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3. ABREVIATURAS

RCIU Restriccion del crecimiento intrauterino

EHIE Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo
HG Hipertensidn gestacional

PEECS Preeclampsia con criterios de severidad

PEESC Preeclampsia sin criterios de severidad

IMC indice de masa corporal

IVU Infeccién vias urinarias

PEG Pequefio para edad gestacional

AEG Adecuado para edad gestacional

GEG Grande para edad gestacional




4. RESUMEN

COMPARACION DEL RESULTADO MATERNO Y PERINATAL ADVERSO ENTRE
MUIJERES ADOLESCENTES Y EN EDAD ADULTA

Antecedentes

Se trata del embarazo que ocurre durante la adolescencia, también se suele designar como
embarazo precoz, por la insuficiente madurez emocional para asumir la compleja tarea de la
maternidad. La OMS lo considera como embarazo de riesgo por ocurrir en mujeres menores de 20
anos, ya que es una de las causas principales de mortalidad de las adolescentes, debido a
complicaciones relacionadas con el parto, el aborto practicado en condiciones de riesgo y por
ende resultados perinatales adversos

Material y métodos

Se analizaron un total de 168 casos, dentro de los cuales el 48% corresponde a mujeres en edad
adolescente, que tuvieron resolucién del embarazo en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No.
4 “Luis Castelazo Ayala” entre el 01 junio al 30 de noviembre del 2018.

Resultados

Del total de pacientes incluidas con una edad promedio en grupo adolescentes de 17.9 + 1.1,
encontrando RR 1.5 (IC 95% p = 0.22) de complicaciones maternas en comparacién del grupo
control, asi como RR 1.5 (IC 95% p = 0.17) de complicaciones perinatales.

Conclusiones
Por lo que se ha de concluir con este estudio que no se encuentra diferencia estadisticamente

significativa en los resultados maternos y perinatales en pacientes en edad adolescente al
compararlo con mujeres en edad adulta.

Palabras clave: embarazo en adolescentes, riesgo perinatales.




5. RESUMEN EN INGLES

COMPARISON OF MATERNAL AND PERINATAL ADVERSE RESULT AMONG ADOLESCENT WOMEN
AND ADULT AGE

Background

It is about the pregnancy that occurs during adolescence, it is also usually designated as early
pregnancy, due to the insufficient emotional maturity to assume the complex task of motherhood.
The WHO considers it a risk pregnancy because it occurs in women under 20 years of age, since it
is one of the main causes of adolescent mortality, due to complications related to childbirth,
abortion practiced under risk conditions and therefore results adverse perinatal.

Material and Methods

A total of 168 cases were analyzed, among which 48% correspond to women of adolescent age,
who had pregnancy resolution in the UMAE Hospital de Gineco Obsteticia No. 4 “Luis Castelazo
Ayala” between June 1 to November 30, 2018.

Results

Of total of patients included with an average age in the adolescents group of 17.9 + 1.1, finding RR
1.5 (95% IC p = 0.22) of maternal complications compared to the control group as well RR 1.54
(95% IC p = 0.17) of complications perinatal.

Conclusions
Therefore, we conclude with this study that no statistically significant difference is found in
maternal and perinatal outcomes in adolescent patients when compared with women in
adulthood.

Keywords: pregnancy adolescence, risk perinatal.




6. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La organizacién mundial de la salud (OMS) define a la adolescencia como el periodo de la vida en
el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita de un patrén psicoldgico de nifiez
a la adultez y consolida la independencia socio econdmica, este periodo comprende de los 10 a los
19 afios de edad’. Se divide en adolescencia temprana (10-13 afios), adolescencia media (14 a 16
anos) y adolescencia tardia (17 a 19 afios). Su comienzo tiene lugar con la apariciéon de los
caracteres sexuales secundarios y termina cuando cesa el crecimiento somatico’.

Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre durante la adolescencia, también se suele
designar como embarazo precoz, por la insuficiente madurez emocional para asumir la compleja
tarea de la maternidad. La OMS lo considera como embarazo de riesgo por ocurrir en mujeres
menores de 20 afios, ya que es una de las causas principales de mortalidad de las adolescentes,
debido a complicaciones relacionadas con el parto, el aborto practicado en condiciones de riesgo y
por ende resultados perinatales adversos”.

El embarazo en las adolescentes se ha incrementado a nivel mundial, presentandose cada vez a
edades mas precoces. Existen variaciones importantes en la prevalencia a nivel mundial,
dependiendo de la regién y el nivel de desarrollo. En paises como Estados Unidos corresponde a
un 12.8% del total de embarazos, paises africanos cerca del 45% y en México es de 19% .

En el afio 2013 el promedio de embarazos entre 10-14 afios y de 15 a 19 afios fueron de 0.4% y
26.5% respectivamente.

Actualmente en México existen 22.4 millones de adolescentes entre 10 y 19 afios de edad y el
embarazo en este grupo se ha convertido en un problema poblacional que amplia las brechas
sociales y de género®. Cobra cada vez mayor importancia debido a que las adolescentes entre 15 a
19 afios constituyen la mayor proporcion de mujeres en edad fértil. Segun la encuesta nacional de
salud y nutricion (ENSANUT), la proporcion de poblacién de 12 a 19 afios que ha iniciado su vida
sexual paso de 15% a 23% en el 2012, la edad promedio de inicio sexual es de 15.9 afios y como
consecuencia de estas tendencias también el porcentaje de nacimientos en madres adolescentes
aumento de 15.6 % a 18.7 % entre el 2003 y 2012. >

La tasa de mortalidad materna en adolescentes es de 37.3 por cada 100 mil nacidos vivos, cifra
superior a la registrada en mujeres de 20-24 afios. La mortalidad perinatal tiene un indice elevado
entre las adolescentes, 39.4% hasta los 16 afios y 30.7% entre las mayores de 19 afios. >

Esta condicion de embarazo en esta poblacién afecta la salud, educacion, proyecto de vida,
relaciones sociales y culturales. Ser madre o padre adolescente no guarda distinciones sociales y
genera una condicion de vulnerabilidad asociada a la falta de preparacidon para esta nueva
responsabilidad. Frecuentemente éste embarazo es no deseado o no planificado, con una relacion
débil de pareja y en muchos casos fortuita u ocasional, lo cual determina una actitud de rechazo y
ocultamiento de su condicidon por temor a la reaccion del grupo familiar, amigos y maestros;
comportamiento que generalmente conduce a la deteccidon y control prenatal tardio, con sus
consecuencias negativas antes y después del nacimiento.?

Entre las complicaciones se encuentran la preeclampsia, que se presenta frecuentemente en las
primigestas, pudiendo estar asociado a un bajo nivel socioeconémico y un mal estado nutricional®
Wallenburg describe un “Sindrome de mala adaptacién circulatoria” con una inadecuada
adaptacion circulatoria placentaria durante el embarazo, que tiene como consecuencia



hipertension arterial materna, prematuridad, restricciéon del crecimiento intrauterino (RCIU) y
desprendimiento prematuro de placenta.” En estas pacientes es comun que presenten anemia,
infecciones urinarias y aborto espontaneo; en la segunda mitad del embarazo: hipertensién
arterial, hemorragia, insuficiente ganancia de peso, nutriciéon deficiente, amenaza de parto
pretérmino, ruptura prematura de membranas y otras complicaciones® El feto puede cursar con
bajo peso al nacer, tanto por prematuridad como por deficiente desarrollo, sepsis y otras
enfermedades, se ha determinado que la mortalidad infantil en este grupo se duplica o triplica en
comparacion a la reportada en los neonatos de madres mayores de 20 afios.>

A pesar de las divergencias existentes entre los diferentes estudios, la mayoria de los reportes
indican que el embarazo en adolescentes tiene un riesgo de prematuridad (10%), bajo peso al
nacer (12%) y anemia ferropenia (25%).>

Las malformaciones tienen una mayor incidencia en adolescentes menores de 15 afios (20%)

respecto de las de mayor edad (4%), siendo los defectos de cierre del tubo neural las mas
P . 6

frecuentes, con un nimero importante de retraso mental.

7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es el resultado adverso materno y perinatal en mujeres adolescentes en comparacién con la
edad adulta?

8. JUSTIFICACION

La frecuencia de adolescentes embarazadas ha mostrado un incremento a nivel mundial®, en
México se presentan las tasas mas altas de adolescentes embarazadas, en la UMAE Hospital de
Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” no se cuenta con estudios para determinar la
gravedad ni la frecuencia de estas complicaciones. Por ello, es importante detectar cual es el tipo
de resultado adverso materno y perinatal en esta poblacidon, los resultados seran utiles en el
disefio de estrategias preventivas ademas de promover una mayor sensibilizacién del personal de
salud ante esta problematica y con ello mejorar la calidad en la atencion médica de este grupo
etario.

9. OBIJETIVOS

Comparar el resultado adverso materno y perinatal en mujeres adolescentes y en edad adulta.

9.1. Objetivos especificos

¢ Identificar la incidencia de resultados maternos y perinatales en mujeres adolescentes.

* Identificar la incidencia de resultados maternos y perinatales en mujeres no adolescentes.

* Comparar y analizar la incidencia de complicaciones entre pacientes adolescentes y no
adolescentes.

10. HIPOTESIS

H1: El resultado adverso materno y perinatal en mujeres adolescentes es mayor en comparaciéon
con la edad adulta

HO: El resultado adverso materno y perinatal en mujeres adolescentes en comparacion con la edad
adulta, no muestra diferencias estadisticamente significativas.



11. MATERIALY METODOS

11.1.  TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de investigacién: Clinica
Tipo de estudio: Observacional, analitico, prospectivo, longitudinal

Disefo: Cohorte prospectiva

11.2. AMBITO GEOGRAFICO

UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Direccién: Avenida Rio Magdalena 289 Colonia Tizapan San Angel Delegacién Alvaro Obregén,
Cédigo Postal 01090 Teléfono 55506422

11.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

Mujeres primiparas que recibieron atencion obstétrica dentro de la UMAE Hospital de Gineco
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” en el periodo del 01 junio al 30 de noviembre del 2018.

11.3.1. TAMANO DE LA MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico. Se incluyeron todas las pacientes primiparas que recibieron atencién
obstétrica dentro de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” en el
periodo del 01 junio al 30 de noviembre del 2018 y cumplieran con los criterios de seleccion.

11.4. CRITERIOS DE SELECCION

11.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Fueron incluidas todas aquellas pacientes que cumplieran todas las siguientes caracteristicas:
* Sin antecedentes médicos patoldgicos al inicio del embarazo
*  Primipara
* Resolucion del embarazo en la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo
Ayala”
* Edad: 10-19 afos (grupo adolescentes) o 20-34 afios (grupo no adolescentes)
* Entendieron y firmaron el consentimiento informado para ser parte de la investigacion

11.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

No fueron incluidas las pacientes que cumplieran alguno de las siguientes caracteristicas:
* Antecedentes médicos patoldgicos positivos a enfermedades crdénicas
* Toxicomanias positivas
* Edad menor a 10 afios o mayor a 35 afios
* No desearon participar en la investigacion y/o no firmaron el consentimiento informado

11



11.4.3.

investigacion

CRITERIOS DE ELIMINACION

Se retiraron los registros de las pacientes que cumplieran alguna de las siguientes caracteristicas:
* Informaran por escrito a los investigadores su deseo de dejar de participar en la

* Registros clinicos incompletos
* Resolucion del embarazo en unidad diferentes a la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia
No. 4 “Luis Castelazo Ayala”

11.5.

VARIABLES

Independiente: adolescente, adulta
Dependiente: resultado adverso materno, fetal y perinatal
Variables recolectadas y analizadas de las pacientes incluidas en el estudio

Variable

Definicion
operacional

Tipo de variable

Escala de
medicion

Adolescente

Adulta

Resultado adverso
materno

Resultado adverso
perinatal

Es el periodo
comprendido entre
los 10 afios hasta los
19 afios’

Es el periodo
comprendido entre
los 20 aios y los 34
afios de edad

Son eventos
indeseables o
complicaciones que
ocurren durante el
embarazo, parto y/o
puerperioﬁ.

Por ejemplo: ruptura
de membranas,
preeclampsia, etc.

Son complicaciones
fetales o del recién
nacido que se
presentan al final del
embarazo y los
primeros siete dias
después del parto®.

Por ejemplo:
Malformaciones
fetales, muerte fetal,

Nominal Cualitativa,
dicotémica
Nominal Cualitativa,
dicotémica
Nominal Cualitativa,
dicotémica
Nominal Cualitativa,
dicotémica

Presente =1
Ausente =0

Presente=1
Ausente =0

Presente=1
Ausente =0

Presente=1
Ausente =0

12



Restriccion del
Crecimiento
Intrauterino

Bajo peso

Pre eclampsia

Parto pretérmino

Desgarro Perineal

Hemorragia
obstétrica

Ruptura de
Membranas

etc.

Peso fetal estimado
por debajo del
percentil 3 o peso
fetal estimado por
debajo del percentil
10 con ultrasonido
hemodindmico
alterado ®

Peso fetal estimado
por debajo del
percentil 10 con

ultrasonido
hemodinamico
normal ®
Enfermedad
multisistémica que
se presenta
posterior a la

semana 20 de
gestacion,
caracterizada por
hipertension y datos
multisistémicos de
dafio endotelial ®
Nacimiento
posterior a la
semana 20 y antes
de la semana 37 del
embarazo’

Ruptura tisular del
periné, musculatura
o esfinter  anal
durante el parto.”

Sangrado mayor de
500 cc en parto o
1000cc en cesarea®

Disrupcion de las
membranas cori
amnidticas antes de
la semana 37 o antes

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Cualitativa,
dicotdmica

Cualitativa,
dicotdmica

Cualitativa,
dicotomica

Cualitativa,
dicotdmica

Cualitativa,
dicotdmica

Cualitativa,
dicotdmica

Cualitativa,
dicotdmica

Presente =1
Ausente =0

Presente=1
Ausente =0
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11.6. RECOLECCION DE DATOS

En la consulta externa de la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”
fueron captadas las candidatas a formar parte del presente trabajo, una vez aplicados los criterios
de seleccion por el investigador principal y determinando su idoneidad para ser incluidas, les hizo
la invitacion a participar informandole de los riesgos/beneficios de su inclusion. En caso de aceptar
procedieron a firmar la Carta de Consentimiento informado (Anexo 1).

Los datos fueron recolectados de los expedientes clinicos durante la primera consulta, en todas las
consultas de seguimiento y hasta terminar el puerperio. Los investigadores emplearon el formato
del ANEXO 2 para fines de recoleccion de datos.

11.7.  ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo estadistica descriptiva con medidas de tendencia central, determinacién de porcentajes y
se calculara el Riesgo Relativo (RR), con intervalo de confianza al 95 %, con un nivel de significancia
estadistica con un valor de P < 0.05. El procesamiento de los datos se realizd con el programa
estadistico IBM SPSS version 24.0 y los resultados se presentan en forma tablas y graficos.

11.8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

1. Elinvestigador garantiza que este estudio se apego a la legislacidon y reglamentacién de la Ley
General de salud en materia de Investigacion para la Salud.

2. Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién y se llevara a cabo en plena conformidad con los
siguientes principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas de Tokio, Venecia, Hong
Kong y Sudafrica), con el Cédigo de Nuremberg y el Informe Belmont.
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3. Se obtuvo consentimiento informado de todas las pacientes incluidas a fin de obtener su
aprobacién para acceder a su informacién y darles seguimiento hasta la resolucidon de su
embarazo, resguardando la confidencialidad de su informacion acorde a las normativas
mexicanas vigentes y aplicables.

4. El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité Local de Investigaciéon y Etica en
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social con el NUmero de registro: R-2018-3606-010.

11.9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos empleados:

o Investigador
o Asesor investigador
Recursos materiales utilizados:
o Espacio de trabajo: Area de hospitalizacién y biblioteca.
. Hojas para impresidon tamafio carta
. 1 impresora
. 1 fotocopiadora
o 1 computadora
o Programa estadistico IBM SPSS version 24.0
o Material de papeleria: Boligrafos, lapices, gomas, sacapuntas, etc.

Financiamiento del proyecto y conflictos de intereses
No se contd con ningun patrocinio, los gastos fueron absorbidos por los investigadores. Asi mismo,
los investigadores no manifiestan ningun conflicto de interés respecto a la presente obra.

12. RESULTADOS

Un total de 168 mujeres fueron incluidas en el presente trabajo, el 51.2% (n=86) corresponde al
grupo no adolescente, y el 48.8% restante (n=82) fueron del grupo adolescente.

Edad
La edad media de la poblacion analizada fue de 21.3 + 4.5 aiios (rango: 15-34 afios), al analizarse
por grupo de estudio la edad media de las adolescentes fue de 17.9 + 1.1 afios, y de 24.5 + 4.2
afos.

Caracteristicas sociodemogrdficas

El grupo adolescente tuvo de forma significativa (Tabla 1, p = 0.000) un perfil sociodemografico de
estudiantes, con nivel de escolaridad de bachillerato y solteras, en contraparte el resto de las
mujeres fueron en su mayoria empleadas, con licenciatura como nivel de escolaridad y casadas.

Control prenatal

La mayoria de las mujeres (66.7%, n = 112; 61% del grupo adolescente vs 72.1% del grupo adulto)
recibieron entre 6 y 10 consultas prenatales. En el grupo adolescente fue mas habitual el tener
incluso menos consultas prenatales (< 5 consultas) (p = 0.05), mientras que las mujeres adultas de
no tener 6-10 consultas, solian tener entre 11y 15 (p = 0.05) (Figura 1).
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Complicaciones fetales

Los riesgos para que los productos presentaran restriccion del crecimiento intrauterino (RR = 1.86,
p =0.12, IC 95% : 0.83-4.12, Figura 2) u oligohidramnios (RR = 0.34, p = 0.35, IC 95% : 0.03-3.35,
Figura 3) fue similar para madres adolescentes y adultos. Ningun caso presentd polihidramnios.

Complicaciones maternas

El embarazo en la adolescencia comparado con las no adolescentes no implicé mayor riesgo de
anemia (RR=1.86, p=0.12, IC 95% : 0.83-4.12, Figura 4), enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo (RR = 1.18, p = 0.72, IC 95% : 0.45-3.09, Figura 5) o diabetes gestacional (RR = 1.59, p =
0.61, IC 95% : 0.26-9.79, Figura 6). Respecto a la enfermedad hipertensiva durante el embarazo,
en ambos grupos se presentd una proporcién similar de casos de todo el espectro de esta
patologia (hipertensidn, preeclampsia con y sin criterios de severidad) (Figura 7).

El IMC promedio fue de 24.4 + 4.5 kg/m?, significativamente mayor en el grupo de no adolescentes
(26.0 + 4.6 vs 22.8 + 3.8 kg/m?, p = 0.000). Del total de mujeres, el 39.9% tuvo un incremento
ponderal durante el embarazo de 6-10 kg (n = 67), seguido de los aumentos entre 11-15 kg (31.5%,
n=>53)y 16-20 kg (13.7%, n = 23), el porcentaje restante tuvieron incrementos mayores a los 21 kg
o menores a 5 kg. Al analizar los incrementos por grupo de estudio no hubo cambios significativos,
aunque al reducirse el andlisis a comparativas de proporciones mediante tablas de 2 x 2, se
identificé que las adolescentes tuvieron mayor nimero de casos con incremento ponderal de
menos de 5 kg (15.9% vs 5.8%, p = 0.05), y las no adolescentes casi duplican la proporcién de casos
con aumentos entre 11-15 kg (39.5% vs 23.2%, p = 0.05).

Riesgos de interrupcidn en el embarazo

Quince mujeres (8.9%) presentaron amenaza de aborto, sin verse incrementada la proporcién por
el grupo de estudio (8 no adolescentes y 7 adolescentes, p = 0.15) (Figura 8). Situacién similar se
observa en los 10 casos que presentaron amenaza de parto pretérmino (4 no adolescentes y 6
adolescentes, p = 0.469) (Figura 9).

Hubo una mayor proporcidn no significativa de ruptura prematura de membranas en el grupo de
no adolescentes (9.3% vs 3.7%, p = 0.15).

El 42.3% de las mujeres estudiadas presentaron infeccién de vias urinarias durante el embarazo,
siendo ligeramente mayor la proporcidon de casos en las embarazadas adolescentes (46.3% vs
38.4%, p = 0.29) (Figura 10). Lo mas frecuente fue un Unico episodio de IVU durante el embarazo
54.9%, dos episodios en el 32.4% y el 12.6% restante entre 3 y 5 eventos; el nUmero de eventos no
tuvo cambios significativos entre los grupos de estudio (Figura 10).

El 26.8% del total de casos presentaron cervicovaginitis durante el embarazo, la proporciéon fue
muy similar en adolescentes y adultos (25.6% vs 27.9%, p = 0.73) y el nimero de episodios
tampoco se vio afectado en tal subanalisis (Figura 11).

Resolucion del embarazo
La edad gestacional promedio fue de 38.5 semanas de gestacion al momento de la resolucién, con
diferencia muy minima entre adolescentes y adultos (38.4 vs 38.6 SDG, p = 0.20) (Figura 12).
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La mayoria de las mujeres (71.4%, n = 120) tuvieron una resolucion del embarazo mediante parto,
siendo una distribucidn similar en los grupos de estudio (Figura 13). Aquellas que tuvieron parto la
duracion de este fue en promedio de 8.1 + 2.3 hr, para pacientes adolescentes, 8.9 + 3.3 hr, sin
diferencia relevante entre ambos grupos.

El tipo de alumbramiento dirigido (n = 159, 94.6%) fue el mas frecuente de forma global y también
en ambos grupos de estudios 94.2% Vs 95.1%, grupo control y adolescentes respectivamente.
Ninguna de las variables analizadas respecto a la atencion del parto (induccién, conduccién,
desgarro perineal, realizacion de episiotomia y desarrollo de atonia uterina) mostré alteracion
significativa en su distribucion entre los grupos de estudio (Tabla 2).

Ser madre adolescente no implicé mayores complicaciones (hemorragia obstétrica. Desgarro de
comisura, dehiscencia de herida quirurgica) al realizarse operacién cesarea respecto a mujeres
adultas (iError! No se encuentra el origen de la referencia.).

Caracteristicas y complicaciones del producto

M3ds de la mitad de los productos de las embarazadas fueron del sexo masculino (59.5%, n = 49),
proporcién similar a la observada en ambos grupos de estudio (Figura 14). La media de peso de los
productos fue para el grupo de madres adolescentes de 2922.8 + 478.8 gramos para el grupo
control 3042.0 £+ 447.9 gramos, (p = 0.09), no existid diferencia de estas medidas entre los grupos
de estudio. La talla promedio para el grupo adolescentes fue de 48.6 + 2.4 cm, para el grupo
control 49.1 £ 2.3 cm (p =0.19). El 85.1% (n = 143) de los productos tuvo un peso adecuado para la
edad gestacional, un 9.5% (n = 16) presentd peso bajo y el restante 5.4% (n = 9) un peso elevado,
esta distribucién se conservé en ambos grupos de estudio (Figura 15).

El 86.9% de los productos tuvieron un puntaje Apgar favorable (8-10 puntos) al primer minuto del
nacimiento, y para el quinto minuto todos salvo 2 casos (1.2%, con 5-7 puntos) tenian puntajes
favorables. Al discriminarse por grupo de estudio en el grupo de mujeres no adolescentes se
observaron mejores puntajes al primer minuto y la totalidad corrigié al quinto minuto, sin que
estas diferencias sean significativas estadisticamente (Tabla 4).

Al respecto de las complicaciones del recién nacido, una proporcion similar de neonatos en ambos
grupos presento dificultad respiratoria (20.7% vs 12.8%, p = 0.17, Figura 16); se presenté el mismo
numero de casos de productos con sepsis (n =5, 6.1% vs 5.8%, p = 0.93, Figura 17).

Solo 6 recién nacidos fueron prematuros (2 de mujeres adultas y 4 de adolescentes, Figura 18).
Unicamente 3 productos (1.8% del total, p = 0.11) requirieron ser ingresados a UCIN, los 3 casos
pertenecieron al grupo de mujeres adolescentes.

Las mujeres adolescentes no presentaron mayores riesgos de ningun tipo de complicacion al
compararse con mujeres adultas (Tabla 5).
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13. DISCUSION

El embarazo en mujeres adolescentes supone un parteaguas en la vida de la paciente, puesto que
conlleva una gama de responsabilidades y cambios fisiolégicos, asi como cambios en rol que se
desempena ante la sociedad, en todo el mundo un factor de riesgo sumamente importante es la
edad, el reto se presenta al tratar de identificar los factores agravantes, que ponderan un mayor
riesgo de morbimortalidad.

Se habla en la literatura de mayores riesgos de complicacion tanto materna como perinatal,
mismos que no fue posible demostrar en este estudio, sin embargo cabe a lugar la discusion de
algunos puntos por ejemplo el promedio de edad en el grupo de adolescentes de 17.88 + 1.1 afios,
es decir adolescentes tardias, que si bien alin no se completa la madurez total, la diferencia
esperariamos no fuera tan amplia, seria importante determinar las diferencias en comparacion a
las adolescentes tempranas, comentar que el promedio de escolaridad de pacientes adolescentes
es bachillerato, con estado civil soltera, lo que implica dos situaciones importantes, la falta de
apoyo y sostén de una pareja y el nivel de educacién relativamente bajo, el que habra de ser
suficiente para mantener un nuevo ser humano.

En cuanto a las complicaciones maternas y perinatales propiamente dichas no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de estudio, existe discrepancia con los
resultados obtenidos en literatura actual, sin embargo esto abre paso a nuevos proyectos de
estudio, por ejemplo el peso de la obesidad como factor agravante, el minimo necesario de
consultas prenatales para garantizar deteccién oportuna de comorbilidades y prevencion de
complicaciones.

14. CONCLUSION

Es por todos conocido que un adecuado estado de salud previo a la planeaciéon de un embarazo
disminuye el riesgo de complicaciones durante la gestacidn, asi como el buen control prenatal que
garantice deteccién oportuna y manejo adecuado de las mismas con la finalidad de obtener
desenlace favorable, tanto materno como fetal.

Existe aun muchas areas de oportunidad para la deteccién de factores de riesgo que puedan
funcionar como agravantes de la edad materna, tales como control prenatal deficiente, obesidad,
desnutricién previo a la concepcidon, aumento ponderal deficiente o en contraparte excesiva
ganancia ponderal.

En la obstetricia no todo estd dicho y dada la incidencia cada vez mayor de embarazos en
pacientes adolescentes, las lineas de investigacion se amplian cada vez mas, es necesario realizar
estudios con la intencidn de encontrar areas de oportunidad para mejorar la atencién a las madres
adolescentes, y con esto disminuir la morbi mortalidad en este grupo etario.
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16. ANEXOS

16.1. (Anexo 1) Formato de recolecciéon de datos
Hoja de Recoleccion de Datos
COMPARACION DEL RESULTADO MATERNO Y PERINATAL ADVERSO
ENTRE MUJERES ADOLESCENTES Y EN EDAD ADULTA

Numero de caso: Numero de seguridad social:

Ocupacioén: Escolaridad: Estado Civil:

Edad: _ Gesta: __ Parto:_ Aborto:  Cesarea: Numero de consultas de control
prenatal:_ Edad gestacional de resolucion del embarazo:

Complicaciones durante el embarazo
Anemia: Hb previa al embarazo o al inicio del embarazo:_ Hb al final del

embarazo___ Hb Trimestre Oligohidramnios: Polihidramnios: ___ Anor
malidades placentarias: Restriccion del crecimiento intrauterino o bajo peso:
_____Ultrasonido Fecha: Semanas Percentil ILA:__ Placenta Circular
de corddn:__ Trastornos hipertensivos del embarazo: Diagnodstico: A que
semana Medicamentos: Diabetes Tipo Otras enfermedades:
Incremento ponderal durante todo el embarazo: IMC Peso previo al embarazo
Peso al final del embarazo Amenaza de aborto Numero de episodios
Requirié hospitalizacion __ Amenaza de parto pretermino__Numero de episodios___ Requirid
hospitalizacién __  Infecciones urinarias___Numero de episodios___ Vaginitis__ Numero de
episodios _ Ruptura prematura de membranas____ Otras infecciones o

complicaciones: Depresion postparto Muerte materna: Causa:
Semanas de gestacion o dias de puerperio de la muerte

Caracteristicas del parto-trabajo de parto

Edad gestacional a la interrupcion: Via de nacimiento:

Duracién del trabajo de parto: Duracién de fase latente:_ Duracién de fase activa:
____Tiempo de expulsivo: Tiempo de alumbramiento:

Induccién___ Medicamento: Cuantas dosis: Conduccién: Dosis de
oxitocina: Tiempo de conduccion:

Eventos maternos:

Parto prolongado:__Uso de forceps: _Indicacién__Desgarro perineal:
____Episiotomia:___Sangrado:____ Atonia uterina:____ Cesdrea:_ Indicacion
Sangrado___ Histerectomia: Hemorragia obstétrica: __ Deciduitis: Desgarro__
Grado____ Dehiscencia de herida: Otra:

Datos del recién nacido:

Sexo: Edad gestacional: Método utilizado para cdlculo de edad
gestacional: Peso: Percentil:__ Talla:_ Meconio: __ Apgar 1 min:_ 5
min:___ Estado nutricional al nacer:

Eventos perinatales adversos

Sindrome de dificultad respiratoria: Neumonia:____ Sepsis: Malformaciones
congénitas: Cromosomopatias: Fracturas: Motivo: Muerte
neonatal: Obito: Causa

Prematurez: Ingreso a UCIN: Otras complicaciones maternas o perinatales:
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16.2. Tablas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las primiparas.

Variable/ categoria Adulto Adolescentes Total
5 Hogar 31 36 26 31.7 57 33.9
g Estudiante 11 12.8 43* 52.4 54 32.1
3 Empleada 44 51.2 13 15.9 57 33.9
Analfabeta 0 0 0 0 0 0
T Primaria 0 0 0 0 0 0
2 Secundaria 11 12.8 12 14.6 23 13.7
L§ Bachillerato 46 53.5 68* 82.9 114 67.9
& Licenciatura 28* 32.6 2 2.4 30 17.9
Posgrado 1 1.2 0 0 1 0.6
= Soltera 7 8.1 32 39* 39 23.2
:;; Casada 42% 48.8 9 11 51 30.4
g Union libre 37 43 41 50 78 46.4

* Proporcion de columna significativamente mayor para la misma categoria en el grupo contrario
(p=0.000).




Tabla 2. Distribucion de las principales variables de la atenciéon obstétrica en pacientes
adolescentes y adultos.

Variable/Categoria Adulto Adolescente Total

n % n % n %

Induccién No 44 73.3 44 78.6 88 75.9 0.51
Si 16 26.7 12 21.4 28 24.1

Conduccién No 22 36.7 28 50 50 43.1 0.14
Si 38 63.3 28 50 66 56.9

Desgarro perineal No 59 96.7 53 94.6 112 95.7 0.57
Si 2 33 3 5.4 5 4.3

Episiotomia No 9 15.0 4 7.1 13 11.2 0.18
Si 51 85.0 52 92.9 103 88.8

Atonia uterina No 81 97.6 56 93.3 137 95.8 0.21

Si 2 2.4 4 6.7 6 4.2




Tabla 3. Distribucion de las complicaciones de cesarea en mujeres adolescentes y adultos.

Variable/Categoria

Hemorragia
obstétrica

Desgarro de
comisura

Dehiscencia

No
Si
No
Si
No
Si

82

85

84

Adulto
%
95.3
4.7
98.8
1.2
97.7
2.3

Adolescente

n

71
7
75
2
78
0

%
91.0
9.0
97.4
2.6
100

0

153
11
160

162
2

Total

%
93.3

6.7
98.2

1.8
98.8

1.2

0.26

0.49

0.17
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Tabla 4. Puntajes Apgar al primer y quinto minuto de los productos de madres adolescentes y
adultas.

Apgar / puntaje Adulto Adolescentes Total
+ 0-4 0 0 2 2.4 2 1.2
E: ’g 5-7 9 10.5 11 13.4 20 11.9
E 8-10 77 89.5 69 84.1 146 86.9
+ 0-4 0 0 0 0 0 0
s
= E 5-7 0 0 2 2.4 2 1.2
€ 8-10 86 100 80 97.6 166 98.8

*Analisis de distribucidén entre grupos: p=0.280; ** Analisis de distribucién entre grupos: p=0.145;
+: Comparacidn de proporcion de columnas en formato tabla 2X2 para cada categoria: p>0.05
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Tabla 5. Riesgos relativos para complicaciones durante el embarazo en mujeres adolescentes vs
mujeres adultas.

Variable Riesgo Intervalo de confianza
relativo 95%

Inferior Superior
Complicaciones maternas (metabdlicas) 1.50 0.77 2.93 0.22
Complicaciones maternas 1.49 0.78 2.82 0.22

(metabadlicas, infecciosas)

Complicaciones fetales 1.44 0.47 4.35 0.51
Complicaciones perinatales (en el 1.54 0.82 2.89 0.17

producto)
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Figura 1. Distribucion del nimero de consultas prenatales en adolescentes y no adolescentes.
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Figura 2. Presencia de RCIU en adolescentes y no adolescentes.
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Figura 3. Presencia de oligohidramnios en adolescentes y no adolescentes.
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Figura 4. Presencia de anemia en adolescentes y no adolescentes.
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Figura 5. Presencia de EHIE en adolescentes y no adolescentes.
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Figura 6. Presencia de diabetes gestacional en adolescentes y no adolescentes.
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Figura 7. Distribucion de los tipos de enfermedad hipertensiva en adolescentes y adultos.
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Figura 8. Distribucion de los casos de amenaza de aborto entre adolescentes y adultos.
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Figura 9. Distribucion de los casos de amenaza de parto pretérmino entre adolescentes y
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Figura 10. Distribucion de los casos de infeccidn de vias urinarias entre adolescentes y adultos y nimero

de episodios durante el embarazo.
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Figura 11. Distribucion de los casos de vaginitis entre adolescentes y adultos y nimero de
episodios durante el embarazo.
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Figura 12. Edad gestacional del producto al término del
embarazo en adolescentes y no adolescentes.
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Figura 13. Via de resoluciéon del embarazo en mujeres adolescentes y adultos.
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Figura 14. Distribucion del sexo del recién nacido en mujeres adolescentes y adultos.
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Figura 15. Distribucion del estado nutricional de los productos de las mujeres adolescentes y

I 1
Adulto Adolescente

Grupo de estudio

adultas.

Estado
nutricional
W PEG
B AEG
] GEG

p=054

40



100%7

80%

60%]

40%

Porcentaje

20%
12.8%
11

0% T
Adulto Adolescente

Grupo de estudio

Figura 16. Distribucion de los casos con dificultad respiratoria en productos de mujeres

adolescentes y adultas.
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Figura 17. Distribucidn de los casos de sepsis en los productos de mujeres adolescentes y

adultas.
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Figura 18. Distribucion de los productos prematuros en mujeres adolescentes y
adultas.
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dictamen es A, Umero de registro institucional:
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