%); a pesar de que dentro del grupo materno infimtilse ba demoslIado elevada

mortalidad materno reta!, sin embargo habrá que continuar con una mejor atención

a las pacienIeBen este grupo,

4.- La mayoria de adolescentes en el estodio asistieron a su control p¡enatal, .in

embargo el número de pacientes que no aaiatió a el, el cual es lIDnúmero importante

(29,1%), presentó algúna complicación, por lo que definitivamente el control

p¡enatal es esenoial en la detección de problemas durante el embarazo,

5,- En el presente estudio exiatió lIDporcentaje considerable de recien nacidos con bajo

peso (22,9%), ...biendo que este es 1Blfuctor de riesgo para el desarrollo de

enfermedades en el recién nacido; también se obtuvo que UD nUmero importante

30 .1

- J



.
-- ~ - - -

dered... ,",cidos tuvo.;gún grado de asfixia, desde leve basta grave,

comple.t:nentando este dato se encuentro la presencia de meconio con un 29.4%.

6.- La causa más &ecuente de partos distó,icos la constituye: la presentación podAIica,

cesitrea anterior, desproporción cefalo-pélvica y el suftimiento fetal agudo.
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x.- RECOMENDACIONES:

1.- Por ser considerado.1 embarazo en adolescente6 <ODlOde alto riesgo es necesaria la

formación de lID8 clinica de la embarazada adol<>S<:eIlteoon el fin de llevar un

control adecuado dunmle el embarazo.

2.- Fomentar la asistencia al oontro1 pIOIIIltal adecuado en cada unidad de salud a

pacientes adolescentes, con el fin de la detección tem¡mma de complicaciones que

pudieran ~ y darl.. .1 tratamiento adecuado.

3.- Educar a la paciente embarazada adol_e que aaiste a su control prenatal ,obre

los riesgos inherente6 del embaIazo en estas edades, para que .lla pueda estar atenta

a cualquier anomalía dunmIe la gestación.

4.- DesauoUar PJO!!I8III"Sde edocación en salud <ODlOeducación sexual a

adolescentes para que rnnn7""" los riesgos biológícoa, sociales y económicos que

conlleva los embsrazos dunmte la adelescencia, de esta manern reducirlos.

6.- Continuar con estudios que profundicen sobre este grupo especial, para obtener más

IeSultados, con el fin de que ayuden a diaminuir la morbi-mortalidad materno fetal
y

conlribuír a una mejor atención y cobertura a las pacientes adolescentes que asisten

a la atención en los oenlroo de gínecologia Y oba\etricia.
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XL- RESUMI!4"!:

El embarazo en la adolescencia ha sido asociado oon un aumento en la incidencia de

coIDPlicaciones tanto ob6iOtricas, como sociales que dan como Iesultado un aumento de la

roorbi-mortalidad materno perinatal, lo que ]as ubica en un !!I1JPO""""iderndo
de alto

riesgo ob6iOtrioo y perinatal.

El presente estudio es una investigación
observacional descriptiva de ]as

complicaciones perinatales en embaIaz.adas adolesoentee Y en el tecién nacido teaiizado en

el depaIWnOIIIo de Genioo-Obsletricia
Obotelricia del LG.S.S. dunmIe el periodo de enero

a diciembre de 1995, los ¡egistros c1iniOO8 fueron es<:<>gidos de acueIdo a la tabla de

nUmeros aleatorios de 371 expedientes que confom¡aron la mues\Ia estudiada.

La infum¡ación se 01>\uVOa través de una boleta de teCOleoción de datos, la cual se

presenta en fuIma descriptiva a través de cuadros \00 cuales se analizan

y se c:ompaI8IL Se

\onWOIl en cuenta los ¡egistros c1iniOO8 de embaIaz.adas adolescentes

que estuvieran

completos y dentro de las edadea de 15-19 ai!os en el periodo perinatal 1 (mayor de 28

semanas basta la primeI1i semana post-parto. ).

Al concluir el estudio se encontró que en las pacientes estudiadas en el seguro l!OCial

hay un 78% de em1>arnzada,menores de 18 ai!os Ycon 22% de em1>arnzadasadolescentes

19 ano" adornAs se obtuvo un 46.6% de pacientes con w:riones de hecho
y 35.5% de

casades y un 17.7% de so\leras, con un 70.80/0 de paciente6 que asistieron a control

pMlBtal adecuado, Y un 29.1% de inasistencia a este centro. Se 01>serv6un 74% de

primiges\a" del total de la muestra, o1>serWndose
que un 43.1% pIl>sentó alguna

complicación, dUl1lIlteel embarazo, ","olviéndose en parto eutósico 89.7%
y con diJ¡tósico

10.2%. No se 01>serv6ninguna muerte materna, de los _ién nacidos hubo un 22.9% de

bajo peso al nacer Y un 24.5% de talJa corta, con un 27.5% de _ién nacidos que

presentaron a\guna complicación, siendo la rnAs obaerwda la asfixia de acuerdo al Apgar,

existió un 0.8% de muertes de _ién nacidos.
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Definitivamente el er:nhaI>z<>en adolesoentee plantea un problema que debe ,er enfocado a

una mejor atención Y desde luego la detección de complicaciOl105 dUl1lIlte el embarazo de

éste !!I1JPOde a\lo riesgo.
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XIL- ANEXO:

BOI.ETA DE RECO/BXlÓN DE DATOS

No. de boleta:.

EBtado CMI:Edad de lB madre:
MADRE:

An1ecedeutso Obstétria>s PaIológicoo ¡>mico:

ControlPreoatal: Si: No :
Paridad: G:- P: Ab:
Edad Geotaciooal:

Situación: LoDgitudinaI:
Preoentaci6n: CefIilica:

c:

'!'r/mBWIA:
PodáIica:

COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS:

T~ RPM:

Diabetes:
Parto Prematuro:

Tipo de Parto :

DCP:
Hemo!mgia3mm..:-

1. Eutóoioo 2. Diotósioo-- 2a Fón:epI-
2b CesOroa-

canoa:

CONDICIONES DE EGRESO:

Viva:- Muerta:- ea :

RECIÉN NACIDO

Peso: Talla:
CompJicaciaDeo del nacimiento:

PrematUIez:

Apgar:

Asfixia:

Aoom. Coog.:
Mec:ouio:

Mortiuato:

CondicióndeE_o:

Vivo:- Muerto: C :
.1
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