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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescente mas que una forma de clasificar
a un grupo de mujeres en cierto rango de edad, es una serie de
situaciones muy particulares que hacen a cada una de estas
pacientes un universo individual para resolver satisfactoriamente
durante todo el periodo de la gestacion en el que se encuentran.

Las diferencias sociales culturales econdmicas de cada grupo
humano le da a este tema de estudio mas que un enfoque
cientifico con muchas variables muy complejas, un enfoque
humano con la posibilidad de convertir a la medicina no solo en
ciencia sino en arte, mismo que se practica se trabaja y se
perfecciona en cada consulta en cada ejercicio clinico de
nuestra profesion.

Determinar un marco tedrico que forme parte de las
herramientas clinicas para tomar decisiones terapéuticas
acertadas es en este momento uno de los objetivos de estudiar
a este grupo humano diverso con las particularidades de la
poblacion que se encuentra en la peninsula de baja california
sur, lleno de variables y fendbmenos humanos que necesitan
individualizarse.

De esta forma el estudio de este grupo de pacientes
embarazadas nos propone un reto académico y humano que
hace alarde de nuestra paciencia y nuestra habilidad clinica.



MARCO TEORICO

Existe controversia en la presentacion de complicaciones
obstétricas en las madres adolescentes variando de forma muy
diversa en los diversos reportes bibliograficos no solo de la
situacion mundial sino también de la situacidon nacional,
existiendo reportes que afirman estadisticamente con
poblaciones diversas la mayor incidencia de complicaciones
obstétricas en mujeres adolescentes contra otras que lo niegan
en otras condiciones sociales y culturales.

Adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicién entre la nifiez y la
adultez. "Su caracterizacion depende de una serie de variables:
ubicacion ecoldgica (referidos al medio ambiente natural),
estrato socioecondémico, origen étnico y periodo de la
adolescencia, entre otros.",

La OMS define adolescencia al periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socio — econdémica, fijando sus limites entre los
10 y 20 afos. 3

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biolégicamente, se considera 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
mMiSmMOo 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.s

Adolescencia media (14 a 16 afos)
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Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo somatico.
Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion con sus
padres, compartiendo valores propios y conflictos.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y
actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas
casi siempre generadoras de riesgo.

Preocupados por la apariencia fisica, pretenden poseer un
cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.4

Adolescencia tardia (17 a 19 anos)

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.,

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la
adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones
individuales y culturales, para interpretar actitudes y comprender
a los adolescentes especialmente durante un embarazo.

La situacion cultural es de suma importancia ya que se
presentan en el mundo diversas culturas que fomentan el
matrimonio a temprana edad acompafandose de la aceptacion
social y la vinculacion adecuada con los sistemas de salud, la
educacion del adolescente involucra no solo a la paciente sino
que también a su nucleo familiar teniendo mayor prevalencia
esta situaciéon en grupos marginados que se relacionan muchas
veces con abuso fisico psicoldgico y sexual.

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Se le define como: "el que ocurre dentro de los dos afios de
edad ginecologica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido
desde la menarca, y/o cuando la adolescente es aun
dependiente de su nucleo familiar de origen”.

La "tasa de fecundidad adolescente (TFA)" ha ido disminuyendo
desde los afios 50 pero en forma menos marcada que la "tasa
de fecundidad general (TFG)", condicionando un aumento en el
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porcentaje de hijos de madres adolescentes sobre el total de
nacimientos. En 1958 era del 11,2%; en 1980 del 13,3%; en
1990 del 14,2%; en 1993 del 15%. Este ultimo porcentaje se
traduce en 120.000 nacidos vivos de mujeres menores de 20
anos. s

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y
entre clases sociales menos favorecidas, haciendo pensar que
se trata de un fendmeno transitorio porque, de mejorarse las
condiciones, ella podria descender.

Para otros investigadores, la disminucién de las tasas de
fecundidad adolescente esta cada vez mas lejos, ya que el
deterioro de las condiciones socioeconomicas globales hace que
se dude sobre la posibilidad de que la mayoria de los paises
realicen mayores inversiones en sus sistemas educacionales y
de salud, para alcanzar la cobertura que el problema demanda,
en América latina el pais con la tasa de fecundidad mas alta lo
ocupa Haiti y la tasa de fecundidad mas baja lo ocupa Puerto
Rico, en México se reporta una tasa de fecundidad de 64.2
disminuyendo esta paulatinamente en los ultimos anos,
encontrandose Meéxico en un punto intermedio entre estos
extremos.se6s

En Buenos Aires, en una encuesta realizada a una poblacion
estudiantil en 1995, se observé que la edad promedio de inicio
de relaciones sexuales, fue de 14,9 afios para varones y 15,7
afos para mujeres, variando la proporcién segun el tipo de
escuela a la que asistian (religiosa, laica, laica de sectores
populares). El 95% de los adolescentes de la encuesta
manifestd tener informacion sobre cémo evitar el embarazo. Un
70% de los que mantenian relaciones sexuales utilizaban algun
método efectivo para evitar el embarazo en la primera relacién,
disminuyendo ese porcentaje en las siguientes relaciones,
siendo el preservativo el método mas utilizado. 7

El consenso social sobre la maternidad adolescente se ha ido
modificando con los afos y los cambios sociales que los
acompanan.

En Israel la poblacion Judia que cursa la educacion media en un
porcentaje cercano al 80% ya se encuentra en algunos grupos
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especificos comprometidos en matrimonio teniendo una mayor
incidencia en embarazo en adolescentes no relacionandose esto
con una mayor problematica en la resolucion obstétrica
comprendiendo casi a toda esta poblacion dentro de la
adolescencia media y con claros indices de mayor apoyo
académico familiar social y cultural.g

El embarazo en menores de 18 afios es conveniente
encuadrarlo dentro del marco de la "salud integral del
adolescente". Esto permite abarcar todos los embarazos que
ocurran a esta edad; adecuar las acciones preventivas dentro de
la promocién de la salud; brindar asistencia integral a cada
madre adolescente, a sus hijos y parejas y aportar elementos
para el desarrollo de las potencialidades de los adolescentes.
9,10

El embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral
biopsicosocial por un equipo interdisciplinario capacitado en la
atencion de adolescentes y en este aspecto especifico de la
maternidad — paternidad.

El embarazo en la adolescente es un evento que se sobre
impone a la crisis de la adolescencia. Comprende profundos
cambios somaticos y psicosociales asi como incremento de la
emotividad y acentuacién de conflictos no resueltos
anteriormente. 5

Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente
puede adoptar diferentes actitudes que dependeran de su
historia personal, del contexto familiar y social pero mayormente
de la etapa de |la adolescencia en que se encuentre. 5

En la adolescencia temprana, con menos de 14 afos, el impacto
del embarazo se suma al del desarrollo puberal. Se exacerban
los temores por los dolores del parto; se preocupan mas por sus
necesidades personales que no piensan en el embarazo como
un hecho que las transformara en madres. Y en multiples
ocasiones es un embarazo por abuso sexual generalmente
dentro del nucleo familiar. 5

Se vuelven muy dependientes de su propia madre, sin lugar
para una pareja aunque ella exista realmente. No identifican a
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su hijo como un ser independiente de ellas y no asumen su
crianza, la que queda a cargo de los abuelos. 5

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afos, ya tienen
establecida la identidad del género, el embarazo se relaciona
con la expresion del erotismo. Es muy comun que "dramaticen”
la experiencia corporal y emocional, haciéndola sentirse
posesiva del feto, utilizado como instrumento que le afirme su
independencia de los padres. Frecuentemente oscilan entre la
euforia y la depresion. Temen los dolores del parto pero también
temen por la salud del hijo, adoptando actitudes de auto cuidado
hacia su salud y la de su hijo. Con buen apoyo familiar y del
equipo de salud podran desempefiar un rol maternal, siendo
muy importante para ellas la presencia de un companiero. Si el
padre del bebé la abandona, es frecuente que inmediatamente
constituya otra pareja aun durante el embarazo.; 45

La actitud de una adolescente embarazada frente a la
maternidad y a la crianza de su hijo, estara muy influenciada por
la etapa de su vida por la que transita y, si es realmente una
adolescente aun, necesitara mucha ayuda del equipo de salud,
abordando el tema desde un angulo interdisciplinario durante
todo el proceso, incluso el seguimiento y crianza de su hijo
durante sus primeros afos de vida.4

Para aplicar el enfoque se salud sexual y reproductiva es
necesario desarrollar actividades y acciones integrales vy
coordinadas que abarquen el programa destinado a resolver los
fendmenos y problemas del Crecimiento y Desarrollo normal y
sus derivaciones, relacionados con la evolucion del proceso
endocrinolégico sexual y mental del adolescente, la femineidad y
su entorno social. 4

ESTADISTICAS DEL EMBARAZO EN ADOLESDENTES

La estadistica que se reporta en la bibliografia varia por
multiples razones la existencia de diferencias sociales culturales
en las diferentes poblaciones mundiales determina Ila
presentacion de estadisticas diversas que plantean situaciones
especificas en poblaciones especificas siendo la importancia de
este trabajo el establecer un marco de referencia estadistico que
refleja la poblacion de la peninsula de baja california sur.
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Se reporta que del total de la poblacion mundial 25% son
adolescentes.g

En Francia, entre el 5 y el 10% de los embarazos en
adolescentes, son desconocidos hasta el parto y el seguimiento
del 20 a 30% es deficiente o nulo. 5

En EE.UU, la primera visita a control prenatal, por lo general
ocurre hacia las 16,2 semanas en las adolescentes y de las 12,6
semanas en la mujer mayor siendo nulo el seguimiento entre un
2 a 3%, aumentando con la edad alcanzando un 56,6% entre los
18 y 19 afos, 1 millén de adolescentes se embarazan cada afo
en los estados unidos de América y se estima el costo entre 7 y
15 billones de dolares del presupuesto en salud, 7% de la
poblacién americana embarazada se encuentra entre los 15y 19
anos.14,15,16,17

En Salamanca Espana, el 45,6% de las gestantes adolescentes
son controladas en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Universitario Clinico de dicha ciudad, un 45,64% lo son
fuera de él, y un 11,7% no son controladas. Se controlan el
11,65% de las adolescentes gestantes entre 14 y 16 afios y un
88,35% de las gestantes entre 17 y 19 afos. Al parecer, el
numero total de controles no supera los 4 en todo el embarazo.4

En México se reportan 400 mil embarazos en madres
adolescentes menores de 19 afos durante un afo, en el ano
2001 solo 7% del total de consultas reportadas a nivel nacional
fue hecha para madres adolescentes siendo que existen
alrededor de 22 millones de adolescentes de los cuales un poco
mas de la mitad son mujeres.4 6,11

En Turquia en un hospital de segundo nivel se atendié del total
de nacimiento el 11.8% correspondiendo a mujeres
adolescentes. 1
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El embarazo en mujeres menores de 18 afos se asocia en
algunos reportes a una mayor morbimortalidad materna y fetal
en la resolucién obstétrica en el mundo, se compara a las
mujeres embarazadas menores de 18 afnos atendidas en el
Hospital Juan Maria de Salvatierra de la Paz Baja California Sur
durante todo el afio 1997 con el afio 2007.



JUSTIFICACION:

Comparar con diez anos de diferencia la incidencia de embarazo
en mujeres menores de 18 afos asi como la edad promedio de
la Menarca, la edad promedio IVSA el porcentaje de mujeres
con mas de una pareja sexual, el porcentaje de mujeres con
mas de un embarazo, el porcentaje de mujeres con adecuado
control prenatal, el promedio del resultado de apgar en los
nacimientos, el peso promedio de los productos, el porcentaje
de cesareas, el porcentaje de anticoncepcion post parto, el
porcentaje de embarazos prolongados, prematurez, ruptura
prematura de membranas, preeclampsia, desgarros de tercer y
cuarto grado, periodos expulsivos prolongados, que se
presentaron en este grupo de edad en las mujeres atendidas en
el Hospital Juan Maria de Salvatierra de la Paz Baja California
Sur.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Existen diferencias entre el porcentaje de embarazos en
menores de 18 afos, el promedio de la edad de la Menarca, el
promedio de edad de IVSA, el porcentaje de mujeres con mas
de un compariero sexual, el porcentaje de mujeres con mas de
una gestas, el porcentaje de mujeres con adecuado control
prenatal, el resultado promedio de apgar, el peso promedio de
los productos, el porcentaje de cesareas, el porcentaje de la
anticoncepcion post parto, el porcentaje de embarazos
prolongados, prematurez, ruptura prematura de membranas,
preeclampsia, desgarros de tercer y cuarto grado, periodos
expulsivos prolongados. Entre todos los nacimientos de
menores de 18 afos del afio 1997 comparados con los del 2007
en el Hospital General Juan Maria de Salvatierra de BCS.?

OBJETIVO:

Determinar el porcentaje de embarazos en menores de 18 afos,
el promedio de la edad de la Menarca, el promedio de edad de
IVSA, el porcentaje de mujeres con mas de un compafero
sexual, el porcentaje de mujeres con mas de un embarazo, el
porcentaje de mujeres con adecuado control prenatal, el
resultado promedio de apgar, el peso promedio de los



productos, el porcentaje de cesareas, el porcentaje de
anticoncepcion post parto, el porcentaje de embarazos
prolongados, prematurez, ruptura prematura de membranas,
preeclampsia, desgarros de tercer y cuarto grado, periodos
expulsivos prolongados, entre las menores de 18 anos
embarazadas durante todo el afio de 1997 y las menores de 18
anos embarazadas durante el afo 2007 y de esta forma
determinar si existen diferencias a lo largo de 10 afos.

OBJETIVO GENERAL:

Comparar las diferencias de presentacion de varios factores en
todas las mujeres embarazadas menores de 18 afios atendidas
durante el afo 1997 contra todas las mujeres embarazadas
menores de 18 afios atendidas en el afio 2007. Estableciendo
referencias  estadisticas solidas con la comparacion
retrospectiva de 10 afios que permitan formar parte del marco
tedrico que complemente decisiones terapéuticas en pacientes
atendidas en el futuro en el hospital con este rango de edad.

Asi como formar parte de la informacion disponible en escuelas,
centros de salud, centros de atencion de adolescentes,
departamentos de planificacién familiar, consultorios médicos vy
medios de comunicacion para uso estadistico, educativo e
informativo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Establecer el porcentaje de embarazadas menores de 18 afos
atendidas dentro de la unidad toco quirurgica del Hospital Juan
Maria de Salvatierra en el afio 1997 y el afio 2007 y si existe
diferencia.

Establecer la edad promedio de la menarca en las mujeres
embarazadas menores de 18 afios atendidas dentro de la
unidad toco quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra, y
si existe diferencia entre el afio 1997 y el ano 2007.

Establecer la edad promedio del inicio de vida sexual en las
mujeres embarazadas menores de 18 afos atendidas dentro de



la unidad toco quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra
y si existe diferencia entre el afio 1997 y el afio 2007.

Establecer el porcentaje de mujeres menores de 18 afos
embarazadas con mas de una pareja sexual atendidas dentro de
la unidad toco quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra
y si existe diferencia entre el afio 1997 y el afio 2007.

Establecer el porcentaje de mujeres menores de 18 afnos
embarazadas primigestas atendidas dentro de la unidad toco
quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra y si existe
diferencia entre el afio 1997 y el afio 2007.

Establecer el porcentaje de mujeres menores de 18 afos con
adecuado control prenatal atendidas dentro de la unidad toco
quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra y si existe
diferencia entre el ano 1997 y el afio 2007.

Establecer el promedio del resultado APGAR en los recién
nacidos de mujeres menores de 18 afos atendidas dentro de la
unidad toco quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra y
si existe diferencia entre el afio 1997 y el afio 2007.

Establecer el promedio del peso en los recién nacidos de
mujeres menores de 18 afos atendidas dentro de la unidad toco
quirdrgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra y si existe
diferencia entre el afio 1997 y el afio 2007.

Establecer el porcentaje de cesareas en mujeres menores de
18 afos atendidas dentro de la unidad toco quirdrgica del
Hospital Juan Maria de Salvatierra y si existe diferencia entre el
ano 1997 y el afio 2007.

Establecer el porcentaje de pacientes menores de 18 anos que
recibieron planificacion familiar post evento obstétrico atendidas
dentro de la unidad toco quirurgica del Hospital Juan Maria de
Salvatierra y si existe diferencia entre el afio 1997 y el afio 2007.

Establecer el porcentaje de pacientes menores de 18 anos que
cursaron con embarazo prolongado atendidas dentro de la
unidad toco quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra y
si existe diferencia entre el afio 1997 y el afio 2007.



Establecer el porcentaje de pacientes menores de 18 afios con
prematurez atendidas dentro de la unidad toco quirdrgica del
Hospital Juan Maria de Salvatierra y si existe diferencia entre el
afo 1997 y el ano 2007.

Establecer el porcentaje de pacientes menores de 18 afios con
ruptura prematura de membranas atendidas dentro de la unidad
toco quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra y si existe
diferencia entre el afio 1997 y el afio 2007.

Establecer el porcentaje de pacientes menores de 18 afios con
preeclampsia atendidas dentro de la unidad toco quirurgica del
Hospital Juan Maria de Salvatierra y si existe diferencia entre el
afno 1997 y el ano 2007.

Establecer el porcentaje de pacientes menores de 18 afios con
resultados de APGAR menores de 8 a los cinco minutos
atendidas dentro de la unidad toco quirurgica del Hospital Juan
Maria de Salvatierra y si existe diferencia entre el afio 1997 y el
ano 2007.

Establecer el porcentaje de pacientes menores de 18 afos con
desgarros de tercer y cuarto grado atendidas dentro de la unidad
toco quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra y si existe
diferencia entre el afio 1997 y el afio 2007.

Establecer el porcentaje de pacientes menores de 18 afos con
periodos expulsivos prolongados atendidas dentro de la unidad
toco quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra y si existe
diferencia entre el afio 1997 y el afio 2007.



PACIENTES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, Retrospectivo, Observacional.
TIPO DE MUESTRA:

Muestreo consecutivo no aleatorizado, de un total de 512
pacientes, se incluyen 231 pacientes menores de 18 afos en
1997 y 281 pacientes menores de 18 anos en 2007.

LUGAR:

Hospital General Juan Maria de Salvatierra, servicio de
Ginecologia y Obstetricia. La Paz, Baja California Sur.

POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes menores de 17 afios 11 meses y 29 dias con trabajo
de parto de embarazos mayores de 20 semanas y 500 gramos
que llegaron a la expulsion de sus productos ingresadas al
Servicio de Toco cirugia del Benemérito Hospital General Juan
Maria de Salvatierra de la Secretaria de Salud de La Paz, Baja
California Sur.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se incluyeron todas las pacientes que se capturaron en 1997 y
2007 con los criterios sefalados, no requirid un calculo de
tamano de la muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes menores de 17 afios 11 meses y 29 dias con
embarazo mayor de 20 semanas y con peso mayor de 500gr
que llegaron a la resolucién de su embarazo en la unidad toco
quirurgica del hospital Juan Maria de Salvatierra en el afio 1997
y en el afo 2007.



CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes fuera del rango de edad, pacientes con diagnostico de
aborto de cualquier tipo, pacientes que no finalizaron su
atencion obstétrica en el hospital (Altas voluntarias) Incapacidad
de obtener toda la informacidn en el expediente clinico.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

No contar con expediente clinico hospitalario completo para la
obtencion de los datos buscados.

VARIABLES:

Cualitativas nominales



RESULTADOS
1997

De 1664 nacimientos 231 fueron menores de 18 anos (13.8%).
Menarca 12.2 afos.

IVSA 15.1 afios.

Haber contado con mas de un compafiero sexual 18.19%.
Primigestas 78.78%.

Adecuado control prenatal mas de cuatro citas 87.44%.
Apgar promedio al minuto y a los 5 minutos 8/10.

Peso promedio 3227gr.

Cesareas 21.60%.

Anticoncepcion post parto 87.44%.

Embarazo prolongado mayor de 41 semanas por amenorrea
4.76%.

Prematurez productos menores de 37 semanas 2.59%.
Ruptura prematura de membranas mas de 6 horas 2.16%.
Preeclampsia 1.73%.

Apgar menor 8, 4.76%.

Desgarros de tercer y cuarto grado 3.03%.

Periodos expulsivos prolongados 1.29%.



2007

De 2178 nacimientos 281 fueron menores de 18 afos (12.9%).
Menarca 12.4 afios.

IVSA 15.3 afios.

Haber contado con mas de un compariero sexual 19.6%.
Primigestas 83.69%.

Adecuado control prenatal mas de cuatro citas 83.62%.
Apgar promedio al minuto y a los 5 minutos 8-8.

Peso promedio 3226gr.

Cesareas 32.38%.

Anticoncepcion post parto 19.57%.

Embarazo prolongado mayor de 41 semanas por amenorrea
3.55%.

Prematurez productos menores de 36 semanas 2.13%.
RPM mas de 6 horas 2.49%.

Preeclampsia 1.06%.

Apgar menor 8, 1.42%.

Desgarros de tercer y cuarto grado 3.20%.

Periodos expulsivos prolongados 1.77%.



DISCUSION

En lo relacionado a nuestro pais las estadisticas presentadas
conocidas son reportadas entre otras instituciones por el
Instituto nacional de perinatologia ¢ quienes afirman encontrar
mayor numero de complicaciones obstétricas en mujeres
adolescentes mencionando el gran numero de variables que
determinan cada caso estudiado y la dificultad de establecer un
adecuado seguimiento teniendo tantas variables en estudio.

El promedio de embarazadas menores de 18 afios atendidas
dentro de la unidad toco quirdrgica del Hospital Juan Maria de
Salvatierra entre el ano 1997 y el 2007 fue del 13.05% en el afio
1997-13.8% y en el afio 2007-12.9%, se encontré una diferencia
porcentual del 0.9%.

La edad promedio de la menarca en las mujeres embarazadas
menores de 18 afos atendidas dentro de la unidad toco
quirargica del Hospital Juan Maria de Salvatierra entre el afo
1997 y 2007 fue de 12.3% sin existir diferencia de edad entre el
afo 1997 y el ano 2007.

La edad promedio del inicio de vida sexual en las mujeres
embarazadas menores de 18 afios atendidas dentro de la
unidad toco quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra es
15.2% y no existe diferencia en la edad entre el afio 1997 vy el
ano 2007.

El porcentaje de mujeres menores de 18 afos embarazadas con
mas de una pareja sexual atendidas dentro de la unidad toco
quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra fue de 18.89%.
En el afio 1997-18.19% y en el afio 2007-19.6% existiendo una
diferencia porcentual del 1.41%

El porcentaje de mujeres menores de 18 anos embarazadas
primigestas atendidas dentro de la unidad toco quirdrgica del
Hospital Juan Maria de Salvatierra fue de 81.23%. En el afio
1997-78.78% vy el afio 2007-83.69% existiendo una diferencia
porcentual de 4.91%.

El porcentaje de mujeres menores de 18 afios con adecuado
control prenatal atendidas dentro de la unidad toco quirurgica del



Hospital Juan Maria de Salvatierra fue de 85.3%. En el afio
1997-87.44% vy el afio 2007-83.62% existiendo una diferencia
porcentual de 3.82%.

El promedio del resultado APGAR en los recién nacidos de
mujeres menores de 18 afos atendidas dentro de la unidad toco
quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra es de 8/9. En
el afo 1997-8/10, en el afio 2007 8/8.

El porcentaje de pacientes menores de 18 afios con resultados
de APGAR menores de 8 a los cinco minutos atendidas dentro
de la unidad toco quirurgica del Hospital Juan Maria de
Salvatierra fue de 3.09%. En el afio 1997-4.76% y en el afo
2007-1.42% con diferencia porcentual de 3.34%.

El peso promedio en los recién nacidos de mujeres menores de
18 afos atendidas dentro de la unidad toco quirurgica del
Hospital Juan Maria de Salvatierra es de 3226.5gr y solo existe
diferencia en un gramo entre el afo 1997 y el afio 2007.

El porcentaje de cesareas en mujeres menores de 18 afos
atendidas dentro de la unidad toco quirurgica del Hospital Juan
Maria de Salvatierra fue de 26.99%. En el afo 1997-21.6% y en
el afo 2007-32.38% existiendo una diferencia porcentual de
10.78%, presentandose mayor numero de cesareas en el 2007.

El porcentaje de pacientes menores de 18 afios que recibieron
planificacion familiar post evento obstétrico atendidas dentro de
la unidad toco quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra
fue de 54.5%. En el ano 1997-87.44% y en el ano 2007-19.57%
existiendo diferencia porcentual de 67.87%.

El porcentaje de pacientes menores de 18 afios que cursaron
con embarazo prolongado atendidas dentro de la unidad toco
quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra fue de 4.15%.
En el afio 1997-4.76% y en el afio 2007-3.55%. Con diferencia
porcentual de 1.21%.

El porcentaje de pacientes menores de 18 afios con prematurez
atendidas dentro de la unidad toco quirurgica del Hospital Juan
Maria de Salvatierra fue de 2.36%. En el afo 1997-2.59% y en
el ano 2007-2.12% existiendo diferencia porcentual de 0.46%.



El porcentaje de pacientes menores de 18 afos con ruptura
prematura de membranas atendidas dentro de la unidad toco
quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra fue de 2.32%.
En el afo 1997-2.16% y en el ano 2007-2.49% existiendo
diferencia porcentual de 0.33%.

El porcentaje de pacientes menores de 18 afos con
preeclampsia atendidas dentro de la unidad toco quirurgica del
Hospital Juan Maria de Salvatierra fue de 2.69%. En el afio
1997-1.73% y el afo 2007-1.06% con diferencia porcentual de
0.67%.

El porcentaje de pacientes menores de 18 afios con desgarros
de tercer y cuarto grado atendidas dentro de la unidad toco
quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra fue de 3.11%.
En el aflo 1997-3.03% y en el afio 2007-3.20% con diferencia de
0.17%.

El porcentaje de pacientes menores de 18 anos con periodos
expulsivos prolongados atendidas dentro de la unidad toco
quirurgica del Hospital Juan Maria de Salvatierra fue de 1.53%.
En el afo 1997-1.29% y en el afio 2007-1.77% con diferencia de
0.48%.

Al ingresar una paciente embarazada a resolver su embarazo
con trabajo de parto a la unidad toco quirurgica del hospital Juan
Maria de Salvatierra se espera que el 13.05% sea menor de 18
afnos, de estas mujeres menores de 18 afos la edad de su
menarca se espera haya sido a los 12 afos, la edad promedio
del inicio de su vida sexual fue a los 15 afos, 18.89% de estas
pacientes pudieron haber tenido mas de una pareja sexual, el
81.23% probablemente sea primigesta, el 85.3% probablemente
tuvo adecuado control prenatal, el promedio del resultado de
APGAR se espera que sea de 8/9 al nacimiento de su producto,
el peso promedio de su producto se espera que sea alrededor
de 3226.5gr, se le realizara cesarea para el nacimiento de su
producto al 26.99% de estas pacientes. Se espera reciban
54.5% planificacion familiar post evento obstétrico. 4.15%
podran cursar con un embarazo prolongado, 2.36% podran tener
productos prematuros, 2.32% tendran ruptura prematura de
membranas, 2.69% tendran preeclampsia, 3.09% tendran



resultados de APGAR a los 5 minutos menores de 8, 3.11%
tendran un desgarro de tercer o cuarto grado, y 1.53% podran
cursar con un periodo expulsivo prolongado.



CONCLUSIONES

En el afo de 1997 se observd una mayor frecuencia de
embarazos en menores de 18 afos asi como una mayor
frecuencia de anticoncepcion post parto comparada con el 2007.
En el afio 1997 se obtuvo una menor frecuencia de cesareas y
de complicaciones comparado con el 2007, concluimos que la
morbimortalidad del embarazo en menores de 18 anos fue
mayor en el afio 2007 en comparacion con el afo 1997.

Se estableci6 un marco de referencia que permite la
comparacioén con otros estudios al momento de hablar sobre
embarazo en menores de 18 afios, ya que muchos autores
consideran a la mujer menor de 18 aflos como una paciente en
mucho mayor riesgo de padecer complicaciones obstétricas se
espera con esta revision tener el marco tedrico que permita
incidir en la poblacion femenina y masculina adolescente para
de alguna forma reducir el indice de nacimientos en esta edad
de la vida que aunque no implica mayores riesgos obstétricos
socialmente pudiera complicar el desarrollo personal de los
miembros de la sociedad sud californiana.
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Unisex / Multi Buen control / Apgar

Multi 3
Uni
Uni
Uni
Uni
Uni
Uni
Multi 2
Uni
Multi 2
Multi 2
Uni
Uni
Uni
Uni
Uni
Multi 2
Multi 3
Multi 2
Uni

B

8,9
8,9
99
9,9
9,9
8,9
8,9
89
738
99
89
79
0,0
8,9
99
99
8,9
9,9
8,9
79

Menarca

CREEG
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CERERGLEEREREGRER

Peso

Primi / Multi
Primi
Multi 2
Primi
Primi
Primi
Primi
Primi
Multi 2
Primi
Pimi
Multi 2
Primi
Primi
Primi
Primi
Primi
Primi
Multi 2
Multi 3
Primi

Metodo / Nor

2740 No
3700 No
3100 No
2900 No
3570 No
4100 No
2830 No
3410 No
2680 No
2200 No
3500 No
3750 No
1150 No
3800 No
3270 No
3240 No

Unisex / Multi:Buen control /

Multi 3
Uni

Multi 2
Uni

Multi 2
Multi 2

Multi 2
Multi 3
Multi 2
Uni

3020 DIV

2410 No
2600 No
3950 No

Cesarea/Parto
Cesarea
Parto
Cesarea
Parto
Parto
Cesarea
Parto
Cesarea
Parto
Cesarea
Parto
Parto
Parto
Cesarea
Parto
Parto
Parto
Cesarea
Parto
Parto
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