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RESUMEN

OBJETIVO:

Existen complicaciones innatas de embarazo en adolescentes, lo que pudiese estar
condicionado a cierto grado por la propia inmadurez biologica de la paciente aunada a
otros factores, como nutricionales, educativos, higiénicos, y principalmente la mala
informacion sobre el control prenatal.

El objetivo de este trabajo es identificar los diferentes factores de riesgo que
condicionan la aparicion de complicaciones durante el embarazo en mujeres
adolescentes.

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 35 pacientes pertenecientes al servicio de ginecologia y obstetricia del
H.G. Dr. Dario Fernandez Fierro, en el periodo del 1 de Julio del 2003 al 30 de Junio
del 2004, las cuales se encontraban en un rango de edad de 10 a 19 afios, con embarazo,
no importando la edad gestacional que presentaban estas en el momento de la deteccion.
Dichas paciente fueron detectadas en la consulta de prenatal, al igual que en el servicio
de urgencias ginecologia, en donde a su posterior detecci6n se lleno una hoja de
recoleccion de datos, la cual se incluyd en el estudio posterior a la resolucion del
embarazo.

RESULTADOS:

Se incluyeron 35 pacientes para el estudio las cuales cumplian con los criterios de
inclusion; en dicho estudio se observo que el 65.7% s encontraba en un rango de edad
de los 16 a los 17 afios, que el 62.8% de la pacientes solo habian cursado la secundaria
como maximo de estudios académicos, que sblo el 48.5% acudieron a su control
prenatal en mas de 3 ocasiones.

El 94.2% de las pacientes se les realizé interrupcion del embarazo via abdominal el
diagndstico quirurgico principal fue la desproporcion céfalo pélvica, ya que se presentd
en el 40% de los casos. Las semanas de gestacion de interrupcion del embarazo, fue de
36 semanas o mas el 65.6%. Obteniéndose productos con buen peso para edad
gestacional. en un 56.9%.

La patologia materna mas frecuentemente observada en el embarazo fue la desnutricion
materna.

CONCLUSIONES:

En nuestra poblacion estudiada parece haber solo una asociacion entre las
complicaciones del embarazo y el peso de los productos menor a 2500 grs.

(Valor de p= 0.05), asi como para la edad gestacional de interrupcion del embarazo
menor a 36 semanas (valor de p=0.001).

No se encontré relacion entre las complicaciones maternas durante el embarazo y la
edad materna, la escolaridad, el niimero de consultas del control prenatal asi como de la
via de resolucion del embarazo.



SUMMARY

OBJECTIVE:

Innate complications of pregnancy exist in adolescents, what can be conditioned to
certain grade by the patient's own biological immaturity joined to other factors, as
nutritional, schooling, hygienic, and mainly the bad information on the prenatal control.
The objective of this work is to identify the different factors of risk that condition the
appearance of complications during the pregnancy in adolescent women.

MATERIAL AND METHODS:

35 patients belonging to the gynecology and obstetrics service of the G.H. Dr. Dario
Fernandez Fierro were studied. From 1 July 2003 at June 30 the 2004, which were in an
age range from 10 to 19 years, with pregnancy, not caring the age pregnancy 1 that they
presented these in the moment of the detection.

This patient was detected in the consultation of prenatal, the same as in the service of
urgencies gynecology where to her later detection you full a leaf of gathering of data,
which was included in the later study to the resolution of the pregnancy.

RESULTS:

35 patients were entered into this study which fulfilled the inclusion approaches; in this
study it was observed that 65.7% found in an age range from the 16 to the 17 years that
the alone 62.8% of the patient ones had studied the high schoolry as maximum of
academic studies that 48.5% only went to its prenatal control in but of 3 occasions.
94.2% of the patients was carried out interruption of the pregnancy by caesarean
operation the main surgical diagnosis it was the disproportion cefalo pelvic, since it was
presented in 40% of the cases. The weeks of interruption of the pregnancy, it was of 36
weeks or but 65.6%. Being obtained products with good weight for age pregnancy in
56.9%.

The maternal pathology more frequently observed in the pregnancy it was the maternal
malnutrition.

CONCLUSIONS:

In our studied population it seems to have alone an association between the
complications of the pregnancy and the weight of the products minor to 2500 grs.
(Value of p = 0.05), as well as for the age pregnancy of interruption of the smallest
pregnancy to 36 weeks (value of p=0.001).

There were not relationship among the maternal complications during the pregnancy
and the maternal age, the schooling, the number of consultations of the prenatal control
as well as of the road of resolution of the pregnancy.



INTRODUCCION

La adolescencia forma una parte importante de la poblacion mundial, alrededor del
20-25% de la poblacion total de muchos paises, lo cual equivaldria a la existencia de
1200 a 1500 millones de adolescentes, sefialando que mas de la mitad son de sexo
femenino. (,2)

La adolescencia se caracteriza por ser un periodo importante de crecimiento y desarrollo
fisico y mental en evolucion hacia la madurez.

Se define como una etapa de transicion entre la infancia y la edad adulta, con cambios
biolégicos y psicolégicos que repercuten en la adaptacion social. (2)

En México los esfuerzos realizados en el drea de planificacion familiar en los dltimos
afios, las politicas de control de natalidad no han impactado de igual manera en la
poblacién adulta y adolescentes, ya que en los afios sesentas, el indice de natalidad era
de 11 y actualmente es de 18; lo que representa que las 10, 383,243 adolescentes son
responsables de 380,000 nacimientos al afio en niimeros reales. @)

Segun las cifras provenientes del fondo para la poblacion de las naciones unidas
(UNFPA) el embarazo en la adolescente representa poco mas de de 10 % de todos los
nacimientos a nivel mundial y en México aproximadamente del 20 al 25 %.(9)

El embarazo se considera una prueba de esfuerzo por las adaptaciones fisicas y
metabolicas que ocurren durante este proceso, las cuales se acentdan en las mujeres
adolescentes que viven esta experiencia, pues coincide con las etapas de maduracion
sexual consecuencia de la talla final, madurez 6sea y los cambios adaptativos esperados
durante esta etapa como ser social.®)

La OMS sefiala que la adolescencia ocurre en el segundo decenio de vida, entre los 10 y
19 afios de edad y se divide en:

e Adolescencia temprana : de 10 a 14 afios
e Adolescencia tardia : de 15 a 19 afios



La edad promedio de inicio de la vida sexual en mujeres es a los 17 afios y en los
hombres es de 16 aiios. (5,7)

Existen algunos factores que propician el inicio de la vida sexual activa en
adolescentes, entre las cuales se encuentran los siguientes:

Historia de abuso sexual

Falta de educacion de los padres y falta de atencion de los padres hacia los hijos
Pobreza

Desnutricion

Religion

Violencia intrafamiliar

Falta de escolaridad de los adolescentes

Modelos culturales y familiares de experiencia sexual temprana.

Los problemas psicosociales implicados en el embarazo juvenil incluyen:

Pobreza persistente

Sindrome del nifio maltratado
Separacion de los padres e hijos
Interrupcién escolar

Oportunidades profesionales limitadas
Embarazos subsecuentes
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Es muy frecuente que los embarazos en las adolescentes sean no deseados o no
previstos teniendo repercusiones a todos los niveles (familiar, social ético etc...).
Aproximadamente el 51 % de embarazos en adolescentes acaban en nacimientos de
productos vivos, 35% culminan con abortos provocados o inducidos y 14% terminan
en abortos espontaneos. (s, 12,15)

En la etapa de la adolescencia existe una mayor tendencia a cursar con alteraciones
alimenticias, lo que conlleva a pobre ganancia de peso materno o por el contrario a la
presencia de sobrepeso u obesidad ademas la ingesta alimentaria es desbalanciada lo
que va a repercutir en el feto y se manifestara como baja de peso para la edad
gestacional y si a esto se atina un inadecuado control prenatal, esto redundara en
recién nacidos pequefios. (5,10)

Es bien sabido que la prematuras y el bajo peso al nacer son las dos complicaciones
mads frecuentes y serias que se han reportado en los hijos de madres adolescentes ,
siendo en nuestra poblacion la frecuencia de bajo peso al nacimiento del 15%, en
estudios existentes la frecuencia es de dos veces mayor que la poblacion en general y
casi tres veces mas de presentar muerte prenatal tardia (13,14)

Existen miltiples estudios que reportan la asociacion que existe entre el inicio
temprano de | vida sexual y un nacimiento pretermito, dichos hechos se han
correlacionado con el consumo de de tabaco, alcohol y drogas diversas, asi como
procesos infecciosos denominados de transmision sexual. (4)



El tema del embarazo durante la adolescencia es controvertido por la cantidad de
variables que confluyen, implicando el aumento de riesgo de complicaciones
médicas entre las cuales se mencionan:

Preeclamsia- Eclampsia

Infecciones

Restriccion en el crecimiento intrauterino
Aumento de frecuencia de partos con férceps
Hemorragia

Parto pretermino

Aumento en la frecuencia de cesareas

Muerte perinatal

Otras de las complicaciones frecuentemente citadas en la literatura mundial en
madres jovenes, son la presencia de alteraciones cromosomicas y malformaciones
fetales, las cuales se han asociados diversos factores, como la edad materna, consumo
de drogas alcohol y tabaco. (11,13)

Como casi todo en la adolescente embarazada la via de nacimientos ha despertado
algunas discusiones, ya que cursan con desarrollo aiin incompleto de la pelvis 6sea y
que tienen mayor tendencia a cursar con desproporcion feto-pélvicas originando una
mayor incidencia de operacion cesdrea. (2,3)



Justificacion

El embarazo en edades extremas es por si mismo un factor determinante para
clasificarlo como de alto riesgo. En las adolescentes se presentan complicaciones en el
embarazo como consecuencia de un mal control prenatal, teniendo esto repercusiones
directamente en la mal nutricion, deficientes habitos higiénico, ademas de la inmadurez
fisiologica para el evento obstétrico en este tipo de pacientes, motivo por el cual se
realiza el presente estudio orientado a lograr un mejor abordaje y control prenatal en las
adolescentes tratando de identificar factores asociados a las diferentes complicaciones
que se presentan durante el embarazo.

Hipotesis

Existen complicaciones que se desarrollan durante el embarazo en las mujeres
adolescentes, las cuales pueden estar asociadas a varios factores que condicionan la
aparicion de estas.



Objetivo General

Establecer los factores que se asocian a complicaciones en mujeres adolescentes
embarazadas de 10 a 19 afios de edad atendidas en el Hospital General Dr. Dario
Fernandez Fierro durante el periodo de un afio que corresponde del primero de julio
del 2003 al 30 de junio del 2004.

Objetivos Especificos

-Determinar la prevalecia de embarazos en mujeres de 10 a 19 aiios de edad
-Determinar el nivel de escolaridad de las mujeres embarazadas de 10 a 19 aiios de
edad

-Valoracion del control prenatal segin el nimero de consultas en las mujeres
embarazadas de 10 a 19 afios de edad

-Numero de casos y porcentaje de la via de resolucion del embarazo en mujeres de 10 a
19 afios de edad

-Indicacion de cesarea més frecuente en mujeres de 10 a 19 afios de edad

-Determinar por frecuencia la edad gestacional al término del embarazo en mujeres de
10 a 19 afios de edad

-Valoracion del peso de los productos obtenidos por cualquier via en mujeres de 10 a
19 afios de edad.

-Relacién de patologias maternas més frecuentes en mujeres de 10 a 19 afios de edad
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio transversal prospectivo con encuesta autoaplicada a las

pacientes atendidas en el Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro (ISSSTE) del
servicio de Ginecologia y Obstetricia se aplica la encuesta por medio de la cedula de
recoleccion de datos en pacientes embarazadas de 10 a 19 afios de edad atendidas en el
drea de toco cirugia y consulta externa de prenatal durante el periodo del primero de

julio del 2003 al 30 de junio del 2004.

La edad que se registro es la cumplida en afios al momento del término del embarazo.

Las variables analizadas fueron las siguientes:

-Nuamero de consultas del control prenatal

-Escolaridad por nivel terminado a la fecha de interrupcion del embarazo
-Vias de resolucion del embarazo

-Indicacion principal de cesarea

-Edad gestacional a la fecha de resolucién del embarazo por cualquier via
-Peso de los productos

-Patologias maternas durante el embarazo y en la resolucién del mismo

Tamaiio de la Muestra

Se analizaron un total de 35 pacientes embarazadas de 10 a 19 afios de edad
atendidas en el Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro (ISSSTE) durante el
periodo del primero de julio del 2003 al 30 de junio del 2004



Criterios de Inclusion

Mujeres embarazadas de 10 a 19 afios de edad a la fecha de resolucién del
embarazo que fueron atendidas en el Hospital Dr. Dario Fernandez Fierro

Criterios de Exclusion

Mujeres embarazadas mayores de 19 afios de edad al momento de resolucion del
embarazo

Criterios de Eliminacion

Mujeres embarazadas de10 a 19 afios las cuales llevaron control prenatal en el
Hospital Dr. Dario Fernandez Fierro sin llegar a la resolucion del mismo en la unidad



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se registraron un total de 1234 procedimientos
obstétricos, de los cuales 639, fueron cesarea (51.78%) y 492 partos (39.87 %) y 103
legrados uterinos instrumentados (8.35 %).

Del total de pacientes obstétricas atendidas, solo 35 pacientes corresponden a
adolescentes, con edad de 10 a 18 aiios (2.83%).

De acuerdo a las variables que se estudiaron, se observé lo siguiente:

Laedad de las pacientes se agrupo en tres variables. En el grupo de 14 a 15 aiios se
reportaron 9 pacientes ( 25.6 % ), enel grupo de 16 a 17 afios fue de 23 pacientes
(65.7% ) yenel grupo de 18 a 19 afios contamos con solo 3 pacientes ( 8.5 %), la
mayor concentracion la observamos en el rango de los 16 a 17 afios, dicho grupo
presentaba el mayor numero de complicaciones.

[TABLA 1] EDAD MATERNA DE PACIENTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL H.G. DR. DARIO FDEZ FIERRO
PERIODO JULIO2003 A JUNIO 2004

EDAD 14 A 15 ANOS 16 A 17 ANOS 18 ANOS +
COMPLICACION [C/C S/C C/C S/C C/C S/C
PACIENTES 4 S5 7 16 1 2
PORCENATAIJE 11.4% 14.2% | 20% 45.7% | 2.8% 5.7%

Fuente: cedula de recoleccion de datos

EDAD MATERNA

014 A15 ANOS
®16 A17 ANOS
a 18 ANOS +

65%
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Con respecto a la escolaridad no se encontraron pacientes analfabetas. Aquellas
pacientes con estudios maximos de primaria fueron 11 pacientes (31.3%), con estudios
de secundaria 22 pacientes (62.8%) y con estudios de bachillerato se observaron 2
pacientes (5.6%). El mayor nimero de pacientes que presentaron patologia en el

embarazo se encuentra con nivel basico de secundaria.

[FIGURA 2] ESCOLARIDAD EN PACIENTES ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL H.G. DR. DARIO FERNANDEZ
PERIODO DE JULIO 2003 A JUNIO 2004

ESCOLARIDAD PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATO
COMPLICACION | C/C S/C C/C S/C C/C S/C
PACIENTES 5 6 6 16 1 1
PORCENTAJE 14.2% 17.1% 17.1% 45.7% 2.8% 2.8%
Fuente: cedula de recoleccion de datos
ESCOLARIDAD EN ADOLESCENTES
5.80% ,
?’1 -40% OPRIMARIA
@ SECUNDARIA
DBACHILLERATO

62.80%




El control prenatal se evalué por medio del nimero de consultas otorgadas en la
institucion, en donde se catalogaron dos grupos; aquellas pacientes que asistieron a tres
consultas o menos, con un total de 18 pacientes (51.3 %) y el segundo grupo, en donde
asistieron a mas de 3 consultas, con un total de 17 adolescentes ( 48.5% ) es importante
recalcar que en aquellas pacientes en las que el control prenatal fue menor de tres
consultas se presento un mayor porcentaje con complicacion durante el embarazo en
comparacion con las pacientes que acudieron a mas de 3 consultas en su embarazo.

[FIGURA 3]. CONTROL PRENATAL EN PACIENTES ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL H.G DR. ADRIO FERNANDEZ
PERIODO DE JULIO DE 2003 A JUNIO DEL 2004

NO. DE CONSULTAS MENOR DE 3 MAYOR DE 3
COMPLICACION C/IC S/IC C/IC S/C
PACIENTES 8 10 4 13
PORCENTAIJES 22.8% 28.5% 11.4% 37.1%

Fuente: Cedula de recoleccion de datos

. .

CONTROL PRENATAL EN
ADOLESCENTES

51%

O3 CONSULTAS
m4 + CONSULTAS



Con respecto a la via de resolucion de embarazo se observo que 33 pacientes las cuales
representaban el 94.2% de del total de nuestra poblacion de estudio se le realizo
interrupcion del embarazo por via abdominal y solamente el 5.6 % restante de las
adolescentes, la via de resolucion fue por canal vaginal (parto). El mayor nimero de
complicaciones durante el embarazo se observd en aquellas pacientes que se les realizé
interrupcion del embarazo via abdominal, siendo este un parametro muy importante ya
que el diagnéstico preoperatorio esta vinculado estrechamente al tipo de complicacion
que presentaron.

[FIGURA 4]VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO EN PACIENTES ADOLESCENTES
EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL H.G. DR. ADRIO FERNANDEZ
PERIODO JULIO 2003 A JUNIO DEL 2004

VIA DE RESOLUCION CESAREA PARTO
COMPLICACION C/IC S/IC C/IC S/IC
PACIENTES 11 22 1 1
PORCENTAIJE 31.4% 62.8% 2.8% 2.8%

Fuente: Cedula de recoleccion de datos

VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO

— |

6%

94%
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Dentro de la indicacion mas frecuente de Cesarea fue de desproporcion cefalo-pélvica,
con un total de 14 pacientes (40%); seguida de la ruptura prematura de membranas con
falta de progresion del trabajo de parto, incluyendo aquellas que sugerian aparicion de
corioamnioitis, con un total de 7 pacientes (20%); ocupando el tercer lugar se encuentra
al sufrimiento fetal agudo, con un total de 6 pacientes (17.1%).

La enfermedad hipertensiva del embarazo tuvo un total de 4 pacientes (11.4 %), en las
cuales se incluy6 la preeclamsia severa. El periodo intergenesico corto y las
presentaciones pélvicas ocuparon el quinto lugar de frecuencia, ya que ambas
registraron un total de 2 pacientes (cada una) con un porcentaje de 5.7 % para el PIC y
5.7% para presentacion pélvica.

Es importante mencionar que el indice de cesareas se elevo principalmente en aquellas
pacientes en la que el diagndstico preoperatorio fue la desproporcion cefalo-pélvica,
incluyéndose en este rubro alteraciones a nivel de pelvis materna, tamafio del producto,
alteraciones de la fibra uterina y la falta de progresion de trabajo de parto; condicién
importante que presentan las pacientes adolescentes por un crecimiento y desarrollo
interrumpido por el embarazo.

[FIGURA 5]. INDICACION DE CESAREA EN PACIENTES ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ATENDIAS EN EL H.G. DR. DARIO FERNANDEZ
PERIODO DE JULIO DEL 2003 A JUNIO DEL 2004

INDICACION | DCP RPM SFA EHE PIC PP
PACIENTES | 14 7 6 4 1 1
PORCENATIE | 40% 20% 17.1% 11.4% 5.7% 5.7%

Fuente: Cedula de recoleccion de datos

INDICACION DE CESAREA

apce
ERPM
OSFA
OEHE
|PP
aric

20%
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La edad gestacional de interrupcion del embarazo fue mayor después de la semana 36
representado con un 65.6% de grupo total de pacientes del estudio y la interrupcion

antes de la semana 36 fue de 34.2%.

En las pacientes en las que su embrazo no llego a término, se observa un porcentaje
elevado de complicaciones presentes en el embarazo, las cuales desencadenaron que
estos productos no llegaran a cumplir las 37 SDG, por ende fueron productos
pretérmino los cuales presentaron complicaciones relacionados con su edad gestacional.

[FIGURA 6] EDAD GESTACIONAL DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO EN PACIENTES
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

ATENDIDAS EN EL H.G. DR. DARIO FERNANDEZ
PERIODO DE JULIO 2003 A JUNIO DEL 2004

EDAD GESTACIONAL MENOR DE 36 SDG MAYOR DE 36 SDG
COMPLICACION C/IC S/IC C/IC S/IC
PACIENTES 7 5 1 22
PORCETAJE 20% 14.2% 2.8% 62.8%

Fuente: Cedula de recoleccién de datos

E.G. A LA INTERRUPCION DEL
EMBARAZO

')
|
23% j
[OMENOR 36506 |
' WMAYOR 36 SDG |




El peso de los productos de las pacientes adolescentes a la finalizacion del embarazo
por las diferentes vias fue mayor el porcentaje (42.7%) en el peso menor de 2500 grs.
bajo para su edad gestacional, seguido de (39.9%) los productos con peso de 2600 a
3500 grs., y posteriormente aquellos que pesaron mas de 3500 grs. (17%).

De aquellos productos en los que su peso al nacimiento fue menor de 2500 grs.,
representa un porcentaje menor con respecto a los productos de mas de 2600 grs.
incluyendo de mas de 3500grs. Categorizandose como peso adecuado para edad
gestacional, el bajo peso puede estar relacionado con una mala nutricion o por alguna
complicacién que no permita un adecuado intercambio de nutrientes esenciales para el
desarrollo adecuado del producto.

[FIGURA 7] PESO DE LOS PRODUCTOS EN MADRES ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL H.G. DR. ADRIO FERNANDEZ
PERIODO DE JULIO E 2003 A JUNIO DEL 2004

PESO EN GRS. MENOR DE 2500 | 2600 A 3500 MAYOR DE3500
COMPLICACION | C/C S/C Cc/IC S/IC C/IC S/IC
PACIENTES 10 5 1 13 1 5
PORCENTAJE 285% |142% |2.8% 37.1% [ 2.8% 14.2%

Fuente: Cedula de recoleccion de datos
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La patologia materna mas frecuentemente observada fue la desnutricion materna

observada en 7 pacientes representando el 20%, infeccion de vias urinarias en 3
pacientes con el 8.5% y enfermedad hipertensiva del embarazo en dos pacientes el

5.7 %. Sin encontrar patologia agregada en el resto de las pacientes adolescentes.

La desnutricion materna no solo afecto a la madre, si no también al desarrollo
adecuado de los productos, presentando asi bajo peso para la edad gestacional.

[FIGURA 8].PATOLOGIAS MATERNAS AGREGADAS EN PACIENTES ADOLESCENTES

EMBARAZADAS

ATENDIDAS EN EL H.G. DR. DARIO FERNANDEZ

PERIODO DE JULIO 2003 A JUNIO DEL 2004

PATOLOGIA DESNUTRICION | LV.U. EHE
PACIENTES 7 3 2
PORCENTAJES 20% 8.5% 5.7%
Fuente: cedula de recoleccion de datos
] PATOLOGIAS MATERNAS ;
! |
|
|
|
‘ |DDESNUTRICION ||
|Lvu. {l
|DEHE :
|OSIN PATOLOGIA ||
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Estadisticamente en nuestras pacientes estudiadas solo se encontro relacion entre el
peso menor de 2500 grs. de los productos (valor de p =0.05) con las complicaciones de
la madre, asi como de la edad de interrupcion del embarazo menor a 36 semanas de
gestacion en las pacientes adolescentes de este estudio (valor de p =0.0001), no
encontrando relacién entre las complicaciones con la edad materna, la escolaridad, el

numero de consultas y la via de resolucion del embarazo.

VARIABLE VALOR X’ P
EDAD MATERNA 0.54 N/S
ESCOLARIDAD 1.29 N/S
NO. DE CONSULTAS 1.67 N/S
VIA DE RESOLUCION 0.20 N/S
EDAD GESTACIONAL 30.8 0.001
PESO DEL PRODUCTO 12.3 0.05
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ANALISIS

En el presente estudio se observd que el embarazo en las pacientes adolescentes fue
minima con respecto a la poblacién obstétrica que se brind6 en esta sede hospitalaria,
en el periodo comprendido del 1 de Julio del 2003 al 30 de Junio del 2004.

Con respecto a la edad de las pacientes se observo que en el rango de 16 a 17 aiios fue
el grupo que mas englobo a todas las pacientes embarazadas adolescentes, siendo menor
en los dos otros grupos restantes

La escolaridad en las pacientes adolescentes fue bésica, ya que se observd que el
estudio maximo de las pacientes fue de secundaria, en donde se encontr6 el mas alto
porcentaje, con un mayor indice de complicaciones.

Cabe sefialar que no se encontré analfabetismo en la muestra del estudio, y solo
algunas pacientes se encontraban estudiando el bachillerato, el cual aiin no concluian.

El control prenatal fue realmente importante, ya que mas de la mitad de las pacientes
acudieron a un total de menos de 3 consultas en todo el embarazo, el resto de las
pacientes acudieron a su consulta en mas de 3 ocasiones, el mayor niumero de
complicaciones se encontr dentro de las pacientes que no llevaron un control prenatal
adecuado.

La via de resolucion del embarazo fue definitivamente el procedimiento quirirgico
“cesarea “, ya que esta abarco a casi toda la poblacion estudiada. Dentro de las causas o
las justificaciones para realizar este tipo de procedimiento, se encontr6 la desproporcion
cefalo-pélvica con un porcentaje elevado, seguida de la ruptura prematura de
membranas y posteriormente se ubico el sufrimiento fetal agudo. La desproporcion
cefalo-pélvica en las adolescentes indudablemente se debe al desarrollo inadecuado de
las estructuras dseas lo que nos conlleva a una pelvis no apta para el evento obstétrico
en esta edad.

La edad gestacional de la interrupcion del embarazo fue principalmente en productos
los cuales llegaron a su termino, ya que se encontraban entre la semana 36 de gestacion,
hasta la semana 41 de gestacion, seguido de aquellos productos que ain no llegaban a
su termino de gestacion (antes de la semana 36). Esto probablemente es consecuencia
de un adecuado control prenatal que sirvié para detectar alguna patologia materna y
ofrecer asi un tratamiento adecuado de prevencion y deteccion oportuna.
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Con respecto al peso de los productos cabe sefialar que un porcentaje elevado se
encontraba adecuado para su edad gestacional. Esto quiere decir que se observo que més
de la mitad de la poblacion estudiada tuvo productos mayores de 2600 grs.

La patologia materna mas frecuente fue la desnutricion en aquellas madres que
presentaban un incremento ponderal pobre, y con datos clinicos sugestivos de mala
nutricion, seguida de la infeccion de vias urinarias frecuentemente presentada durante el
embarazo.

Cabe sefialar que en importante indice de nuestras pacientes no seiialaban alguna
patologia materna asociada.

Estadisticamente se encuentra que para nuestro grupo de estudio parece existir una
relacion entre las complicaciones y el peso de los productos menor a 2500 grs. asi como
para la edad gestacional de interrupcion del embarazo menor a 36 semanas; no teniendo
relacién las complicaciones con la edad materna, escolaridad, nimero de consultas del
control prenatal ni de la via de resolucion del embarazo.
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CONCLUSION

El estudio se enfocé principalmente en darnos a conocer los factores relacionados con
las diferentes complicaciones que se presentan en el embarazo y que algunas son
propias de la etapa de crecimiento de la adolescente, condicionados por los cambios
fisiol6gicos, fisicos y mentales de esta edad.

Se encontrd en este grupo de pacientes estudiadas que estadisticamente puede haber
una relacion entre la presentacion de complicaciones y tener un producto con un peso
menor a 2500 grs. (bajo para la edad gestacional), asi también con edad gestacional de
interrupcion del embarazo menor a 36 semanas, considerados como productos
pretérmino.

En nuestra poblacion estudiada no parece haber una asociacion entre la edad, la
escolaridad, el control prenatal, y la via de interrupcion del embarazo con las
complicaciones que se desarrollaron durante la gestacion aun cuando se ha
documentado que un buen control prenatal adecuado y oportuno puede prevenir y tratar
las diferentes patologias que se desarrollan en el embarazo.
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