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RESUMEN

RESULTADOS PERINATALES Y VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud, se refiere a la adolescencia como la segunda
década de la vida, la cual es la etapa abarcada entre los 10 y los 19 afios de edad y se considera
como una etapa importante por los grandes cambios tanto fisiolégico como psicoldgicos y sociales.
El embarazo en la adolescente se define como la gestacion en mujeres las cuales por su rango de
edad se consideran dentro de este periodo, principalmente después de la menarca. En la Republica
Mexicana cada uno de seis nacimientos corresponde a una madre adolescente. En el 2000 se
presentaron medio millon de embarazos en mujeres menores a 19 afios lo cual representd en su
momento el 17% de todos los nacimientos del pais en ese afio, para el 2008 el total de nacimientos
en menores de 19 afios de edad fue del 18.3%.. EI embarazo en mujeres adolescentes es un alto
riesgo ya que aumenta la posibilidad de morbimortalidad materna y fetal ocasionando alto impacto
a nivel sociocultural y psicoldgico con sus respectivos altos costos. Las consecuencias somaticas:
La muerte materna es de 3 a 5 veces mas alta en mujeres menores de 18 afios que en las del grupo
etario de 20 a 29 afos, entre las complicaciones mas graves a esta edad se encuentra: Aborto,
desnutricion, sindrome anémico, infecciones de vias urinarias, enfermedades de transmision sexual
como VIH o VPH, Preclampsia- Eclampsia, hemorragia obstétrica, ruptura de membranas, parto
pretermino, deseo de cesarea, y desproporcion céfalo pélvica. La morbilidad del puerperio se
encuentra asociada a la via del nacimiento presentando complicaciones como: Desgarro de canal
vaginal, la hemorragia obstétrica, el estado de chogue hipovolemico y la muerte. Justificacion: El
conocer los resultados maternos y perinatales adicionalmente a las caracteristicas de la poblacion
adolescente podria ayudar a prevenir embarazos en adolescentes y lograr con ello disminuir la
morbimortalidad materno fetal, e iniciar programas orientados a la prevencion del embarazo y a la
atencion adecuada a este grupo poblacional. Objetivo general: Determinar los resultados maternos
y perinatales en adolescentes de la UMAE en el hospital de gineco obstetricia nimero 4 * Luis
Castelazo Ayala” Objetivos especificos: Determinar la via de resolucion del embarazo, y los dias
de estancia intrahospitalaria en adolescentes, asi como valorar la calificacion de apgar del recién
nacido. Material y Métodos: Este estudio es de tipo observacional, retrospectivo que valor6 los
resultados maternos y perinatales en adolescentes embarazadas, el estudio se realizé en el periodo
comprendido del primero de septiembre del 2012 al 28 de febrero del 2013. El servicio de la clinica
del adolescente cuenta con una base datos electrénica con el registro de pacientes atendidas en el
hospital desde su formacion como clinica, hasta la fecha, y se obtuvo de dicha base de datos los
nameros de afiliacion y nombres de las pacientes que cumplan los criterios de inclusién para este
estudio, posteriormente se acudié al archivo clinico de la UMAE (unidad médica de alta
especialidad) para la recoleccion de todos y cada uno de los expedientes de las pacientes
adolescentes y en forma sistematica se extrajo de los expedientes a una hoja de recoleccion de datos
los siguientes aspectos: 1.- Nombre completo de la paciente. 2.- Nimero de seguridad social. 3.-
Gestas, Para, Cesareas, Abortos. 4.- Via de resolucién del embarazo. 5.-Dias de estancia
intrahospitalaria. 6.- Complicaciones maternas. 7.- Calificacion de APGAR. Con la finalidad de
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valorar la via de resolucion mas comun en estas pacientes, sus principales complicaciones del
evento obstétrico, los dias de estancia intrahospitalaria asi como la calificacion de APGAR como
pronostico de buen estado neonatal. Posteriormente se realizd el analisis estadistico en donde se
utilizaran pruebas estadisticas de tipo descriptivo consistentes en medidas de tendencia central y
pruebas de estadistica inferencial para comparar dos grupos de acuerdo a la resolucién del embarazo
mediante pruebas de comparacién a través de proporciones para variables cualitativas y mediante
pruebas de comparacién de dos grupos independientes para variables cuantitativas de acuerdo a la
distribucion de los datos. Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal.
Seleccion y tamaiio de la muestra: Se incluira el presente estudio a todas las adolescentes que
resolvieron su embarazo del primero de septiembre 2012 al 28 de febrero 2013 captadas en todo el
hospital .Criterios de inclusion y exclusion: Inclusion: Edad menor a20 afios y resolucion del
embarazo en esta UMAE, Exclusién: Ninguno. Eliminacion: Datos incompletos en el expediente.

RESULTADOS

Se encontr6 que las adolescentes que resolvieron su embarazo mediante operacion cesarea tuvieron
una mayor estancia hospitalaria que aquellas adolescentes que tuvieron un parto. No obstante, los
resultados perinatales y las complicaciones maternas no difirieron entre ambos grupos.

Se observé que existe una diferencia significativamente estadistica, en cuanto a los dias de estancia
intrahospitalaria en relacién con la via de interrupcién o conclusién del embarazo en las ad,
adolescentes a las que se le dio seguimiento en el estudio, encontrandose que las pacientes que se
resolvio el embarazo via abdominal tienen una mayor estancia intrahospitalaria.

El tipo de complicaciones observadas en la cohorte de pacientes, se encontraron que son diversas
las patologias involucradas, no obstante; se encontrd un mayor namero de complicaciones en las
adolescentes en las que se resolvid el embarazo via vaginal. Se encontré que las adolescentes en las
gue se resolvié el embarazo via abdominal, hubo mayor nimero de eventos de Enfermedad
Hipertensiva inducida por el Embarazo, que aquellas pacientes que se concluyé via vaginal. Dentro
de las complicaciones asociadas a la via de resolucién del embarazo en las adolescentes observadas,
se encontr6 que existe un mayor numero de complicaciones que requirieron resolucién quirdrgica
en aquellas que se concluyd via vaginal, que en aquellas que finaliz6 el embarazo via abdominal.

CONCLUSIONES

1. Es mayor el nimero de dias de estancia hospitalaria en los casos en los que la gestacion se
resolvio por via abdominal

2. La via de interrupcién del embarazo no repercute con los diferentes resultados perinatales en base
a la calificacion de APGAR

3. Las diferentes complicaciones maternas tanto en el parto como en cesarea no difieren, con
excepcion de los desgarros perineales.
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4. El porcentaje de resolucién del embarazo por via vaginal supera al de la via abdominal con 18
puntos porcentuales (59 % a 41%).

5. Las enfermedades hipertensivas asociadas al embarazo se presentan con una frecuencia
semejante en quienes resuelven su embarazo por via vaginal o via abdominal lo que confirma que
este tipo de complicaciones del embarazo no deben resolverse solo por una via.

Marco tedrico

En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud, se refiere a la adolescencia como la segunda
década de la vida, la cual es la etapa abarcada entre los 10 y los 19 afios de edad Yy se considera
como una etapa importante por los grandes cambios tanto fisiol6gico como psicoldgicos y sociales.
(1)Durante esta etapa se logra adquirir la maduracion sexual de los principales érganos de la
reproduccion presentandose en el caso del sexo femenino la manarca y desde el punto de vista
psicolégico inicia la fase del pensamiento abstracto asi como la formacion de la identidad y la
necesidad de independencia. (2).El embarazo en la adolescente se define como la gestacion en
mujeres las cuales por su rango de edad se consideran dentro de este periodo, principalmente
después de la menarca (3). Si bien el estado gravido constituye un hecho biopsico social importante
a cualquier edad, en la adolescencia conlleva a situaciones que pueden atentar contra la vida tanto
de la madre como con la del hijo presentando un grave problema de salud. La crisis que se presenta
a cualquier edad del embarazo por si mismo se agudiza durante la adolescencia presentando
cambios en el tipo de vida principalmente de las adolescentes debido a la falta de madurez fisica y
mental aunado a las carencias nutricionales o diversas enfermedades concomitantes y con un medio
familiar con poca disposicién para aceptarlo (4). En México se duplic6 la poblacion de adolescentes
entre 1970 y el afio 2000. En 1970 los adolescentes comprendian el 11.4 % de la poblacion nacional
y para el afio 2000 constituyd el 21.3% de la poblacion, correspondiendo a 20.7 millones de
adolescentes. Se estima que para el 2020 sera el grupo de entre 10 a 19 afios el mas grande de la
poblacién de México (5). EI embarazo en las mujeres adolescentes va en aumento presentandose
cada vez en edades més tempranas. Realizando una comparacion entre paises del primer mundo con
relacion de los que se encuentran en vias de desarrollo, en Estados Unidos de Norte América el
12.8% del total de embarazos corresponden a mujeres adolescentes mientras que en paises como
Africa tiene hasta un 45%del total de los embarazos, mientras que en paises sudamericanos tienen
una incidencia de hasta el 25%(3). En la Republica Mexicana cada uno de seis nacimientos
corresponde a una madre adolescente. En el 2000 se presentaron medio millén de embarazos en
mujeres menores a 19 afios lo cual represent6 en su momento el 17% de todos los nacimientos del
pais en ese afio, para el 2008 el total de nacimientos en menores de 19 afios de edad fue del 18.3%.
En promedio en México el inicio de vida sexual activa es de 13.8 afios en las zonas rurales y en
zonas urbanas de 16.7 afios, como resultado de tales practicas se presentan 25 000 embarazos
anuales en madres menores de 19 afios de los cuales aproximadamente el 10% terminan en aborto.
(6). Aproximadamente el 60% de los embarazos en adolescentes ocurren dentro del primer semestre
de inicio de la vida sexual activa por lo tanto son primigestas presentando un segundo embarazo en
promedio a los dos afios siguientes. La escolaridad presenta un comportamiento inverso, a menor
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escolaridad mayor el porcentaje de embarazos. Los diferentes factores de riesgo asociados al
embarazo se han identificados y clasificado de acuerdo a diferentes grupos:

1.- Factores de riesgo individuales: Menarca a edad temprana, bajo nivel socioeconémico,
falta de deseo de superacion académica, impulsividad, ideas de omnipotencia y pobres
conocimientos del ciclo reproductivo. La necesidad de seguridad afecto y amor. Se ha descrito que
la experiencia sexual de una adolescente no responde Gnicamente a un simple deseo de sexo sino a
un interés de ser cuidada, aceptada y protegida. Las mujeres con autoconfianza deficiente, nula
comunicacién con sus padres o con tendencias a depender de alguien se encuentran expuestas a un
inicio sexual temprano y con riesgo de embarazo (7).

2.- Factores de riesgo familiar: Disfuncion familiar con antecedentes de madre o hermana
embarazada con la finalidad de repetir patrones, pérdida de figuras significativas asi como baja
escolaridad de los padres.

3.- Factores de riesgos sociales: La presencia de un bajo nivel socioeconémico, estrés
alcoholismo, vivir en areas rurales, ingreso temprano a fuerza de trabajo, marginacion social.

4.- Factores culturales: Existe una mayor frecuencia de embarazos en grupos sociales de
menor grado cultural asi como con pérdida de la mayoria de los valores de la sociedad actual. El
embarazo en mujeres adolescentes es de alto riesgo ya que aumenta la posibilidad de
morbimortalidad materna y fetal ocasionando alto impacto a nivel sociocultural y psicolégico con
sus respectivos altos costos. Las principales consecuencias se agrupan en dos grandes grupos las
somaticas y las psicosociales.

Las consecuencias somaticas: La muerte materna es de 3 a 5 veces mas alta en mujeres menores de
18 afios que en las del grupo etario de 20 a 29 afios, entre las complicaciones mas graves a esta edad
se encuentran; aborto, desnutricién, sindrome anémico, infecciones de vias urinarias, enfermedades
de transmision sexual como VIH o VPH, preclampsia- eclampsia, hemorragia obstétrica, ruptura de
membranas, parto pretérmino, deseo de cesarea y desproporcion céfalo pélvica. La morbilidad del
puerperio se encuentra asociada a la via del nacimiento presentando complicaciones como: desgarro
de canal vaginal, la hemorragia obstétrica, el estado de choque hipovolémico y la muerte, la
presencia de ruptura de membranas con consecuencias como la corioamnioitis, sepsis y muerte. El
aborto provocado significa también un problema mundial de salud y habitualmente se da por un
embarazo no deseado, en México se aproxima a 4.4 millones de abortos inducidos mismos que se
encuentran realizados en condiciones de riesgo (3). La mortalidad perinatal es elevada en
adolescentes, misma que disminuye conforme aumenta la edad materna. De igual manera la
morbilidad del recién nacido aumenta debido a complicaciones como bajo peso al nacer,
prematurez, mayor incidencia de malformaciones fetales y retraso mental. La presencia de un
embarazo con intervalo menor a 5 afios entre la menarca y el parto se asocia con falla de madurez
del sistema hipotalamo hipofisis ovario ocasionando la induccién de parto o incrementando la
necesidad de cesarea. En la mayoria de los casos los hijos de madres adolescentes, no cuentan con
los cuidados bésicos y sufren de abuso psicolégico y fisico. Dentro de las complicaciones
psicoldgicas se puede comentar que la adolescencia es una etapa que condiciona decisiones sobre
la conducta sexual teniendo en cuenta diferentes consecuencias para un futuro no muy lejano, un
embarazo a esta edad pone en riesgo la salud de la adolescente y retrasa los procesos de
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capacitacion para la vida, con las consecuencias que se traducen en desempleo ingresos
econdémicos bajos, familias extensas asi como divorcios y pobreza. La adolescencia se puede
dividir en tres etapas primordiales y de ellas depende la forma de enfrentar el embarazo.

1.- Temprana de 10 a los 13 afios de edad: Se encuentra ligada a su madre, presenta mayores
trastornos emocionales, depresién y negacion al embarazo, no visualiza una figura paterna o de
pareja.

2.- Media de los 14 a los 16 afios de edad: La paciente se siente posesiva respecto al feto y
comienza a sentir independencia sobre sus padres, puede pensar que el embarazo es una
oportunidad para madurar y habitualmente tiene una actitud de culpa y orgullo, el padre y la pareja
tienen un lugar importante en su futuro.

3.- Tardia de los 17 a los 19 afios de edad: Pretende con el embarazo consolidar la intimidad y trata
de retener a la pareja, tiene sentimientos maternales y busca compromiso por parte de la pareja.

La adolescencia es una etapa en donde se forjan estilos de vida y conductas que pueden poner en
riesgo la vida y salud se expone a oportunidades y cambios de capital importancia asi como a vicios
como el tabaquismo y alcoholismo, se inicia una vida sexual y se expone a embarazos asi como a
enfermedades de transmision sexual y entra a un proceso de definicién de personalidad y caracter.
El Instituto Mexicano del Seguro Social contempla 33 millones de derechohabientes hasta el afio
2005, siendo adolescentes 14% con una distribucion del 49% para hombres y 51% para mujeres.
Este grupo demanda el 8% de consultas en medicina familiar, el 10% en urgencias y corresponde al
6% de los egresos hospitalarios, por las estadisticas concluimos de un grupo etario aparentemente
sano por lo que se explica la baja demanda, sin embargo se deben de cubrir sus necesidades de
salud preventiva para evitar riesgos a futuro. El 6.7 % de los eventos obstétricos ocurren en mujeres
adolescentes, por lo que se requiere programas informativos en las unidades de salud con la
finalidad de retrasar su vida reproductiva ya que la cobertura nacional de métodos anticonceptivos
se encuentra al 2 %. Desde el punto de vista del control prenatal solo acude el 39.9% a control en
este grupo de edad, con un promedio de consultas solo de 5, con baja prevencién de anemias y de
vacunacion especifica solo el 42% y solo el 11% tienen atencion en el puerperio. Para el 2004 se
describié que el embarazo es una condicion fisioldgica que acompafia a cambios emocionales,
fisicos y sociales tanto de la madre como de la pareja que pueden condicionar llevar a estados
graves de estrés psicosocial lo que puede generar una crisis psicoldgica o salud mental (8). Diversos
autores han comentado que los diferentes pensamientos de la mujer sobre su embarazo le generan
miedo asi como su posible solucién del mismo lo que puede ocasionar fobias. (9). En nuestro pais
se realiz6 un estudio de casos y controles para valorar la asociacion entre factores socioeconémicos,
la educacién sexual y el uso de métodos anticonceptivos con la presencia de embarazo en la
adolescente, los casos fueron adolescentes de entre 13 a 19 afios de edad y los controles
adolescentes de 10 a 19 afios de edad, se estudié una muestra de 369 adolescentes con una relacion
de caso control de 2 a 1. Se encontrd asociacion de embarazo adolescente con hacinamiento
RM=15.54, IC 95% 4.26-67.10, nivel socioeconémico bajo RM=5.71 IC 95% 2.30-14.61 y
escolaridad menor a seis afios RM=2.70 IC 95% 1.63-4.49 vy planificacion familiar RM 2.71 IC
95% 1.64-4.47 (10). En nuestro pais se realizd otro estudio de tipo observacional descriptivo
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transversal con la finalidad de conocer las caracteristicas socio demogréaficas de una poblacién de
adolescentes embarazadas, se encuestaron a 218 embarazadas adolescentes con edad promedio de
14.9 afios moda de 16 y media de 16.4 afios de edad, la educacion sexual fue impartida por la
madre en un 39.0% de los casos, el estado civil predominante fue de union libre en el 44% de los
casos, se registro alcoholismo en el hogar en el 62.3 % de los casos, el 18 % coment6 haber sufrido
abuso sexual el 13.3 % estupro y 13.3 % violacidn, la menarca se present6 en el 91.3% de los casos
entre los 11 y 14 afos de edad, el inicio de vida sexual activa mas temprano fue a los 11 afios y el
mas tardio a los 18 afios de edad. El 8.7% presentaba un aborto previo, el 47.2% sefialaron no tener
conocimiento de los métodos anticonceptivos (11).

Justificacion

El conocer los resultados maternos y perinatales adicionalmente a las caracteristicas de la poblacion
adolescente podria ayudar a prevenir embarazos en adolescentes y lograr con ello disminuir la
morbimortalidad materno fetal, e iniciar programas orientados a la prevencién del embarazo y a la
atencion adecuada a este grupo poblacional

Objetivo general

Determinar los resultados maternos y perinatales en adolescentes de la UMAE en el Hospital de
Gineco Obstetricia No. 4~ Luis Castelazo Ayala”.

Objetivos especificos

Determinar la via de resolucion del embarazo, y los dias de estancia intrahospitalaria en
adolescentes, asi como valorar la calificacion de apgar del recién nacido.
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Material y Métodos

Este estudio es de tipo observacional, retrospectivo que valoré los resultados maternos y perinatales
en adolescentes embarazadas, el estudio se realizd en el periodo comprendido del primero de
septiembre del 2012 al 28 de febrero del 2013.

El servicio de la clinica del adolescente cuenta con una base datos electrénica con el registro de
pacientes atendidas en el hospital desde su formacion como clinica, hasta la fecha, y se obtuvo de
dicha base de datos los nimeros de afiliacion y nombres de las pacientes que cumplan los criterios
de inclusion para este estudio, posteriormente se acudié al archivo clinico de la UMAE (Unidad
Médica de Alta Especialidad) para la recoleccion de todos y cada uno de los expedientes de las
pacientes adolescentes y en forma sistematica se extrajo de los expedientes a una hoja de
recoleccion de datos los siguientes aspectos:

1.- Nombre completo de la paciente
2.- Namero de seguridad social

3.- Gestas, Para, Ceséareas, Abortos.
4.- Via de resolucién del embarazo

5.-Dias de estancia intrahospitalaria
6.- Complicaciones maternas

7.- Calificacion de APGAR.

Con la finalidad de valorar la via de resolucion mas comun en estas pacientes, sus principales
complicaciones del evento obstétrico, los dias de estancia intrahospitalaria asi como la calificacion
de APGAR como prondstico de buen estado neonatal.

Posteriormente se realizd el analisis estadistico en donde se utilizaron pruebas estadisticas de tipo
descriptivo consistentes en medidas de tendencia central y pruebas de estadistica inferencial para
comparar dos grupos de acuerdo a la resolucion del embarazo mediante pruebas de comparacion a
través de proporciones para variables cualitativas y mediante pruebas de comparacion de dos grupos
independientes para variables cuantitativas de acuerdo a la distribucion de los datos.

Tipo de estudio:
Observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal

Seleccion y tamaiio de la muestra: Se incluyo en el presente estudio a todas las adolescentes que
resolvieron su embarazo del primero de septiembre 2012 al 28 de febrero 2013 captadas en todo el
hospital.
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Criterios de inclusion y exclusion:

1) Inclusion:

° Edad menor a 20 afios

° Resolucién del embarazo en esta UMAE

2) Exclusion:
° Ninguno

3) Eliminacién:

° Datos incompletos en el expediente

Operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Adolescentes

Variable dependiente: Resultados materno y neonatales

Adolescente

Persona con rango de edad de
los 11 a los 19 afios

Cuantitativa

Via de interrupcién
embarazo

del

Se entendera como la via de
resolucion del embarazo que
puede ser por parto, cesarea 0
aborto

Cualitativa

Resultados neonatales

Se considerara la evaluacion de
apgar al min y a los cinco
minutos como entendiendo que
valores inferiores a seis puntos
equivaldran a un mal resultado
neonatal

Cualitativa

Complicaciones maternas

Estados morbidos que ponen
en riesgo la salud o la vida de
la paciente

Cualitativa

Calificacién de Apgar

Puntuacién otorgada al recién
nacido que se relaciona con
estado de  bienestar al
nacimiento

Cuantitativa

Dias de estancia

Numero de dias que se
mantiene internada la paciente

Cuantitativa
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Implicaciones éticas

Este estudio const6 solamente del analisis de expedientes sin embargo fue sometido a evaluacion
del Comité Local de Investigacion y Etica de la Investigacion en Salud de esta UMAE, el cual lo
autorizo y otorg6 el No. de Registro R-2013-3606-2.

Recursos

Propios de la UMAE
Resultados

Se encontro que las adolescentes que resolvieron su embarazo mediante operacion cesarea tuvieron
una mayor estancia hospitalaria que aquellas adolescentes que tuvieron un parto. No obstante, los
resultados perinatales y las complicaciones maternas no difirieron entre ambos grupos (tabla 1).

Se observé que existe una diferencia significativamente estadistica, en cuanto a los dias de estancia
intrahospitalaria en relacién con la via de interrupcién o conclusién del embarazo en las
adolescentes a las que se le dio seguimiento en el estudio, encontrandose que las pacientes que se
resolvié el embarazo via abdominal tienen una mayor estancia intrahospitalaria (gréafica 1).

El tipo de complicaciones observadas en la cohorte de pacientes, se encontraron que son diversas
las patologias involucradas, no obstante; se encontr6 un mayor nimero de complicaciones en las
adolescentes en las que se resolvid el embarazo via vaginal. Se encontrd que las adolescentes en las
que se resolvid el embarazo via abdominal, hubo mayor nimero de eventos de Enfermedad
Hipertensiva inducida por el Embarazo, que aquellas pacientes que se concluy6 via vaginal. Dentro
de las complicaciones asociadas a la via de resolucion del embarazo en las adolescentes observadas,
se encontré que existe un mayor numero de complicaciones que requirieron resolucion quirdrgica
en aquellas que se concluyé via vaginal, que en aquellas que finalizé el embarazo via abdominal
(tabla 2).
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Discusion

El presente trabajo aportd resultados no esperados en comparacién con lo publicado a nivel
internacional ya que los resultados perinatales asi como las complicaciones maternas fueron
similares tanto en el parto como en la cesarea, lo que difiere de lo reportado (Orvos et al, Treffers
PE et al).

En referencia a los dias de estancia hospitalaria se pudo demostrar que se presenta una mayor
estancia en las pacientes a las que se les resolvid el embarazo por via abdominal que quienes lo
hicieron por parto, de tal forma que el impacto en este rubro aumenta los gastos de las instituciones
de salud en forma considerable.

En referencia al porcentaje de realizacion de operacion cesarea en adolescentes, en el presente
estudio el 41% cumpli6 esta condicion lo que contrasta con el 57% de operacion ceséarea que se
realiza en esta UMAE de manera general. Si se considera que de acuerdo a lo reportado en el Reino
Unido donde se sefiala que el incremento en un punto porcentual en la operacién cesarea repercute
en elevaciones del costo de la atencion por aproximadamente 9 millones de dolares (McMahon MJ
Et al) , y agui encontramos que la operacion cesarea tiene un impacto porcentual de 16 puntos
menos, es mas que evidente que en el momento actual el costo econdmico de la atencion de las
embarazadas adolescentes en esta UMAE es sustancialmente menor que el de la mujer embarazada
no adolescente. Igualmente, los resultados de este estudio difieren de lo reportado en otras series
que sefialan que el parto presenta menos complicaciones, en el presente estudio las complicaciones
fueron semejantes ya que indistintamente a la via de resolucion del embarazo no se modifican las
posibles complicaciones si es vaginal o abdominal asi como tampoco los resultados perinatales.
Aunque debe considerarse que en ambos casos existen complicaciones que deben atenderse de
acuerdo a su origen. En nuestro estudio tuvieron que ver con complicaciones que requirieron
resolucion quirdrgica por lo cual la cesarea por si misma conlleva riesgos implicitos en cada
procedimiento.

Otros estudios como el realizado en América Latina (Monterrosa et al) concluye que existe un
aumento en la incidencia de cesarea en forma significativa en menores de 20 afios de edad,
situacion inversa fue encontrada en nuestro estudio como ya fue comentado.

En referencia a las enfermedades hipertensivas asociadas al embarazo estas se presentaron de
manera similar en los dos grupos estudiados lo que refuerza el conocimiento que dichas
complicaciones del embarazo no deben ser indicativas de realizar la resolucién del embarazo
mediante una determinada via, siendo ambas correctas cuando la circunstancia obstétrica asi lo
requiere. Sin embargo cabe hacer mencion que al ser nuestra unidad hospitalaria de tercer nivel y
por lo tanto muchas de nuestras pacientes llegan referidas de sus respectivas unidades de atencion
médica, y usualmente con complicaciones asociadas al embarazo, la resolucion del mismo depende
en ocasiones mayormente del funcionamiento del sistema de salud que de los criterios médicos
estrictos para la atencion de cada entidad patol6gica en lo individual.

Los resultados del presente estudio remarcan la necesidad de continuar atendiendo a este grupo
poblacional de una manera acorde a sus caracteristicas particulares, y enfatizar ademas de la
adecuada atencién de las adolescentes en seguir haciendo mencién acerca de sus riesgos
reproductivos, por lo que prevenir el embarazo en la adolescente y continuar realizando
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investigacion médica con muestras poblacionales mas grandes en esta poblacion, permitira entre
otros aspectos, normar conductas que sugieran con base a los buenos resultados tanto maternos
como perinatales, la elaboracion de una guia de préctica clinica para la atencién del embarazo en la
mujer adolescente. El lograr lo sefialado, indudablemente debera repercutir en la disminucién de la
morbi-mortalidad tanto del recién nacido como de la madre y conseguir por consecuencia el ahorro
y/o eventual abatimiento de los gastos hospitalarios que se destinen tanto para atender a este grupo
etario, como también para disminuir los costos de la atencidén en embarazadas de mayor edad a las
que pueda extrapolarse los resultados exitosos de la atencion de las mujeres adolescentes.

Conclusiones

1. Es mayor el nimero de dias de estancia hospitalaria en los casos en los que la gestacién se
resolvi6 por via abdominal

2. La via de interrupcién del embarazo no repercute con los diferentes resultados perinatales en base
a la calificacion de APGAR

3. Las diferentes complicaciones maternas tanto en el parto como en cesarea no difieren, con
excepcion de los desgarros perineales.

4. El porcentaje de resolucion del embarazo por via vaginal supera al de la via abdominal con 18
puntos porcentuales (59 % a 41%).

5. Las enfermedades hipertensivas asociadas al embarazo se presentan con una frecuencia
semejante en quienes resuelven su embarazo por via vaginal o via abdominal lo que confirma que
este tipo de complicaciones del embarazo no deben resolverse solo por una via.
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Tabla 1. Variables de estudio en mujeres adolescentes.

PARTO (n=59) CESAREA (n=41) P
Dias de estancia 2(1-7) 3(2-9) <0.001
1 min. 8 (5-9) 8 (5-9) <0.11
APGAR 5 min. 9 (7-9) 9(7-9) <0.41
., Sl 14 45
Complicacion .
P NO 11 30 <09

Grafica 1. Comparacion de dias de estancia hospitalaria en relacidn a la via de interrupcion del
embarazo.
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a—b; p<0.001.
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Tabla 2. Complicaciones en mujeres adolescentes durante el evento obstétrico

TIPO DE COMPLICACIONES

Parto Cesdrea

Preclampsia Severa 1 | Hipertension Gestacional 4
Hematoma Vulvar 1 | Deciduitis 1
Retencién de placenta 1 | Preclampsia Severa 1
Hipertension Gestacional 2 | Atonia Uterina 1
Edema Vulvar 1 | Desgarro de histerotomia 1
Desgarro Perineal I1G 2 | Desgarro Cervical 1
Desgarro Perineal llIG 2 | Hipotonia Uterina 2
Desgarro Perineal IVG 2
Hipotonia Uterina 2

Total | 14 | Total 11
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