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RESUMEN

Introduccién: El embarazo en la adolescente se ha asociado con un mayor riesgo de
complicaciones durante la gestacion como hipertensién, infecciones, ruptura prematura de
membranas, parto pretérmino y hemorragia postparto. Ademas es mas frecuente la
practica de la cesérea, el bajo peso al nacimiento y prematurez aumentando las

complicaciones en el recién nacido.

Objetivo: Describir las complicaciones maternas entre las madres adolescentes
primigestas en el Hospital de La Mujer Aguascalientes de Enero 2014 a Diciembre 2014.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo en 104 pacientes embarazadas adolescentes en el Hospital de La Mujer,
Aguascalientes en el periodo comprendido de Enero del 2014 a Diciembre 2014.

Se aplico la cédula de recoleccion de informacién conformada por 23 reactivos, subdivida
en 3 dimensiones: Datos sociodemograficos, complicaciones obstétricas y caracteristicas
perinatales. Se realiz6 estadistica descriptiva usando para variables cuantitativas medidas
de tendencia central y de dispersibn y para variables cualitativas frecuencias y
porcentajes. Se realiz6 estadistica inferencial utilizando para cruce de variables

cualitativas la prueba de Chi cuadrada.

Resultados: La edad de las pacientes comprendié un rango minimo de 14 afios y
maximo de 19 afios, con una desviacion estandar de 1.252. El estado civil mas frecuente
fue la union libre con un 52.9%, el 89.4% se dedicaba al hogar, la mayoria (37.5%) tuvo
como grado méximo la educaciéon secundaria completa, el 76.9% tuvo un parto vaginal
como via de resolucion del embarazo, la principal complicacion presentada fue la
resolucion del embarazo por operacion cesarea con un 25%, la principal indicacién para
realizacion de operacion cesarea fue el periodo expulsivo prolongado con 7.7%.

En cuanto a las caracteristicas perinatales la edad gestacional predominante fue en el
rango de 39-41 semanas con un 57%, se obtuvo un 50% de varones y un 50% de
mujeres, el peso de los productos fue del 46.2% en el rango de 3001-3500 gramos vy la

mayoria de los productos el 88.5% presentd un Apgar a los 5 minutos de 9.



Conclusién: La principal complicacion obstétrica presentada por las madres
adolescentes primigestas fue la resolucion del embarazo por operacion ceséarea, seguida

de ruptura prematura de membranas, lo que concuerda con la literatura cientifica.

Palabras clave: embarazo, adolescente, primigesta, preeclampsia, diabetes gestacional,
amenaza de aborto, placenta previa, amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de
membranas, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, cesarea, hemorragia
obstétrica.



ABSTRACT

Introduction: Teen pregnancy has been associated with an increased risk of
complications during pregnancy such as hypertension, infections, premature rupture of
membranes, preterm delivery, and postpartum hemorrhage. It is also more common
practice of cesarean section, low birth weight and prematurity increasing complications in

the newborn.

Objective: Describe maternal complications among primiparous adolescent mothers in
Aguascalientes Woman's Hospital from January 2014 to December 2014.

Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional, retrospective
study on 104 pregnant adolescents patients at the Hospital of Women, Aguascalientes for
the period January 2014 to December 2014.

Sociodemographic, obstetric complications and perinatal characteristics: the certificate
information collection consists of 23 items, subdivided into 3 dimensions was applied.
Descriptive statistics for variables was performed using quantitative measures of central
tendency and dispersion for qualitative variables and frequencies and percentages.
Inferential statistics were conducted using qualitative variables crossing the Chi square

test.

Results: The age of the patients included a minimum range of 14 and maximum of 19
years with a standard deviation of 1.252. The most frequent marital status was cohabiting
with 52.9%, 89.4% are dedicated to household, the majority (37.5%) had the highest
degree completed secondary education, 76.9% had a vaginal delivery as a means of
resolution of pregnancy The main complication was presented pregnancy resolution by
cesarean section at 25%, the main indication for performing cesarean section was
expulsive period extended 7.7%.

As for perinatal characteristics predominant gestational age was in the range of 39-41
weeks with 57%, 50% men and 50% women, the weight of the products was 46.2% in the
range was obtained of 3001-3500 grams and most products 88.5% had Apgar scores at 5

minutes 9.



Conclusion: The major obstetric complications presented by teenage mothers were
primiparous pregnancy resolution by cesarean section, followed by premature rupture of
membranes, consistent with the literature.

Keywords: pregnancy, teen, first pregnancy, preeclampsia, gestational diabetes,
threatened abortion, placenta previa, preterm labor, premature rupture of membranes,

placenta abruptio normal-insert, caesarean section, obstetric hemorrhage.



INTRODUCCION

El embarazo en la adolescente se ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones
durante la gestacién como hipertension, infecciones, ruptura prematura de membranas,
parto pretérmino y hemorragia postparto. Ademas es mas frecuente la practica de la
cesarea, el bajo peso al nacimiento y prematurez aumentando las complicaciones en el

recién nacido.

El problema del embarazo en la adolescencia tiene implicaciones importantes en la salud
publica, siendo una preocupacion tanto desde el punto de vista médico como psicosocial,
ocurriendo con mayor frecuencia en adolescentes de medios socioeconémicos bajos, en
familias desintegradas, numerosas o monoparenterales, afectadas por el desempleo y
que es un fendmeno que se habia presentado previamente en las propias madres de las
adolescentes.

En relacion a la via del nacimiento, el mayor nimero de ceséareas no pudo sustentarse,
reportando que en general las condiciones de los neonatos y la valoracion de Apgar

fueron buenas.

Se ha reportado el incremento en el riesgo de presentar un parto pretérmino o muerte
perinatal en embarazos en menores de 17 afios, sin embargo este riesgo se reduce al

controlar los efectos de las caracteristicas econémicas, ya que estos problemas se deben
a la pobreza, nivel de escolaridad bajo, falta de recursos de atencién para la salud y el

rechazo de la sociedad.

Las complicaciones relacionadas con el embarazo se reportan entre las principales
causas de muerte de las mujeres entre 15 y 19 afios en casi todas las regiones de
América Latina y el Caribe. Aunque la adecuada atencién durante el embarazo puede

minimizar en mucho los resultados desfavorables, esto no es asi en el 100% de los casos.

Se planted realizar esta investigacion con el fin de determinar las complicaciones
obstétricas que prevalecen en las madres adolescentes primigestas en el Hospital de La

Mujer de Aguascalientes, asi como las caracteristicas perinatales de los productos.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Marco Historico

En el area del conocimiento cientifico, en 1911 G. Stanley publicé los primeros estudios
sistematizados sobre la adolescencia. En 1942, William Greulich establecio un método
cientifico para evaluar el crecimiento y desarrollo adolescente. Subsecuentemente, James
Tanner publicé la obra fundamental sobre el crecimiento del adolescente. Desde entonces
la explosion de conocimientos acerca de la adolescencia continla y se expresa en

numerosos trabajos y publicaciones.

En el area clinica, después de la Segunda Guerra Mundial un gran numero de
profesionales comenzaron a interesarse por los problemas de salud del adolescente.
Simultdneamente las mejores condiciones de vida, la disponibilidad de los antibiéticos, la
mejor nutricion de la poblacién y las vacunas, al bajar la morbi-mortalidad producida por
las enfermedades infecciosas, permitieron dirigir la atencion del médico hacia los nuevos
problemas que habian sido descuidados con anterioridad: los estilos de vida poco
saludables, las conductas de riesgo, el embarazo de la adolescente, las enfermedades
cronicas, los trastornos psicosomaticos, los problemas de aprendizaje y los traumatismos

deportivos.®

1.2 Marco Cientifico

El embarazo durante la adolescencia altera la dinamica familiar porque, generalmente, no
es planeado y tiene repercusiones importantes en la vida personal de la adolescente y en
su entorno social. Se asocia con mayor riesgo materno y pobres resultados perinatales.
La OMS define como adolescencia al periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y

consolida la independencia socioecondmica y fija sus limites entre los 10 y 20 afios.

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde el

punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en muchos
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aspectos, un caso especial

Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en tres
etapas:

1. — Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biol6gicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales
como la menarca.

Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus
impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes
incertidumbres por su apariencia fisica.

2. — Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico.

Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares, compartiendo valores
propios y conflictos con sus padres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.
Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se
manifiestan fascinados con la moda.

3. — Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren
mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia;

desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales.
Embarazo en la adolescencia. Se define como el que ocurre dentro de los dos afios de

edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o

cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen.
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Por su parte la OMS considera como adolescentes a los jévenes de 10 a 19 afios. Por su
parte, la Ley para la Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, considera como
adolescentes a las personas que tienen entre 12 afios cumplidos y 18 afios incumplidos.®

El embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel embarazo que se produce en una
mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad comienzo de la edad fértil y el
final de la adolescencia.

El embarazo en la adolescente se ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones
durante la gestacién como hipertension, infecciones, ruptura prematura de membranas,
parto pretérmino y hemorragia postparto. Ademas es mas frecuente la practica de la

cesarea.

El embarazo en la adolescente ha sido un fendmeno ampliamente estudiado desde la
perspectiva de sus complicaciones médicas. Sin embargo, existen estudios que no han
observado un incremento en la frecuencia de la morbilidad y mortalidad materna vy

perinatal.

Las principales causas de morbilidad durante el embarazo en la adolescencia son las
infecciosas, incrementandose el nacimiento pretérmino y la ruptura de membranas, asi

como es més frecuente la preeclampsia y anemia.

Se ha reportado el incremento en el riesgo de presentar un parto pretérmino 0 muerte
perinatal en embarazos en menores de 17 afios, sin embargo este riesgo se reduce al
controlar los efectos de las caracteristicas econdémicas, ya que estos problemas se deben
a la pobreza, nivel de escolaridad bajo, falta de recursos de atencion para la salud y el

rechazo de la sociedad.®

Las complicaciones relacionadas con el embarazo se reportan entre las principales
causas de muerte de las mujeres entre 15 y 19 afios en casi todas las regiones de
América Latina y el Caribe. Aunque la adecuada atencién durante el embarazo puede

minimizar en mucho los resultados desfavorables, esto no es asi en el 100% de los casos.
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Segun diversas publicaciones es importante destacar que la mayoria de las
adolescentes embarazadas son primigestas (de 73 % al 93 %). El primer embarazo
plantea riesgos especificos que se suman a los derivados de la inmadurez
fisiologica en la adolescente embarazada. La morbilidad en la gestacion de la adolescente,
se puede clasificar por periodos de la gestacion. En la primera mitad se destacan el
aborto, la anemia, las infecciones urinarias, y la bacteriuria asintomatica; en la segunda
mitad los cuadros hipertensivos, las hemorragias asociadas con afecciones placentarias, la
escasa ganancia de peso con malnutricibn materna asociada, sintomas de parto

prematuro (contractilidad anormal) y la rotura prematura de las membranas ovulares.

En el desarrollo de la preeclampsia, entre  otros cuadros clinicos, se invoca una
posible falla en el mecanismo inmunolégico adaptativo que permite el desarrollo de la
estrecha interrelacion entre el organismo materno y su huésped. El feto, por tener el 50 %
de su estructura antigénica de origen paterno viene a ser una especie de injerto. El fallo
del mecanismo inmunolégico adaptativo se ha relacionado con factores tales como la
inmadurez del sistema inmunol6gico materno o0, con una alteracion funcional, que en
parte podria estar asociada con una condicion de mala nutricion materna, muy comuan
en gestantes adolescentes. En cuanto a los factores que aumentan el riesgo, se han
identificado la primigestacion, edades maternas extremas, exposicion limitada al esperma.
La preeclampsia no es s6lo una hipertension inducida por el embarazo, sino es secundaria
a interacciones que provienen de una perfusion placentaria disminuida asi como de la
alteracion en la funcién endotelial. Parte de la respuesta a la disminucién de la
perfusibn  placentaria  puede ser por adaptacion del feto a la menor cantidad de
nutrientes recibidos. Wallemburg describe un “sindrome de mala adaptacién circulatoria”
por un inadecuado funcionamiento de los mecanismos fisiolégicos de adaptacion

circulatoria durante el embarazo, que tiende a ocasionar:

* Hipertension arterial materna
e Prematuridad
« Retardo del crecimiento intrauterino

* Desprendimiento prematuro de la placenta

13



Se ha postulado una falla en los mecanismos fisiol6gicos de adaptacién circulatoria al
embarazo, sindrome de mala adaptacién circulatoria, cuyas diversas manifestaciones
clinicas pueden presentarse por separado o asociadas entre si al nivel materno y/o fetal.
Este sindrome tiene dos modalidades: precoz y tardia MA |y MA |l respectivamente, en
el primer caso, el fracaso reproductivo se debe a una impreparacion anatémica o
funcional de la circulacion uterina, mientras que el segundo se produce por mala respuesta
circulatoria materna a la anidacién. En relacién con el producto se destaca el bajo peso al
nacer (BPN), tanto por nacimiento pretérmino como por recién nacido bajo peso para la
edad gestacional. Por ende, es un recién nacido propenso a presentar sepsis y otras
enfermedades, que constituyen un alto riesgo y se convierten en un problema bioldgico y
social. Se ha confirmado que la mortalidad infantii en este grupo duplica o triplica la

de los neonatos de madres mayores de 20 afos.

Con respecto a la morbilidad materno fetal, la desnutricion materna es un factor importante
que influye en el resultado de un neonato de bajo peso, aunque para algunos es
s6lo un factor influyente, lo que cobra fuerza cuando se asocia a otros riesgos, como una
ganancia de peso insuficiente durante el embarazo. Molina ratifica una vez mas que los
diametros pelvianos de la adolescente promedio no alcanzan el tamafio necesario para el
recorrido saludable del feto por el canal del parto y un alumbramiento feliz. En el
periodo del parto los problemas mas frecuentes son las alteraciones en la presentacion y
en la posicion del feto por la desproporcion cefalopélvica; distocias que provocan mayor
uso de foérceps y ejecucion de cesareas que predisponen a sepsis y otras complicaciones,
desgarros, hemorragias e infecciones secundarias por la dificil manipulacién, debido a la
estrechez de su “canal blando” y el desarrollo incompleto de la pelvis, la estrechez del
“canal blando”, favorece las complicaciones traumaticas del tracto vaginal. Este hallazgo
implica alto riesgo de lesiones anatémicas (desgarros), asi como mayor probabilidad de
hemorragias e infecciones en un terreno materno que puede estar comprometido por la
desnutricion y las anemias previas. Cabe destacar la edad maternal como factores de
riesgo significativo para hemorragias obstétricas masivas. Cuando las intervenciones
quirdrgicas son requeridas. Ademas, se han reportado como factores de riesgo
relacionados con el parto vaginal asistido con férceps; la talla materna menor de 150 cm
y la presentacion pelviana. La malposicion fetal, especialmente la occipito posterior y la

transversa (OP/OT) estan asociadas con una alta morbilidad intraparto, sin embargo es
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la obesidad y no la corta edad de las madres ni la inmadurez pélvica la que se asocia
con malposicién. La anemia se distingue como una de las complicaciones mas frecuentes
en el embarazo y es mas comun en mujeres con una dieta inadecuada, como es el caso
de las menores de 20 afios, donde los malos habitos alimentarios propios de la edad
contribuyen al déficit de hierro. El bajo peso materno es un hallazgo frecuente entre las
gestantes adolescentes. En estos casos los riesgos nutricionales se incrementan, y
ademas de la anemia existen otras carencias nutricionales especificas que colocan en
peligro tanto el embarazo como su crecimiento y desarrollo. Cuando analizamos la
incidencia de asfixia perinatal entre las adolescentes y el grupo control, no encontramos
diferencias estadisticas, pero al considerar en el grupo de estudio sélo a las madres
menores de 17 afos, hallamos una alta incidencia de asfixia perinatal moderada y severa
entre éstas. La depresién perinatal se reporta, en la mayoria de los estudios, como una de
las complicaciones mas frecuentes del parto en edades tempranas, pero su incidencia, al
igual que la de otras complicaciones, se relaciona con los cuidados ante e intraparto. Se
reporta mayor incidencia de malformaciones entre hijos de adolescentes menores de 15
afos (20%) respecto de las de mayor edad (4%), siendo los defectos de cierre del tubo
neural las malformaciones mas frecuentes, y con un nimero importante de retrasos

mentales de por vida.

La leucorrea y las vulvovaginitis estdn entre las afecciones mas frecuentes en las
adolescentes y fue el principal motivo en consultas de Ginecologia Es una realidad
mundial la mayor frecuencia de infecciones genitales, entre las adolescentes. El
diagnostico de endometritis entre las menores de 20 afios, puede estar relacionado con el
elevado diagnéstico de infeccién vaginal, pero también con la mayor frecuencia de
desgarros genitales, anemia, y desnutricion, factores todos que crean un terreno propicio
para las infecciones en la paciente obstétrica. También en este aspecto los hallazgos son
contradictorios y existen otros trabajos en donde no se reportan complicaciones
puerperales entre las adolescentes, 20 0 no se encuentran diferencias al compararlas con
puérperas adultas. Las variables sociales que determinan el nivel de riesgo del embarazo
en adolescentes son: el nimero de control prenatal, tiempo en que inicio el control
prenatal, dependencia econdmica, uso de métodos anticonceptivos. Adolescentes sin
cuidado prenatal presentaron significativo mayor riesgo de muerte fetal, rotura prematura

de membranas, parto prematuro, endometritis puerperal, hemorragia puerperal, parto
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prematuro, recién nacido pequefio para la edad de gestacién, morbilidad neonatal,
sindrome hipoxico-isquémico (asfixia) neonatal, neonato con Apgar bajo en minuto 1,
dificultad respiratoria, sepsis neonatal, prematuridad, muerte neonatal y muerte perinatal.
En este mismo sentido, la edad gestacional del parto prematuro esté en relacion a la edad
materna, existiendo mayor riesgo de partos prematuros de menor edad gestacional a
menor edad materna. En este mismo contexto, algunos estudios destacan que existe una
frecuencia mayor de rotura prematura de membranas en la paciente adolescente,

encontrandose cifras que van desde aproximadamente el 7% al 17%.

Con respecto a las infecciones urinarias, hay discrepancias respecto de si es 0 ho mas
frecuente esta complicacion en la adolescente embarazada. Al parecer habria un discreto
aumento de la frecuencia entre las de 14 afios pudiendo alcanzar, para algunos

autores, un 23,1%.®

El 80% de las adolescentes embarazadas pertenece a un medio socioeconémico
desfavorecido, a una familia desintegrada, numerosa, monoparenteral, afectada por el
desempleo. Las madres de 76% de estas adolescentes también fueron madres
adolescentes. Aunque el embarazo en las adolescentes tiende a disminuir con el tiempo,
sigue siendo una preocupacion desde el punto de vista médico y psicosocial. La
reproduccion del mismo esquema de una generacion a otro plantea el problema de la
prevencion, muy lejos de ser perfecta. Se trata de un verdadero problema de salud
publica que no sera facil de resolver. En las adolescentes, el embarazo es una situaciéon
sumamente particular que plantea mdultiples problemas de indole médica, aumento del
indice de abortos, descubrimiento tardio del embarazo con seguimiento deficiente o nulo,
parto pretérmino, y mortalidad perinatal elevada, asi como problemas de indole social:
rechazo de la familia, interrupcion de la escolaridad, consumo de drogas y abandono del

recién nacido.

Se reportaron que mas del 8.1 por ciento de las adolescentes de 12 a 15 afios tuvieron
dos o menos visitas a control prenatal, menos qué porcentaje de las embarazadas de 16 a
19 afios y de las adultas. Ademas, en este grupo de adolescentes son mas bajos del
promedio de la edad gestacional, el peso al nacer y el Apgar y mayor frecuencia de

cesarea. Otterblad y su grupo reporta que las adolescentes menores de 17 afios de edad

16



tienen mayor riesgo de parto pre término, muerte fetal tardia y mortalidad perinatal, pero
este riesgo se reduce a controlar los efectos de las caracteristicas socioeconémicas.
Bésicamente, este efecto se debe a la pobreza econdmica, al bajo nivel de escolaridad, a
la falta de recursos de atencién de salud y al rechazo que la sociedad le brinda a esta

poblacion.

Ferndndez Paredes y colaboradores refiere que 43% de las pacientes puérperas
adolescentes de su estudio eran solteras y 47% vivian en unién libre, lo que condiciona
familias inestables o desintegradas hasta el 90% de los casos, dato que supera 75% de
madres solteras o divorciadas otros reportes. La Educacion basica era de 60%; llama la
atencion que 50% de las adolescentes ya habian abandonado la escuela antes del
embarazo. Furzan y sus coautores encontraron que el embarazo en adolescentes es un
problema de salud publica mundial, asociado con mayores riesgos para la salud de la
madre y con un peor pronostico para el nifio, a corto y largo plazo. Las adolescentes
tienen un riesgo mayor de tener nifios afectados por prematuridad, bajo peso, desnutricion
fetal Y retardo en el desarrollo cognoscitivo; ademas, es mayor la mortalidad infantil. A
pesar de ello, se desconoce si el riesgo se debe, primariamente, ale inmadurez biol6gica

del adolescente o a las condiciones sociales precarias.

La mortalidad materna de las adolescentes esté relacionada con la mortalidad materna
general. La baja condicion social de la mujer, la ausencia de servicios de atencién
materna, y la falta de aplicaciébn de tecnologias apropiadas explican la mortalidad
materna. Cuando las adolescentes reciben los servicios apropiados su mortalidad
materna no es mayor. En los paises en los cuales la mortalidad materna es alta, la
mortalidad para este grupo etareo es mayor, en cambio, cuando la mortalidad materna es
baja, la mortalidad de las adolescentes es menor que la total. No existen razones
biol6gicas que justifiquen el mayor riesgo de morir que tiene este grupo etareo respecto a
los demés. Hay escasa informacion respecto a la sexualidad de los adolescentes

latinoamericanos.

Solo se dispone de algunos datos de ciertas ciudades latinoamericanas.
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El 20% de las adolescentes entre 15 y 19 afios en Bahia, Brazil, declararon tener
relaciones sexuales prematrimoniales, cifra que alcanz6 a un 13% en la Ciudad de México
y a un 22,2% en Guatemala. La observacion clinica indica que la relacién sexual precoz
es extendida en las comunidades campesinas, las zonas suburbanas y las clases sociales
bajas de las grandes ciudades. El aumento de la poblacion juvenil sexualmente activa no
se ha acompafiado de un incremento proporcional de contracepcion adecuada. Entre los
motivos mencionados por los adolescentes figuran: la conviccion de que "eso a mi no va a
pasarme"; lo inesperado del momento del coito; ignorancia de los métodos de
anticoncepcion; temor a ser criticados si usan un método anticonceptivo, o que los padres
se enteraran de su intento. La mitad de los embarazos de adolescentes ocurren durante

los seis meses siguientes al inicio del coito (20% el primer mes).©

Los estudios sobre complicaciones en los embarazos de adolescentes han arrojado
resultados contradictorios, y las opiniones de diferentes autores varian en este sentido.
algunos han opinado que la edad por si misma no es un factor de riesgo, y los malos
resultados se asocian mas con factores socioeconémicos mas que con factores
biolégicos. otros investigadores no han podido encontrar ninguna evidencia de
importantes deficiencias de resultados del embarazo entre las madres adolescentes con

el suministro de la atencién materna de alta calidad con una cobertura completa.”

La salud de las adolescentes entre 10 y 19 afios de edad es un componente clave para el
avance social, econémico y politico de los paises y regiones de América. Se debe
considerar la salud sexual y reproductiva de las adolescentes como prioridad, mediante
una solida participacién de los actores comprometidos con la salud y la educaciéon. Un
ejemplo de ello, es que el nivel educativo de las nifias tiene un efecto visible en la

reduccion de la tasa de fecundidad.

El embarazo durante la adolescencia se considera a nivel mundial un problema de
salud publica, por el incremento de la morbilidad y muerte materna y neonatal. Se puede
considerar que algunos determinantes como la estructura familiar, las condiciones
socioecondmicas, el contexto, el bajo nivel educativo y la presion social, podrian influir en
las jévenes para iniciar tempranamente su practica sexual, el riesgo a quedar

embarazada o por el contrario, el decidir por el aborto.®
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1.3 Marco Normativo

Se debe sefialar que dentro de las leyes en México que se refieren al embarazo en
adolescentes no hay disposiciones concretas en la materia, pues aun y cuando la
planificacion familiar se considera de caracter prioritario y se prevé que en sus actividades
se incluya informacion y orientacion educativa para adolescentes y jovenes, en la mayoria
de los casos se encuentran diversas disposiciones que serdn aplicadas en general para el

grueso de la poblacién.

En Aguascalientes el embarazo en adolescentes estd contemplado dentro de la ley

general de salud del Estado de Aguascalientes:

ARTICULO 75.- La planificaciéon familiar tiene caracter prioritario. En sus actividades se
debe incluir la informacién y orientacién educativa para los adolescentes y jovenes.
Asimismo, para disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a la mujer y al hombre
sobre la inconveniencia del embarazo antes de los 20 afios o bien después de los 35, asi
como la conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su nimero; todo ello, mediante
una correcta informacion sobre la paternidad responsable, a través de métodos de control

natal artificiales y naturales, la cual debe ser oportuna, eficaz y completa a la pareja.

Los servicios que se presten en la materia constituyen un medio para el ejercicio del
derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el

namero y espaciamiento de los hijos, con pleno respeto a su dignidad.

Quienes practiquen esterilizacion, implanten métodos anticonceptivos, o propicien el
aborto sin la voluntad del paciente o ejerzan presién para que éste la admita, seran
sancionados conforme a las disposiciones de esta Ley, independientemente de la

responsabilidad penal en que incurran.

ARTICULO 76.- Los servicios de planificacion familiar comprenden:
l.- La promocion del desarrollo de programas de comunicacién educativa en materia de
servicios de planificacion familiar y educacion sexual, con base en los contenidos y

estrategias que establezca el Consejo Nacional de Poblacion; Il. ... a VI. ...
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ARTICULO 77.- Los Comités y subcomités de Salud a que se refiere el Articulo 66 de
esta Ley, promoveran que en sus poblaciones y localidades se impartan platicas de
orientacion en materia de planificacion familiar y educacién sexual, que estén de acuerdo
a la dignidad humana y a los valores familiares de nuestra sociedad, sin menoscabo del
ejercicio de la paternidad responsable. Las instituciones de Salud y educativas brindaran,
al efecto, el apoyo necesario.®

1.4 Marco Conceptual

e Embarazo: Estado de la mujer desde la concepcién hasta el parto.”

o Adolescente: La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de
la nifez a la adultez y consolida la independencia socio econdmica" y fija sus
limites entre los 10 y 20 afios.®”

e Primigesta: Dicese de la mujer en su primera gestacion.®”

e Preeclampsia: Sindrome multisistémico de severidad variable, especifico del
embarazo, caracterizado por una reduccion de la perfusion sistémica generada por
vasoespasmo Yy activacion de los sistemas de coagulacion. Se presenta después
de la semana 20 de la gestacion, durante el parto o en las primeras dos semanas
después de éste. El cuadro clinico se caracteriza por hipertension arterial 140/90
mmHg acompafiada de proteinuria, es frecuente que ademas se presente cefalea,
acufenos, fosfenos, edema, dolor abdominal y/o alteraciones de laboratorio.*®

e Diabetes Gestacional: La diabetes mellitus gestacional es un padecimiento
caracterizado por la intolerancia a los carbohidratos con diversos grados de
severidad, que se conoce por primera vez durante el embarazo, y que puede o no
resolverse después de este.®

e Amenaza de aborto: La amenaza de aborto es la presencia de hemorragia y/o
contractilidad uterina, en un embarazo viable de 20 semanas 0 menos de
gestacion, con ausencia de modificaciones cervicales.*®

o Placenta Previa: La placenta previa es la complicacion obstétrica consistente en
implantacion anormal placentaria, la cual ocurre a nivel del segmento uterino y
que, en ocasiones, cubre parcial o totalmente el orificio cervical interno, de tal

modo que obstruye el paso del feto durante el parto.*®
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Amenaza de Parto Pretérmino: Se define como la presencia de contracciones
uterinas y/o modificaciones cervicales en un embarazo desde la semana 20.1
hasta la semana 36.6.*"

Ruptura Prematura de Membranas: Es definida como la solucion de continuidad 6
pérdida de la integridad de las membranas corioamnioticas antes del inicio del
trabajo de parto. Cuando esta se presenta antes de la semana 37, se denomina
pretérmino.*®

Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta; Es la separacion
prematura de la placenta (antes del nacimiento) implantada normalmente, este
desprendimiento puede ser central o lateral, por lo que puede o no, dar sangrado
transvaginal.*¥

Cesérea: Procedimiento quirtrgico mediante el cual el feto y los anexos ovulares
son extraidos después de las 28 semanas de gestacion a través de unas incision
en el abdomeny en el dtero.®

Hemorragia Obstétrica: Es definida por la OMS como la pérdida sanguinea de
500ml o més dentro de las 24hrs 0o mas después del nacimiento via vaginal, y la

pérdida de 1000ml o mas después del nacimiento via abdominal.®
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA.

2.1 Justificacion y planteamiento del problema

Hospital y poblacion de estudio

El Hospital de Mujer de Aguascalientes es un hospital de Segundo Nivel de atencion,
perteneciente al Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes, que cuenta los servicios
de Obstetricia, Ginecologia con 34 camas sensables, Embarazo de Alto Riesgo con 12
camas, Terapia Obstétrica con 4 camas, Oncoginecologia, Climaterio y menopausia,
Anestesiologia, Medicina Interna, Radiologia e Imagenologia, Consulta Externa con 9
consultorios, Neonatologia, Banco de leche y tamiz auditivo. 4 Quiréfanos y 2 mesas de
expulsion. No existe un servicio dedicado para la atencion de la adolescente embarazada
por lo que es atendida haciendo uso de los consultorios y camas del servicio de
ginecologia y obstetricia. Se atiende una poblacion en su mayoria de bajos recursos

proveniente de los estados de Aguascalientes, Zacatecas y Jalisco.

2.2 Naturaleza del problema

Las complicaciones relacionadas con el embarazo se reportan entre las principales
causas de muerte de las mujeres entre 15 y 19 afios en casi todas las regiones de

América Latina y el Caribe.

La probabilidad de morir por eventos relacionados con la reproduccién es dos veces
mayor cuando la adolescente esté entre los 15 y los 19 afios, pero es seis veces mayor

cuando es menor de 15 afios.®
Esto no deberia de ser asi ya que se ha demostrado que el buen control prenatal y

adecuada atencion obstétrica, equiparan la incidencia de complicaciones de madres

adolescentes con adultas.
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2.3 Factores del problema

Las causas de este problema son multifactoriales, por una parte en el Instituto de Salud
del Estado de Aguascalientes, no existen programas de salud orientados a planificacion

familiar, ni a orientacion de la poblacion adolecente para evitar embarazos.

Por parte del material humano, no existe una buena capacitacion del personal de salud
respecto al uso y fomento de métodos anticonceptivos para reducir el ndmero de

embarazos en adolescentes y por consiguiente sus complicaciones.

Por parte de las pacientes, no existe el conocimiento de llevar a cabo una vida sexual
responsable ni conocen la importancia de la planificacion, y de no haberse podido evitar el

embarazo; la importancia de acudir a sus consultas de control prenatal.

El gobierno también tiene responsabilidad en este problema, ya que no hay politicas de
educacion sexual a poblacion abierta y a estudiantes de primaria, secundaria y

preparatoria, asi como difusion y promocion de métodos anticonceptivos.

2.4 Estadisticas

De acuerdo con la OMS anualmente alrededor de 16 millones de nifias de entre 15y 19
afios dan a luz, lo que representa aproximadamente el 11% de todos los nacidos en el
mundo. Con relacién a América Latina por cada mil nacimientos 74 provienen de mujeres
adolescentes. En México existen 1,393,629 mujeres adolescentes de acuerdo al censo
2012. Del total de las mujeres adolescentes de 12 a 19 afios de edad que tuvieron
relaciones sexuales, la mitad (51.9%) alguna vez ha estado embarazada y 10.7% estaba
cursando un embarazo. México tiene la tasa de natalidad méas alta (64,2 cada 1.000
nacimientos) en adolescentes entre 15 y 19 afios de edad dentro de los paises miembros

de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos.®
En el Hospital de La Mujer de Aguascalientes del Instituto de Servicios de Salud del

Estado de Aguascalientes, en el ultimo afio se atendieron un promedio de 11000

nacimientos, de los cuales 2700 corresponden a madres adolescentes.
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En México ocurren 49 muertes maternas por cada 10000 nacido vivos de las cuales 5 son
adolescentes cada afio por complicaciones obstétricas, de la misma forma en el mundo
hay 70000 muertes de madres adolescentes.®

2.5 Propésito

Al término de esta investigacion se podran dar a conocer tanto al Instituto de salud del
Estado de Aguascalientes, al personal de salud y a las mismas autoridades del Hospital
de la Mujer de Aguascalientes, la cantidad y tipo de complicaciones que ocurren en
pacientes adolescentes para hacerse conscientes de la importancia de la implementacion
de politicas tanto publicas e interinstitucionales de planificacién, prevencion y educacion

para la reduccién de embarazos en adolescentes y asi evitar complicaciones de éstos.

Por lo tanto, considero que este grupo de edad merece toda la atencion, por lo cual se

planteo:

¢,Cudles son las complicaciones obstétricas mas frecuentes en pacientes

adolescentes primigestas en el Hospital de La Mujer de Aguascalientes?

2.6 Objetivos

2.6.1 Objetivo general

Describir las complicaciones maternas entre las madres adolescentes primigestas en el

Hospital de La Mujer Aguascalientes de Enero 2014 a Diciembre 2014.

2.6.2 Objetivos especificos

1.- Identificar las variables sociodemograficas de las madres adolescentes primigestas.

2.- Determinar el tipo y frecuencia de complicaciones en el grupo de madres adolescentes

primigestas.

24



3. Determinar las caracteristicas perinatales de los hijos de madres adolescentes
primigestas.

4. Conocer el tipo y frecuencia de las indicaciones de operacion cesarea.

2.7 Hipotesis

2.7.1 Hipétesis Alterna

Las principales complicaciones en embarazadas adolescentes primigestas en el Hospital

de la Mujer Aguascalientes son hemorragia obstétrica y operacion cesarea.

2.7.2 Hipétesis Nula

Las principales complicaciones en embarazadas adolescentes primigestas en el Hospital

de la Mujer Aguascalientes no son hemorragia obstétrica y operacion cesarea.
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo en pacientes
embarazadas adolescentes en el Hospital de La Mujer, Aguascalientes en el periodo
comprendido de Enero del 2014 a Diciembre 2014.

3.2 Seleccion de la Muestra

3.2.1 Tipo de Muestreo

Probabilistico

3.2.2 Tamafio de la Muestra

Se tomaron 104 expedientes de pacientes embarazadas adolescentes primigestas que
presentaron complicaciones obstétricas en el periodo de Enero del 2014 a Diciembre del
2014 lo cual representa un nivel de confianza del 99%. Y un grado de error del 5%.

3.3 Criterios de Seleccion

3.3.1 Criterios de Inclusion

pacientes embarazadas adolescentes las cuales presentaron recibieron obstétrica en el
periodo comprendido de Enero del 2014 a Diciembre del 2014 en el Hospital de La Mujer
Aguascalientes.

3.3.2 Criterios de Exclusiéon

Pacientes embarazadas adolescentes en quienes no se tenga confirmado el diagnéstico.
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3.3.3 Criterios de Eliminacién

Pacientes embarazadas adolescentes que presentaron alguna complicacion y su

expediente se encuentra incompleto en datos que impidan realizar la investigacion.

3.4 Recoleccion de la Informacion

3.4.1 Instrumentos

Cédula de captura de informacion.

3.4.2 Logistica

Previa autorizacion del personal de archivo clinico del Hospital de La Mujer
Aguascalientes, se tomaron los expedientes correspondientes a pacientes embarazadas
adolescentes, las cuales presentaron complicaciones obstétricas durante el periodo
comprendido de enero 2014 a diciembre 2014. Se capturaron en una base de datos las
complicaciones presentadas en pacientes primigestas y multiparas.

3.4.3 Proceso de informacién

Se captura la informacion el Programa Microsoft Office Excel para Mac 2011 para su

posterior analisis en el programa SPSS versién 20.0.

3.5 Analisis Estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva usando para variables cuantitativas medidas de
tendencia central y de dispersion y para variables cualitativas frecuencias y porcentajes.

Se realiz6 estadistica inferencial utilizando para cruce de variables cualitativas la prueba

de Chi cuadrada.
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3.6 Recursos para el Estudio

3.6.1 Humanos

Responsable: Dr. Miguel Angel Rodriguez Valencia residente de cuarto afio de la

especialidad de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital de La Mujer Aguascalientes.

Asesores: Dr. Daniel Ely Bravo Aguirre Jefe del Departamento de Ensefianza del Hospital

de La Mujer Aguascalientes

Dr. Francisco Serna Vela

3.6.2 Materiales

Expedientes obtenidos en el archivo clinico del Hospital de La Mujer Aguascalientes,

computadora persona Machook Air.

3.7 Cronograma de actividades

Tabla 1. Cronograma de actividades

2014

2015

Eleccién del
Tema

Tema

Feb

Mar

Abr

Jun Jul

g

Sept

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Autorizacién del

Revisién de
Literatura

Aprobacién de
Protocolo

Elaboracién del
Protocolo

Recabar
Informacién

Analisis de la
Informacién

Entrega de
Tesis
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3.8 Tabla de operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacién de variables
Variable Definicion Tipoy Escala de Item
Caracteristica de Medicion
la Variable
Tiempo de
nacido. Cada
uno de los
cuatro
periodos en
gue considera Cuantitativa
dividida la (continua) Afios ¢ Qué
vida humana: edad
Edad infancia, tiene la
adolescencia paciente?

0 juventud,
edad adulta,
viril 0 madura

y vejez.®
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Variable Definicion Tipoy Escala de Pregunta
Caracteristica Medicion
de la Variable (unidaes)
Situacién en
la que se
encuentra
una persona
segun sus
circunstancias
yla Seleccione
legislacion y a Casado, el estado
Estado la que el Cualitativa soltero, civil q
Civil ordenamiento Ordinal divorciado, corresponda
concede viudo,
ciertos unioén libre Cuestionario
efectos
juridicos.®?
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http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/d/circunstancias/circunstancias.htm
http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/d/legislaci%C3%B3n/legislaci%C3%B3n.htm
http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/d/ordenamiento/ordenamiento.htm
http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/d/efectos/efectos.htm
http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/d/jur%C3%ADdico/jur%C3%ADdico.htm

Variable Definicion Tipoy Escala de Unidades
Caracteristica Medicion
de la Variable
Conjunto de Primaria,
Cursos que un Secundaria, Afos de
estudiante Cualitativa Preparatoria, Escolaridad
Escolaridad sigue en un ordinal Carrera
establecimiento Técnica,

docente.*?

Licenciatura

Zl:




Variable Definicion Tipoy Escala de Unidades
Caracteristica de Medicién
la Variable

Sindrome
multisistémico
de severidad
variable,
especifico  del
embarazo,
caracterizado
por una
reduccion de la

Preeclampsia | perfusién Cualitativa Paciente que Presencia o
sistémica (nominal) presenta ausencia de

generada por
vasoespasmo Yy
activacion de los
sistemas de
coagulacion. Se
presenta
después de la
semana 20 de la
gestacion,

durante el parto

o] en las
primeras dos
semanas

después de
éste. El cuadro
clinico se

caracteriza por
hipertension

arterial  140/90

preeclampsia o

no la presenta

preeclampsia
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mmHg
acompafiada de
proteinuria, es
frecuente  que
ademas se
presente
cefalea,
acufenos,
fosfenos,
edema, dolor
abdominal y/o
alteraciones de

laboratorio.®®
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Variable Definicion Tipoy Escala de Unidades

Caracteristica Medicion
de la Variable

La diabetes

mellitus

gestacional

es un

padecimiento

caracterizado

por la

intolerancia a Present6 o Presencia

Diabetes los Cualitativa no 0 ausencia
Gestacional carbohidratos (nominal) presento de

con diversos diabetes diabetes

grados de gestacional gestacional

severidad, la paciente

que se

conoce por
primera vez
durante el
embarazo, vy
gue puede o
no resolverse
después de

este. ¥
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Variable Definicion Tipoy Escala de Unidades
Caracteristica Medicion
de la Variable
La amenaza
de aborto es la
presencia de
hemorragia
ylo
contractilidad
uterina, en un
embarazo Presento
Amenaza viable de 20 Cualitativa 0 no Presencia
de semanas 0 (nominal) presento 0
Aborto menos de amenaza ausencia
gestacién, con de de
ausencia de aborto la amenaza
modificaciones paciente de aborto

cervicales.™
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Variable Definicion Tipoy Escala de Unidades
Caracteristica Medicion
de la Variable
La placenta
previa es la
complicacién
obstétrica
consistente
en
implantacion
anormal Presento Presencia
Placenta placentaria, Cualitativa placenta o]
Previa la cual (nominal) previa la ausencia
ocurre a paciente de
nivel del 0 no placenta
segmento presentd previa
uterino y placenta
que, en previa
ocasiones,

cubre parcial
o totalmente
el orificio
cervical

interno, de
tal modo que
obstruye el
paso del feto
durante el

parto.®
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Variable Definicion Tipoy Escala de Unidades
Caracteristica Medicion
de la Variable
Amenaza de
parto
pretérmino se
define como la
presencia de
contracciones
uterinas  y/o
modificaciones Tubo la Presencia
Amenaza cervicales en Cualitativa paciente 0
de Parto un embarazo (nominal) amenaza ausencia
Pretérmino desde la de parto de
semana 20.1 pretérmino amenaza
hasta la 0 no. de parto
semana pretérmino
36.6.1"

&




Variable Definicion Tipoy Escala de Unidades
Caracteristica Medicion
de la Variable
La ruptura
prematura de
membranas es
definida como
la soluciéon de
continuidad 6
pérdida de la
integridad  de Presento la
Ruptura las membranas Cualitativa paciente Presencia o
Prematura corioamniodticas (nominal) ruptura ausencia
de antes del inicio prematura de ruptura
Membranas del trabajo de de prematura
parto. Cuando membranas de
esta se 0 no membranas
presenta antes presento
de la semana ruptura
37, se prematura
denomina de
pretérmino.®® membranas
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Variable Definicion Tipoy Escala de Unidades
Caracteristic Medicion
adela
Variable
Es la
separacion
prematura de
la placenta
(antes del
nacimiento)
implantada
normalmente, Present6 Presencia o
Desprendimien este Cualitativ depsrendimien ausencia de
to Prematuro desprendimien a to prematuro desprendimien
de Placenta to puede ser (nominal) de placenta to prematuro

Normoinserta

central o]
lateral, por lo
gque puede o
no, dar
sangrado

transvaginal.®
)

normoinserta
0 no presentd
desprendimiet

o la paciente

de placenta

normoinserta
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Variable Definicion Tipoy Escala de Unidades
Caracteristica de Medicién
la Variable

Procedimiento
quirdrgico
mediante el
cual el feto y
los anexos
ovulares son
extraidos
después de Se le

Cesarea las 28 Cualitativa realizé Se
semanas de (nominal) cesarea realiza
gestacibn a onoa 0 no
través de la se
unas incision paciente realiza

en el
abdomen vy en

el Gtero.?”
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Variable Definicion Tipoy Escala de Unidades
Caracteristica Medicion
de la Variable
Es definida
por la OMS
como la
pérdida
sanguinea
de 500ml o
mas dentro
de las 24hrs Present6 o Presencia
Hemorragia 0 mas Cualitativa no 0 ausencia
Obstétrica después del (nominal) hemorragia de
nacimiento obstétrica hemorragia
via vaginal, y la paciente obstétrica

la pérdida de
1000ml 0
mas después
del
nacimiento
via

abdominal.®?
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Variable Definicion Tipoy Escala de Unidades
Caracteristica de Medicion
la Variable

Instrumento
en forma
de pinza
destinado a
tomar la
cabeza
fetal y
hacerla Se

Forceps evolucionar Cualitativa aplicé Uso de
en el (nominal) férceps férceps
interior de ala 0 no
la pelvis paciente
para onoe
favorecer aplicé
su férceps
salida.“”

42




Variable Definicion Tipoy Escala de Unidades
Caracteristica Medicion
de la Variable
Examen clinico,
empleado en
gineco-
obstetricia al
momento de
nacimiento,
donde el
médico pediatra
obtiene una
primera
valoracion
simple
(macroscépica), Color de la piel,
Apgar y clinica sobre Cuantitativa frecuencia
el estado (discontinua) 0a9 cardiaca,
general del reflejos, tono
neonato muscular y
después del respiracion

parto. El recién
nacido es
evaluado de
acuerdo a cinco
parametros
fisiologicos vy
anatomicos
simples, que
son: color de la
piel, frecuencia
cardiaca,

reflejos, tono
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muscular y
respiracion. A
cada parametro
se le asigna
una puntuacién
entre 0 y 2,
sumando las
cinco
puntuaciones
se obtiene el
resultado de la
prueba. El test
se realiza al
minuto, a los
cinco

minutos y, en
ocasiones, a los
diez minutos de
nacer. La
puntuaciéon  al
minuto  evalla
el nivel de
tolerancia  del
recién nacido al
proceso del
nacimiento y su
posible
sufrimiento,
mientras que la
puntuacion
obtenida a los 5
minutos evalla

el nivel de
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adaptabilidad

del recién

nacido al medio
ambiente y su
capacidad de

recuperacion.®

Variable

Definicién

Tipoy
Caracteristica

de la Variable

Escala de

Medicion

Unidades

Edad

Gestacional

Duracion del
embarazo,
calculada a
partir de la

fecha de ultima
menstruacion
confiable, sin
uso de
metodologia
anticonceptiva
tres meses
previos a la
concepcion y
expresada en
semanasy

dias.®

Cuantitativa

(continua)

1-42 semanas

Semanas y dias
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Variable Definicion Tipoy Escala de Unidades
Caracteristica de Medicion
la Variable

Gramos
Fuerza de que
gravitacion Cuantitativa presenta Gramos
ejercida (continua) producto
sobre una al

Peso materia.®” nacimiento
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Variable

Definicién

Tipoy
Caracteristica de

la Variable

Escala de

Medicion

Unidades

Sexo

Condicion
organica
que
distingue al
macho de la
hembra, en
los
animales vy
en las
plantas,
dicese
también de
la distincion
fundamental
en animales
y plantas
basada en
el tipo de
gametos
producidos
por el

individuo.®?

Cualitativa

(nominal)

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

a7




Variable Definicion Tipoy Escala de Unidades
Caracteristica Medicion
de la Variable
Trabajo,
empleo,
oficio.®?
Tipo de Ama de
Ocupacion Cualitativa trabajo casa,
(nominal) que estudiante,
refiere obrero,
el desempleado
paciente
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Variable Definicion Tipoy Escala de Unidades

Caracteristica Medicion
de la Variable

Conjunto  de

fendmenos

activos y

pasivos que

permiten la

expulsion  por

via vaginal del

feto de 22 Presento Presencia

Parto semanas o] Cualitativa parto o (o]

mas, (nominal) no ausencia

incluyendo la presentd de parto

placenta y sus parto

anexos. Se
divide en tres
periodos:
Dilatacion
(primer
periodo),
Expulsion
(segundo
periodo),
Alumbramiento
0 tercer

periodo.®
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RESULTADOS

El tamafio de la muestra corresponde a 104 pacientes estudiadas con un rango de edad
maximo de 19 afios y minimo de 14 afos y una desviacién estandar de 1.252, su
informacién fue recabada de sus correspondientes expedientes clinicos obtenidos del

archivo del Hospital de La Mujer Aguascalientes.

Los datos de estado civil se describen a continuacion:

Se encontré que cerca del 90% de las pacientes se encuentra fuera del matrimonio.
(Grafico 1).

Estado Civil

1%

u Casada
u Divorciada
Soltera

35%
& Unioén libre

Gréfica 1. Estado civil.
Fuente: Cédula de recolecciéon de informacion
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Los Datos de Ocupacion se describen a continuacion:

Se encontr6 que tan solo el 3% del total de pacientes corresponden a poblacion

econdémicamente activa. (Gréfico 2).

Grafico 2
Ocupacion
89.4%
6.7%
1.9% 1% 1%
g “- —— -
Q)’b'éb . ,§\@/ ‘ ,&0&@ efb&b C}Q‘b
W < o& Q\ QQ'
> & B & &
V’& (}0& Q) QQ;C" Q)

Grafica 2. Ocupacion.
Fuente: Cédula de recolecciéon de informacion
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Los Datos de Escolaridad se describen a continuacion:

Se encontr6 que aun en nuestros dias todavia existe un 2% de analfabetismo en

adolescentes y que la gran mayoria tan sélo llegaron a completar la secundaria como

méaximo nivel educativo. (Gréfico 3)

Sin Estudios
Licenciatura Completa
Preparatoria Incompleta
Preparatoria Completa
Secudaria Incompleta
Secundaria Completa
Primaria Incompleta

Primaria Completa

Porcentaje de Escolaridad

9

) 15.4
)} 6.7

1221

1 4.8

) 10.6

fl 1.
N
|
|
|
|
|
|
)

) 37.5

Grafica 3. Porcentaje de escolaridad.
Fuente: Cédula de recoleccion de informacion
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Los datos de Partos se describen a continuacién:

Se encontr6 que mas de tres cuartas partes de los nacimientos de hijos de madres

adolescentes, tuvieron como via de nacimiento el parto vaginal.

Partos

u Cesarea uPartos

Gréfica 4. Partos.
Fuente: Cédula de recolecciéon de informacion

53



Los datos de las complicaciones presentadas se describen a continuacion:

Se encontr6 que mas de la mitad de pacientes adolescentes no presentdé ninguna
complicacion obstétrica, sin embargo el indice de ceséreas es elevado correspondiendo a
una cuarta parte de la muestra (25%). De igual forma es importante sefialar que las
complicaciones mas graves, las cuales son Desprendimiento Prematuro de Placenta y

Hemorragia Obstétrica se encuentran en un porcentaje reducido menor al 3%.

Porcentaje de Complicaciones

Sin Complicacion

Foérceps

Hemorragia Obstétrica

Ceséarea

Desprendimiento Prematuro de Plancenta
Ruptura Prematura de Membranas
Amenaza de Parto Pretérmino

Placenta Previa

Amenaza de Aborto

Diabetes Gestacional

Preeclampsia

0 10 20 30 40 50 60

Grafica 5. Porcentaje de complicaiones.
Fuente: Cédula de recoleccion de informacion
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Los Datos de Indicaciones de Cesarea se describen a continuacion:

Se encontrd que a casi tres cuartas partes de las pacientes no se les realizé cesérea ya
gue no tenian indicacion de ésta. La causa mas comun para indicar realizacion de
cesérea fue periodo expulsivo prolongado de trabajo de parto, seguido de baja reserva
fetal y desproporcion céfalo-pélvica.

Gréfico 6
Indicaciones de Cesarea
L 7.7
!
6
o L 4.8
g 3.8 3.8
g 4 2.9
g 3 1.9
2 1 1 1 N 1
N B N
o8 B BN )
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& N & P \0\0 < & & fzf(’
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& ¢ o A U © O O 4
@ N & S & S 0 ® @
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eeq ’50 {\0 QJG"’ &{b
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Grafica 6. Indicaciones de Cesarea.
Fuente: Cédula de recolecciéon de informacion
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Los Datos de semanas de gestacion de los recién nacidos se describen a continuacion:
Se encontré que mas de la mitad de los recién nacidos se encuentran dentro de las
semanas de gestacion de término, y tan solo una paciente presento embarazo

prolongado, respecto a productos prematuros solo hubo 3 bebés.

Semanas de Gestacidon de Recién
Nacidos

42-44 SDG 1

33-35 SDG 93
30-32 SDG ‘

0 10 20 30 40 50 60
Porcentaje

Gréfica 7. Semanas de Gestacién de Recién Nacidos.
Fuente: Cédula de recoleccion de informacion
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Los Datos del Sexo de Hijos de Madres Adolescentes se describen a continuacion:

Se encontrd que no existe diferencia entre la variedad de sexo de los bebés.

Sexo de Hijos de Madres Adolescentes

uMasculino & Femenino

Grafica 8. Sexo de Hijos de Madres Adolescentes.
Fuente: Cédula de recoleccion de informacién
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Los datos del peso de los hijos de madres adolescentes se describen a continuacion:

Se encontré que mas de 3 cuartas partes de las madres adolescentes tuvieron hijos con
peso adecuado, 9 presentaron bajo peso y tan sélo 1 macrosémico.

Peso de Los Recién Nacidos

Porcentaje

oW w S Ra
BEh8ndoanoao

1501-2000

grms 2001-2500

2501-3000
grms 3001-3500
grms grms 3501-4000
grms 4001-4500
grms
Peso en Gramos

Grafica 9. Sexo de Hijos de Madres Adolescentes.
Fuente: Cédula de recoleccion de informacién
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Los datos del Apgar a los 5 minutos en los recién nacidos de madres adolescentes se

describe a continuacion:

Se encontré 1 producto 6bito, y en ninguno de los casos hubo la necesidad de
hospitalizacién de los hijos de madres adolescentes por lo que pasaron a alojamiento

conjunto.

Apgar a los 5 Minutos de Los Recién
Nacidos
8

90 -
80 -
70 |
_,60_
50 -
40 -
30 -
20 - 10,
10 1
0_

0 8 9

APGAR

e

Porcental

Grafica 10. Apgar a los 5 Minutos de Los Recién Nacidos.
Fuente: Cédula de recoleccion de informacion

Se realiz6 cruce de informacién de edad gestacional de los hijos de madres adolescentes
con la escolaridad de las mismas, donde no se mostré relacion significativa con una
p<0.05.

De la misma manera se hizo cruce de informacién de las complicaciones obstétricas con
edad gestacional de los recién nacidos y se vio que la edad de los bebés no esta
relacionada con el tipo de complicacion obstétrica que present6 la madre. Se obtuvo una
p<0.05.

Se penso6 que una pobre escolaridad de las madres podria influenciar la edad gestacional
de sus hijos, ya que éstas muestran menos conocimientos de los cuidados prenatales que
deben tener, por lo que se hizo cruce de informacion pero se encontré6 que no existe

relacién entre estas dos variables con una p<0.05.
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DISCUSION

El embarazo durante la adolescencia constituye un gran problema de salud publica, en
nuestro estudio se encontré que la principal complicacion de estos es la terminacion del
embarazo por cesdrea con casi una cuarta parte del total de la muestra (25%). Cuya
principal indicacién fue periodo expulsivo prolongado de trabajo de parto. Al igual que en
estudio de Zamora-Lares et al, la principal complicacién fue la terminacion del embarazo
por cesarea pero con un porcentaje mayor de hasta una tercera parte del total de su
muestra (31%). Esto es debido muy probablemente a la falta de desarrollo tanto de la
pelvis 6sea materna como de sus caracteristicas sexuales, lo que impide un facil transito

del producto a través del canal del parto.

En nuestra muestra se encontré que el principal estado civil de las pacientes adolescentes
es la unién libre (53%), coincidiendo con el estudio realizado por Dominguez-Anaya con
un 57.4%; la causa principal de esto es la mayor co-dependencia a la pareja por parte de
las mujeres tanto en comunidades pequefias como por no tener una educacion completa

lo que favorezca a que encuentren un empleo.

Se encontré una diferencia respecto a la ocupacién con lo reportado en el estudio de
Dominguez-Anaya, ya que nuestra poblacién se dedica principalmente al hogar (89.4%)
mientras que en Cartagena, Colombia la mayoria es estudiante (53.1%). Debido
principalmente a la diferencia cultural y de oportunidades existentes entre ambas

poblaciones.

El grado de educacion de las pacientes adolescentes no mostré diferencias significativas
en ninguna de la bibliografia revisada respecto a nuestra muestra, ya que en todos, la

mayoria cuenta con secundaria completa como maximo nivel académico.

Se encontré que al igual que lo reportado en la literatura, la principal complicacion es la
ruptura prematura de membranas, sin tomar en cuenta la cesarea, esto debido muy
probablemente al mal control prenatal y la presentacion de infecciones tanto urinarias

como cervicovaginales.
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Respecto a las complicaciones mas graves como lo son desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta y hemorragia obstétrica, no se encontr6 diferencias con lo

reportado en la literatura.

En este estudio no se observaron resultados perinatales adversos en las madres
adolescentes respecto a lo reportado en la literatura, pero es importante aclarar que soélo
mediante un buen control prenatal, se logrard que no conlleve un aumento de los riesgos

para el bebé.
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CONCLUSIONES

Se acepta la hipoétesis nula debido a que la Las principales complicaciones
maternas entre las madres adolescentes primigestas en el Hospital de La Mujer
Aguascalientes de Enero 2014 a Diciembre 2014 fueron cesarea y ruptura

prematura de membranas, lo que es igual a lo reportado en la literatura cientifica.

Se concluye que la mayoria de las madres adolescentes primigestas en el Hospital
de La Mujer de Aguascalientes se encuentran en estado civil de union libre, tres
cuartas partes se dedican al hogar y tienen como maximo nivel de estudios

secundaria completa.

La principal complicacion obstétrica presentada por las madres adolescentes
primigestas fue la resolucion del embarazo por operacion ceséarea, seguida de

ruptura prematura de membranas, lo que concuerda con la literatura cientifica.

Se observd que el ser madre adolescente no tiene injerencia en la edad
gestacional presentada por sus hijos, tampoco es un factor predisponente a bajo o
alto peso. Y por ultimo en cuanto al estado de salud a los 5 minutos de nacido; no

se encontrd relacion directa.

Como conclusién la operacién cesarea al ser la complicacion mas frecuente en los
embarazos de primigestas, su realizacion fue motivada principalmente por la

presencia periodo expulsivo prolongado, seguida por baja reserva fetal.

Sugerencias

Mediante esta investigacion se sugiere a las autoridades de salud tanto del Instituto de

Salud de estado de Aguascalientes como las del Hospital de La Mujer que es necesaria la

implementacion de programas de salud mas enérgicos que puedan tener gran impacto en

la prevencién del embarazo en adolescentes y en sus familias mediante el uso y

funcionamiento de métodos anticonceptivos. Esto a través de medios de difusién masiva,

visitas a escuelas desde grados de primaria, tripticos, etc.
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A los colegas ginecoobstetras me permito invitarlos a que permanezcan actualizados
sobre el uso y funcionamiento de métodos anticonceptivos, y fomenten su aplicacion en

las adolescentes mediante la educacion al paciente.

Lo anterior no puede llevarse a cabo sin el deseo del paciente a participar de la
prevencion, por lo que se les sugiere que se acerquen a sus centros de salud mas
cercanos y pidan informacion clara y suficiente. Debe de subrayarse la importancia de
fomentar un ambiente familiar saludable en el que prevalezca la comunicacién y terminar

con los tabues que existen aun actualmente.
De llevarse a cabo una continuidad a esta investigacion se recomienda que sea enfocada

al seguimiento del estado de salud de los hijos de madres adolescentes, ya que pudiera

existir la prevalencia de una complicacion tardia en estos.
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Anexo A. Formato principales complicaciones del embarazo

Ln Secretaria de o
UNIUERSIDAD AUTONOMA SALUD )
DE aGUASCALIENTES ISSEA ,

Hospital de La Mujer Aguascalientes

“Principales Complicaciones del Embarazo en Adolescente Primigestas en El Hospital de

La Mujer Aguascalientes”

Nombre: Expediente:
Edad: Estado Civil: Ocupacion: Escolaridad:
Gestas: Partos: Cesareas:

Complicaciones Obstétricas:

Preeclampsia:

Diabetes Gestacional:

Amenaza de Aborto:

Placenta Previa:

Amenaza de Parto Pretérmino:

Ruptura Prematura de Membranas:

Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta:

Cesarea e indicacion:

Hemorragia Obstétrica:

Uso de Forceps:

Caracteristicas Perinatales:

Edad Gestacional (en semanas):

Sexo:

Peso (en gramos):

Apgar a los 5 minutos:
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