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Complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas que asistieron al
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OPINION DEL TUTOR

Las complicaciones obstétricas en las adolescentes, es un problema de salud publica, ya que en
Masaya las adolescentes embarazadas, son alrededor de mas de un 30%, lo que representa una
situacion muy seria, ya que a esta temprana edad, son mas frecuentes lo trastornos hipertensivos,
desgarros del canal del parto, distocias del trabajo de parto , aumento de la morbi- mortalidad
materna y del recién nacido ya que en este se han observado enfermedades de la membrana

hialina, enfermedades congénitas, asfixia entre otro.

Por lo que considero que la presente investigacion, retne los requisitos para ser presentada y
defendida por los Br. Celeste Liuvanna Garcia Luna y Br. Jackeline karolina Toribio y de esta
manera retomar las recomendaciones para incidir en la disminucion de las complicaciones

obstétricas.

Dra. Nidya C. Gutiérrez Paniagua.

Especialista en ginecologia y obstetricia
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, corte transversal tomando un universo y muestra de 83
embarazadas adolescentes que acudieron al hospital Humberto Alvarado en las cuales se

investigaron las complicaciones obstétricas que presentaron.

Para recolectar la informacion se hizo uso de un instrumento de recoleccion para luego introducir
la informacién en una Base de datos la cual fue creada en Excel, posteriormente se realizaron

tablas y graficas para presentar los resultados.

El estudio evidencia como resultado que de 83 pacientes embarazadas que constituian el estudio
el 95.2% estdn comprendidas entre las edades de 15 a 19 afios, la gran mayoria tenia como
estado civil unién estable (72.3 %), el 97.6 % de las adolescentes habian recibido educacion
primaria o0 secundaria siendo mayor el porcentaje que alcanzo educacion primaria (50.6%), el
94% eran al momento del estudio ama de casa, el 82 % refirieron ser de religion catdlica, son
mayoritariamente procedentes del area urbana (86.7 %), la complicacion mas frecuente durante
el embarazo fue Preclampsia moderada (56.2%), seguida de Preclampsia grave (23.6%), durante
el parto la complicacion mas frecuente fue sufrimiento fetal agudo representando el 9.6 % de las
mismas, en el periodo de postparto lo mas frecuente que se evidencia son desgarros y/o
laceraciones (10.8%), en su mayoria a las adolescentes se les realizo Cesarea (71%) y el 100 %
de las adolescentes asi como su bebe fueron dados de alta.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14
afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de las etapas se presentan cambios tanto
en el aspecto fisiologico, cambios estructurales anatomicos y modificacion en el perfil

psicologico y de la personalidad.

Segln un estudio realizado por James E. Rosen encargado de la investigacion del Departamento
de Reduccion de los Riesgos del Embarazo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 16 millones de nifias entre los 15 y 19 afios son madres cada afio y de ellas el

95% viven en paises en vias de desarrollo.

El Informe de Estado de la Poblacion Mundial, 2013, “Maternidad en la nifiez, enfrentando el
reto del embarazo adolescente”, sefala que Nicaragua es el pais latinoamericano con el
porcentaje mas alto (28,1%) de mujeres de 20 a 24 afios que informan haber dado a luz antes de

los 18 afios, una cifra solo superada por paises del Africa Subsahariana.

Segun datos de la ultima Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud, Endesa 2011-2012, en
Nicaragua 18.3% de adolescentes menores de 19 afios ya son madres, 5% esta esperando su

primer hijo y el 24.4 % ha estado alguna vez embarazada.

Segun reporte OPS entre las complicaciones mas frecuentes en los embarazos adolescentes estan
anemia, parto prematuro, parto prolongado, la desproporcion céfalo- pélvica, la muerte fetal y la

formacion de fistulas rectovaginales o cistovaginales.

La mortalidad relacionada con el embarazo y el parto es de dos a cinco veces mas alta entre las

mujeres adolescentes, ademas de tener mayor probabilidad de aborto.

Por lo tanto, el embarazo en las adolescentes es un problema de salud publica y trae consigo un
numero elevado de complicaciones para la salud de la madre y de su hijo, asi como también un
indice alto de mortalidad para ambos, es por esto que en nuestro estudio determinaremos las
principales complicaciones obstétricas en adolescentes que asistieron al hospital Humberto

Alvarado Vésquez en el periodo antes sefialado.
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ANTECEDENTES

Se han realizado una serie de estudios relacionados con complicaciones en adolecentes
presentando los siguientes:

A nivel internacional
En Cuba

1.- 1995, durante el primer trimestre se realizd un estudio descriptivo de corte transversal y
retrospectivo de 148 adolescentes que parieron en el Hospital Materno del Municipio Palma
Soriano Provincia Santiago de Cuba, asi como igual numero de madres mayores de 20 afios que
integraron el grupo control, se encontré relacién entre la concepcion del embarazo en las
jovencitas y el estado civil, la situacion econémica deficiente y el bajo vinculo laboral, todo lo
cual acude a un alto nimero de complicaciones materno fetales como anemia, amenaza de
aborto, parto pretérmino, alto indice partos por cesarea y recién nacidos con elevado morbilidad

y mortalidad por enfermedad de la membrana hialina, hipoxia, entre otras.
En Nicaragua

2.- 1997, Selebi, realiz6 un estudio monografico sobre complicaciones médicas y obstétricas en
pacientes primigesta adolescentes, dicho estudio concluyo que el 62,5 % de la muestra referian
ser ama de casa. Se encontrd que las patologias mas frecuentes del embarazo son las infecciones
de vias urinarias, anemia, Preclampsia y enfermedades de transmision sexual, consideradas todas

ellas factores de riesgo determinantes.

3.- 2000, Herrera Vallejos y Rios Orozco presento un estudio monografico Tipo descriptivo de
corte transversal sobre factores asociados a complicaciones mas frecuentes en la primera mitad
del embarazo en adolescentes en el Hospital Bertha Calderon Roque donde se obtuvieron como
principales conclusiones que el grupo que presento mas complicaciones tuvo la menarca entre
los 10 y 13 afos, inicio de vida sexual activa entre los 13 y 15 afios, siendo este su primer
embarazo, en su mayoria con un compafiero sexual, sin control prenatal y con una edad

gestacional menor de 12 semanas al presentar las complicaciones. Los factores asociados a
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complicaciones de la primera mitad en orden de frecuencia son: falta de planificacion familiar,
no tener ocupacion, inicio de vida sexual temprana, menarca temprana, estado civil acompafado,
sin controles prenatales y escolaridad primaria. Las complicaciones mas frecuentes asociadas a
la primera mitad del embarazo en orden de frecuencia fueron: abortos incompletos, infeccion de

vias urinarias, secreciones vaginales, stress e hiperémesis gravidica.

4.- 2000, Cornejo Medina y Espinoza Mendoza realizaron un estudio monografico descriptico
de corte transversal sobre complicaciones del embarazo en adolescentes atendidas en el Silais de
Rio San Juan, obteniendo como resultado que las principales complicaciones presentadas fueron
IVU con 36.8 %, anemia 35.1 %, infecciones cervicovaginales 19.3 %, Preclampsia y eclampsia
14.0 % y sufrimiento fetal agudo 8.8 %, siendo estas mas frecuentes en adolescentes con relacion
conyugal no estable, ama de casa de procedencia rural con inicio de vida sexual activa entre los

15 — 16 afios con periodo intergenésico menor de 18 meses.

5.- 2003 -2004, Loépez Boniche y Latino Gaitan realizaron un estudio monografico tipo
descriptivo retrospectivo sobre las principales complicaciones del embarazo en adolescentes que
acudieron al servicio de labor y parto del hospital Humberto Alvarado Véasquez, Masaya.
Concluyendo que la mayoria de las adolescentes tenian de 17 a 19 afios, ubicadas en el nivel de
educacién primaria y secundaria incompleta con procedencia de zona urbana cuyas principales
complicaciones fueron, infeccién de vias urinarias, anemia y sufrimiento fetal agudo,
presentandose en las adolescentes con relacidén conyugal no estable que tenian como oficio ama

de casa, provenientes de zonas rurales y que tenian menor nimero de controles prenatales.

6.- 2004, Dinarte Jarquin realizo un estudio monografico descriptivo de corte transversal sobre
las principales complicaciones asociadas al embarazo y parto en las adolescentes atendidas en el
Hospital Regional Santiago de Jinotepe concluyendo que el grupo etareo que mas predomino fue
de 15 a 17 afios con estado civil acompafiada, nivel educacional secundaria incompleta de
religion catolica de procedencia rural, ocupacion ama de casa con menarca antes de los 14 afios,
con un inicio de vida sexual activa entre los 14 y 15 afios, la mayoria primigesta con respecto al
uso previo de planificacion familiar solo el 14. 4 % se protegi6. En cuanto a las enfermedades
gue mas se asociaron al embarazo temprano aparece aborto incompleto, amenaza de aborto e
hiperemesis gravidica. En el embarazo tardio las mas frecuentes fueron amenaza de parto

prematuro, ruptura prematura de membrana y parto pretérmino, otra complicacion asociada al
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embarazo es infeccion de vias urinarias, Preclampsia, oligoamnios y vaginosis bacteriana entre

otras.

7.- 2013, Montiel Moreno; realizo un estudio descriptivo de corte transversal sobre
complicaciones obstétricas en adolescentes atendidas en el Hospital Regional César Amador
Molina de Matagalpa el cual concluye que en su mayoria la atencion brindada se presento en
adolescentes entre las edades de 17 y 19 afos, la complicacion mas frecuente en todos los
momentos del embarazo es sindrome hipertensivo gestacional inclusive con mayor frecuencia en
las Gltimas semanas de gestacion, dentro de los antecedentes personales esta patologia se asocia
con IMC mayor de 28, durante sus controles cumplen al menos con 4 controles pero no son
completos ya que no se realizan en su totalidad todos los examenes indicados y los 6bitos extra
hospitalarios que se presentaron en ciertas adolescentes fue producto de malformaciones

congénitas tales como anencefalia.

Pagina 12



Complicaciones Obstétricas en Adolescentes

JUSTIFICACION

La poblacién de Nicaragua alcanzo los 6.07 millones de personas en el 2012, segun estimaciones
del Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo (INIDE), de los cuales el 39.5 por ciento son
menores de 18 afios. Cada dia 20,000 menores de 18 afios dan a luz en los paises en desarrollo y
unas 200 mueren como consecuencia de embarazos o partos, asi las adolescentes su probabilidad
de morir es de dos veces mayor cuando la adolecentes estan entre los 15 — 19 afios, pero seis

veces mayor cuando es menor de 15 afios.

Consideramos que abordar el tema de embarazo en adolescentes y complicaciones obstétricas
presentes en estas pacientes es importante porque al prevenir o tratar las mismas de forma precoz

estamos contribuyendo a disminuir la mortalidad materna.

Ademas la realizacion del estudio es de utilidad al personal de salud que atiende a las
adolescentes embarazadas en este hospital para conocer las complicaciones que pueden
presentarse, dar consejeria durante su atencién prenatal asi como al momento del egreso, ademas

de motivar a la realizacién de nuevos estudios.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en la adolescencia trae consigo complicaciones como el sindrome hipertensivo
gestacional, diabetes gestacional, amenaza de aborto, parto pretermino, anemia, retardo del
crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membrana, infeccién de vias urinarias entre otras

por lo tanto nos planteamos el siguiente problema:

¢Cudles son las complicaciones obstétricas en adolescentes que asistieron al Hospital

Humberto Alvarado Vasquez en el periodo de Enero 2012 a Diciembre 2013?
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OBJETIVO GENERAL

Identificar las complicaciones obstétricas en adolescentes que asistieron al Hospital Humberto
Alvarado Vasquez en el periodo de Enero 2012 a Diciembre 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.
2. Determinar las complicaciones obstétricas en la poblacion a estudio.

3. Mencionar la via de finalizacién del embarazo y la condicion del egreso de la madre
adolescente y su bebe.
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MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud define la poblacion adolescente como la comprendida
entre los 10 al19 afios, clasificandola:

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)
Adolescencia Media (14 a 16 afios)
Adolescencia Tardia (17 a 19 afios).

Dicha clasificacion responde a los maltiples cambios fisicos-emocionales y necesidades en este
periodo de edad.

Segun el MOSAFC se pueden distinguir dos periodos:

De 10 a 14 afios que cursan con su etapa puberal
De 15 a 19 afios que estan en el inicio de su juventud

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde el punto de
vista de los cuidados de salud. (6)

En muchos paises, los adolescentes Ilegan a representar del 20 al 25% de su poblacion. (2).

El embarazo adolescente es aquella condicion de gestacion que ocurre en la edad de la
adolescencia, que comprende mujeres de hasta 19 afios de edad, independiente de la edad
ginecoldgica. Es una condicién que mundialmente se encuentra en aumento principalmente en
edades mas precoces, debido a que cada vez con mas frecuencia, la proporcion de adolescentes

sexualmente activas es mayor, dado fundamentalmente por el inicio precoz de la actividad sexual

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica importante, debido a
que basicamente son las condiciones socioculturales las que han determinado un aumento
considerable en su prevalencia, aconteciendo con mayor frecuencia en sectores socioeconémicos

mas disminuidos, aunque se presenta en todos los estratos economicos de la sociedad. (8)

Nicaragua tiene una de las tasa mas altas de fecundidad en adolecentes de Latinoamérica. Segun
la encuesta nacional de demografia, el 25.9 % por ciento de las adolescentes entre 15 — 19 afios

ha estado embarazada alguna vez.

Los embarazos no provistos tienes serias consecuencias para las adolescentes. Vemos que las

embarazadas menores de 15 — 24 afios alguna vez embarazadas que estaban estudiando o
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trabajando al momento de su primer embarazo, el 32.4 % no volvid a estudiar después del

embarazo y el 31.2 % no volvio a trabajar.

El embarazo en adolescentes esta asociado a un mayor riesgo de muerte materna. Segn datos
del ministerio de salud, en nuestro pais se registraron 74 muertes maternas entre las semanas 1 y
39 del afio 2010 (2 mas que en el periodo del 2009). De estas 74 muertes maternas el 16 (el 22

por ciento) ocurrieron en mujeres menores de 20 afios. (3)

Por lo tanto segin la OMS, la edad mé&s segura para el embarazo es de los 20 a los 24 afios de
edad. Algunas de las razones médicas para evitar el Embarazo en menores del8afios, es que no
se ha completado el desarrollo 6seo y no se ha alcanzado la masa mineral maxima, asi como la

relativa inmadurez del canal del parto.

Hay informacion controversial respecto al mayor riesgo que tiene una adolescente gestante.
Entre las complicaciones mas frecuentes en los embarazos de adolescentes, segin un estudio de
México, se sefiala la anemia, las infecciones bacterianas graves, el parto prematuro, el parto
obstruido y prolongado, la desproporcion céfalo pélvica, la muerte fetal y la formacion de
fistulas recto vaginales o vesicovaginal. La mortalidad relacionada con el embarazo y el parto la
consideran de dos a cinco veces mas alta entre las mujeres menores de 18 afios de edad que entre
las de 20 a 29 afios de edad.

Se sefiala que una de las complicaciones obstétricas mas frecuentes es el desarrollo del sindrome
hipertensivo en el embarazo. Sin embargo, un estudio internacional menciona que la incidencia
de Preclampsia es similar en las pacientes adolescentes que en las adultas. La frecuencia de
anemia e infeccion del tracto urinario reportada en la mayor parte de las publicaciones es alta en
las pacientes adolescentes embarazadas y esta diferencia es estadisticamente significativa, con
respecto a los grupos controles. Cuando la anemia es severa, se la ha relacionado con otros
factores de riesgo de la madre adolescente, demostrandose que su presencia estaria vinculada con
parto prematuro y recién nacidos de peso bajo al nacimiento. 'Una serie de estudios realizados en
poblaciones de similares caracteristicas demuestran que, el riesgo de parto prematuro es mayor

en las pacientes adolescentes embarazadas. (5)
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Riesgo

Factor de Riesgo: Es la probabilidad aumentada que tiene la madre su hijo, o ambos de
enfermar o morir influenciada por caracteristicas o condicionantes, los cuales pueden actuar

independientemente o interrelacionados. (5)
El embarazo se clasifica como de Bajo y de Alto Riesgo.

El embarazo de Bajo Riesgo: Es aquel en el cual la madre o su hijo-a tienen probabilidades

bajas de enfermar antes, durante o después del parto.

El embarazo de Alto Riesgo: es aquel en el que la madre o su hijo-a tienen una mayor

probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes, durante o después del parto.
Factores de Riesgo Potenciales

Aguellos que a pesar de su presencia no producen dafio directo, pero que de no tomar las
precauciones de forma oportuna pueden vincularse a algin dafio, es decir, se conviertan en

factores de riesgo Real.

Factores de Riesgo Potenciales

e Edad (menor de 20 y mayor de 35 afios) * Periodo intergenésico corto (menor a 24
meses)
* Analfabeta
* Trabajo con predominio fisico (excesiva
* Soltera . . .
carga horaria, exposicion a agentes fisicos
* Talla baja (menor de 1.50 metros) quimicos bioldgicos, stress),
» Antecedentes familiares, * Violencia en el embarazo

* Paridad (nuli o multiparidad)
Factores de Riesgo Reales:

Aqguellos cuya presencia se asocia de forma directa al dafio en base a las evidencias cientificas
disponibles. Ejemplo de ello son algunas patologias especificas relacionadas con la gestacion
(Preclampsia, diabetes, anemia, etc.).
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Preconcepcionales

e Diabetes

* Hipertension arterial

* Tuberculosis

* Nefropatias

* Cardiopatias

* Hepatopatias

» Endocrinopatias

* Trastornos psiquiatricos

Del embarazo

« Hiperémesis gravidica no controlable
* Antecedentes de aborto diferido y muerte
fetal ante parto

* Anemia

* Infeccion de vias urinarias

* Poca o excesiva ganancia de peso

* Hipertension inducida por el embarazo
* Embarazo maltiple

* Hemorragia

* Retardo del crecimiento intrauterino
* Rotura prematura de membranas

* Enfermedades endémicas y embarazo

Complicaciones Obstétricas:

Infeccion Urinaria en Embarazadas

* ITS/VIH-sida

+Otras patologias ginecoldgicas (cirugias
pélvicas, infertilidad, cancer ginecoldgico)
*Vérices en miembros inferiores

*Habito de fumar, alcoholismo,
drogadiccion.

* Factor Rh (-)

* Psicopatologias

* Persona que vive con el Virus del Sida
(PVVS)

* Infeccion ovular

*Presentacion pélvica y situacion
transversas después de 36 semanas
* RH negativo sensibilizado

* Embarazo prolongado

* Diabetes en el embarazo

* Cesarea anterior

* Adolescentes con riesgos activos
* Macrosomia Fetal

e Alcoholismo y drogadiccién

La infeccion urinaria (1U) suele presentarse entre el 17-20% de las embarazadas y su importancia

radica en los efectos que se han probado ocurren durante el trabajo de parto y en los neonatos. En
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el trabajo de parto se ha asociado con ruptura de membranas, corioaminioitis, trabajo de parto y

parto prematuros y en el neonato a sepsis neonatal.

Infecciones urinarias asintomaticas: como su nombre lo dice, la infeccién urinaria esta

presente, pero no hay sintomas.
Infecciones urinarias sintomaticas:
Con sintomatologia leve:

Una de las dos definiciones de 1U asintomatica y presencia de disuria, frecuencia, urgencia, dolor

abdominal bajo o supra pubico.
Con sintomatologia severa:

Una de las dos definiciones de IU asintomatica, sintomatologia leve y uno o mas de los

siguientes:

Presencia de fiebre, escalofrios, dolor costovertebral, disuria, frecuencia, urgencia, nausea,

vomitos (7)

La frecuencia reportada de infeccidn de vias urinarias en la mayor parte de las publicaciones es

alta en las pacientes adolescentes embarazadas, con cifras que llegan a cerca del 29%. (10)

Cistitis: Es una infeccion de la vejiga, puede ser causada por una combinacion de

microorganismos, entre ellos los cocos y los bacilos aerobios y anaerobios. (4. 202)
Factores predisponentes:

e Los cambios fisioldgicos durante el embarazo predisponen a la bacteriuria.

e Estos cambios fisiologicos incluyen retencion urinaria causada por el peso del uUtero
aumentado de tamafio y la estasis urinaria debido a la relajacion del mdsculo liso ureteral
(causada por el aumento de progesterona). Aunque la influencia de la progesterona
provoca la dilatacion relativa de los uréteres, el tono ureteral aumenta progresivamente
por encima de la cresta iliaca durante el embarazo. Sin embargo, si la presion de la vejiga

aumenta o disminuye durante el embarazo es controversial.
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e La glucosuria y la aminoaciduria durante el embarazo proporcionan un excelente medio
de cultivo para las bacterias en las zonas de estasis de orina.

e Las infecciones resultan de la colonizacion ascendente de las vias urinarias.

e La fuente principal de los organismos son la microbiota vaginal, perineal, y fecal.

e Anemia actual (4)

e Procesos patoldgicos renales

e La constipacion

e Antecedentes de infecciones previas

e Antecedentes de parto prematuro

e Higiene perineal insuficiente e incorrecta

Diversos factores fisiolégicos maternos predisponen a la infeccion ascendente:

+ Las propiedades de relajacion del musculo liso por la progesterona y la obstruccion
mecanica por agrandamiento del Utero causa la dilatacion de los célices renales, la pelvis
renal y los uréteres, que conducen a la estasis urinaria potenciando el desarrollo de
infeccion. La dilatacion calicial y ureteral es mas comun en el lado derecho (en el 86% de
los casos). El grado de dilatacion calicial es mas pronunciada a la derecha que a la
izquierda (15 mm vs. 5 mm). Esta dilatacion parece comenzar alrededor de las 10
semanas de gestacion y aumenta durante el embarazo. Esto es importante por el
porcentaje de casos de pielonefritis durante el embarazo (2% durante el primer trimestre,

un 52% durante el segundo trimestre, y 46% en el tercer trimestre).

+ La glucosuria y un aumento en los niveles de aminoéacidos de la orina durante el
embarazo son factores adicionales que conducen a infeccién urinaria. La excrecion de
glucosa aumenta en el embarazo hasta 100 veces mas que los valores de las no

embarazadas.

+ El mecanismo de aminoaciduria selectiva es desconocida, aunque se ha postulado que su

presencia afecta la adhesion de E. coli en el urotelio. (10)
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Amenaza de parto pretérmino:

La amenaza de parto pretérmino es una afeccion clinica caracterizada por la presencia de
contracciones uterinas persistentes, con una frecuencia de 4 en 20 minutos 6 6 en 60 2 minutos,
sin dilatacion cervical o cuando es menor a 3 cm., entre las 22 semanas de gestacion 2 a las 36

semanas de gestacion.

El trabajo de parto pretérmino tiene dinamica uterina igual o mayor a la descrita para la
definicion de amenaza de parto pretérmino mas modificaciones del cérvix, ésta ultima depende

de la paridad de la mujer

+ Para nuliparas, con borramiento del 100% vy dilatacién del cérvix igual o mayor de 4

cms.3
+ Para multiparas, con borramiento del 50% y dilatacién igual o mayor a 3 cm.

Se debe tener en cuenta la actividad basal y la contractibilidad normal del Utero; existe un tono
uterino basal de 6 a 8 mm Hg permanentemente y la aparicion de las contracciones de ‘‘Braxton-
Hicks’’ de baja frecuencia e intensidad 10 a 15 mm Hg que se hace en forma progresiva a
medida que aumenta la edad gestacional en el embarazo hasta lograr preparar el Utero, el
segmento y el cuello, para el inicio del trabajo de parto.

Parto pretérmino: se denomina parto pretérmino al que ocurre antes de las 37 semanas de

gestacion (menos de 259 dias)
FACTORES DE RIESGO

Poblacion de riesgo de Parto Pretérmino. Poblacion que presenta un mayor riesgo de parto
pretérmino segun los siguientes criterios (NIH Perinatal Network + Consenso Comision):

Embarazo actual:

¢ Infecciones periodontales,
e Infecciones genito-urinarias durante la gestacion,
e Gestacion multiple actual,

e Metrorragia segunda mitad del embarazo,
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e Polihidramnios,
e Bacteriuria asintomatica,
¢ Rotura prematura de membranas
e DIU concomitante con el embarazo,
e longitud del cérvix menor de 25mm. (ultrasonido transvaginal), desprendimiento
pretérmino de placenta,
e indice de masa corporal menor de 20,
e permanencia de pie mayor de 2 horas
Embarazo previo:
e Parto pretérmino previo hasta 35 semanas de edad gestacional,
e Antecedentes de Isquemia placentaria.
e Antecedentes de rotura prematura de membranas.

e Antecedentes de Incompetencia cervical.

No obstante lo anterior el 50% de los partos pretérminos ocurre en mujeres sin factores de riesgo.

(7)

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (14) en el quinquenio del 2000 — 2005 sefiala
que de los 133 millones de embarazos, que ocurrieron a nivel mundial, 14 (10,5 %) fueron de
madres entre 15 y 19 afios. Ubicandose el mayor porcentaje de los mismos en Africa, América
Latina y el Caribe. EI 16 % de los nacimientos fueron de madres adolescentes, siendo Chile el

pais con menor porcentaje (10,2 %) y Venezuela el pais con mayor frecuencia (20,5 %). (9)
Rotura Prematura de Membranas.

Se define como la salida de liquido amniético, a través de una solucion de continuidad de las
membranas ovulares. Se considera periodo de latencia el tiempo transcurrido entre el momento
en que se realiza la rotura y el nacimiento. Cuando este supera las 24 horas se considera

prolongada.(4)
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Etiologia:

Infecciones cérvico vaginales.

Coriamnioitis.

Alteraciones de las propiedades fisicas de la membrana

Tension excesiva de las membrana ovulares.(Polihidramnios, embarazo gemelar)
Traumatismo. Causados en gran manera por tactos vaginales, colocacién de amnioscopio,
catéteres utilizados para medir la presion uterina, sondas para iniciar el parto, son
procedimientos que pueden producir una amniotomia accidental.

Infeccion local: las infecciones del tracto genital inferior se asocia con una alta incidencia
de ruptura prematura de membranas.

Incompetencia Istmico cervical. Al aumentar la dilatacion, disminuye el soporte de las
membranas cervicales, esto hace que a una determinada dilatacién produzca una hernia
del saco, las membranas se pueden romper en ausencia de contracciones por estiramiento,
accion traumatica, mayor exposicion a gérmenes vaginales.

Déficit de vitamina ¢ y cobre.

Factores de Riesgo:

Infecciones del tracto genital inferior
Antecedentes de parto pretérmino.

Embarazo con DIU.

Debilidad inherente de las membranas.
Corioamnioitis

latrogenia.

Esfuerzo excesivo.

Infeccion urinaria.

Sobre distencion uterina (embarazos multiple, polihidramnios)
Desproporcion céfalo pélvica

Déficit nutricional.

Antecedente de ruptura prematura de membranas.
Desnutricion.

Tabaquismo.
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e Déficit de colageno de las membranas.
Clasificacion:

1. Rotura prematura: es la que se ocurre antes del comienzo del parto.

2. Rotura precoz: es la que acontece durante el periodo de dilatacion, antes que este se haya
completado.

3. Rotura tempestiva u oportuna: Es la que acontece cuando el cérvix estd totalmente
dilatado.

4. Rotura alta: cuando se efectta por encima del area cervical, existe una pérdida insidiosa
de liquido y la persistencia tactil de la bolsa.

5. Rotura falsa o doble saco ocular: consiste en la rotura del corion con la integridad del
amnios, el derrame de liquido es escaso.

6. Rotura espontanea: es la que se produce después del inicio de trabajo de parto.

7. Rotura prolongada de membranas: cuando el periodo de latencia es mayor de 24 horas.

8. Rotura artificial: cuando se desgarra con una pinza u otro instrumento.

Complicaciones de la ruptura prematura de membranas
Fetales.

e Prematurez.

e Sindrome de dificultad respiratoria.

e Infeccion neonatal: neumonia, bronconeumonia, meningitis y sepsis.

e Asfixia perinatal.

e Hipoplasia pulmonar.

e Deformaciones fetales.

e Muerte neonatal.

e Maternas

e Corioamnioitis

e Muerte materna.

e Desprendimiento prematuro de placenta.
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Sindrome Hipertensivo gestacional.

Es el aumento de la tensién arterial en una mujer embarazada que cursa con mas de 20 semanas
de gestacion, acompafiada de proteinuria y puede durar hasta la finalizacion del puerperio y en

algunos casos convulsion y coma.
Etiologia. (4)

La etiologia se desconoce, se aducen factores multiples que se asocian con Preclampsia,

eclampsia.

e Algunas alteraciones renales.

e Isquemia Utero placentaria

e Factores inmunoldgicos como: incompatibilidad sanguinea, reaccion inmunoldgica a los
antigenos de histocompatibilidad aportados por la unidad feto placentaria.

e Similitud notable entre varios antigenos de origen placentario con antigenos renales
capaces de inducir alteraciones glomerulares.

e Anomalias de la presentacion.

e Deficiencia de prostaciclina.

e Sintesis aumentada de endotelina.

e Activacion del Sistema hemostéatico

e Vasoespasmo.

Factores de Riesgo

e Edad (menos de 20 y mayor de 35 afios)

e Ganancia exagerada de peso materna: mayor de 2 kilogramos por mes.
e Bajo nivel socioeconémico.

e Nuliparidad.

e Antecedentes familiares de diabetes.

e Embarazos multiples.

e Edema patoldgicos del embarazo

e Enfermedad renal previa.
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e Mola hidatidiforme.

e Polihidramnios.

e lupus eritematoso sistémico

e Antecedentes de Preclampsia, se incrementa en 10 veces en comparacion con, la
poblacién en general.

e Antecedentes de hipertension arterial cronica.

e Sindrome antifosfolipidos.

e Incompatibilidad al Rh

Clasificacion (4)

e Hipertension Cronica.

e Hipertension cronica con Preclampsia sobre agregada.
e Hipertension inducida en el embarazo.

e Preclampsia la cual puede ser:

e Moderada

e Grave

e Eclampsia.

Hipertensién croénica:

Elevacion de la presion arterial antes de las 20 semanas de gestacion o antes de estar

embarazada.

En el caso de la hipertension arterial cronica se obtiene la presion arterial diastolica de 90 mm/hg
0 més en dos lecturas consecutivas tomadas en un intervalos de 4 o mas horas de separacion

desde antes de estar embarazada o se diagnostica antes de cumplir las 20 semanas de gestacion.
Hipertension cronica con Preclampsia sobre agregada

Es la aparicion de proteinuria sobre un proceso hipertensivo cronico no proteinurico, durante el

embarazo y que desaparee después del parto. Estos cambios coexisten con una modificacion en
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la severidad de la hipertensién y pueden acompafiase de alteraciones del fondo de ojo, como

exudados, edema y hemorragia retiniana.

Hipertensién inducida por el embarazo (4)

La hipertension se presenta después de las 20 semanas de embarazo o durante el trabajo de parto
0 en las 48 horas que siguen al parto. La presion arterial es mayo o igual a 140/90 mmhg (presion

arterial diastolica de 90 mmhg). No hay proteinuria.

La hipertension crénica, la hipertensién cronica con Preclampsia sobre agregada y la
hipertensién inducida por el embarazo pueden evolucionar a una afeccion mas grave:

Preclampsia moderada, Preclampsia grave, eclampsia.
Preclampsia:
Gestacion mayor de 20 semanas.

Hipertension arterial (signo cardinal): se considera hipertensa a toda embarazada con tensién
arterial mayor o igual a 140/90 mmhg en posicién sentada, luego de reposo por 10 minutos en 2
oportunidades con intervalos de 4 horas.

La presion diastdlica por si solo es un indicador exacto de hipertension en el embarazo. La
presion arterial elevada y la proteinuria definen Preclampsia.

El edema de los pies y de las extremidades inferiores no se considera un signo confiable de

Preclampsia porque puede ocurrir en muchas mujeres con embarazo normal.
Preeclampsia moderada

Tension diastolica mayor de 90 mmhg pero menor de 110 mmhg. Considerar también cuando la
tensién arterial media (TAM) se encuentra entre 105 -125 mmhg. (Se calcula mediante la
siguiente formula: dos multiplicado por la presion diastolica méas la presion sistélica dividido
entre tres 2PD + PS/ 3)
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Proteinuria hasta dos cruces en prueba de cinta reactiva o0 300 mg por decilitro en dos tomas

consecutivas con intervalo de 4 horas o 3 gramos/ litro en orina de 24 horas.
Preclampsia grave

Tension diastolica mayor o igual de 110 mmhg en dos ocasiones con intervalo de 4 horas.
Considerar también cuando la tensién arterial media (TAM) es mayor o igual a 126 mmhg. (Se
calcula mediante la siguiente férmula: dos multiplicado por la presion diastolica mas la presion
sistélica dividido entre tres 2PD + PS/ 3)

La proteinas mas de tres cruces en prueba de cinta reactiva en dos tomas consecutivas con

intervalo de 4 horas o0 es mayor de 5 gramos / litro de orina de 24 horas.
Eclampsia (4)
Componentes
# Hipertension arterial
# Proteinuria
# Convulsiones o coma
# Los cuales se presentan después de las 20 semanas de gestacion y puerperio.
Diabetes Gestacional. (9)

Diabetes gestacional. Tipo de intolerancia a la glucosa que aparece por primera vez durante el
embarazo, a partir de las 24 semanas de gestacion. No excluye la posibilidad de una intolerancia

a la glucosa no reconocida que se haya iniciado antes o al principio de la gestacion.
Clasificacion:

Diabetes Mellitus en el Embarazo: 024 (024.0-024.9)

Diabetes Mellitus Preexistente insulinodependiente en el embarazo 024.0

Diabetes Mellitus Preexistente no insulinodependiente en el embarazo 024.1
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Diabetes Mellitus que se origina en el embarazo 024.4

ETIOLOGIA
La etiologia est4 en dependencia del tipo de diabetes
FACTORES DE RIESGO

1. Antecedentes obstétricos desfavorables:

* Dos 0 mas abortos consecutivos

* En embarazos anteriores o en el embarazo actual:

a. Feto Muerto sin causa aparente

b. Malformaciones Fetales

c. Macrosomia Fetal

d. Polihidramnios

e. Sindrome Hipertensivo Gestacional

f. Pielonefritis

2. Indice de Masa Corporal > 25Kg/m? (Indice de Masa Corporal=Peso en Kg entre la estatura en
metros elevada al cuadrado, se expresa como Kg/m2. Hay obesidad cuando es mayor de 30 y se
considera sobrepeso cuando el valor esta entre 25 y 30 (OMS-1997)

3. Historia personal de diabetes mellitus gestacional o glucosuria

4. Inadecuados habitos: Alta ingesta de grasas principalmente saturada, alta ingesta caldrica,
sedentarismo

5. Etnia: latino, nativo americano, afroamericano, asioamericano

6. Procedencia rural y urbanizacion reciente

7. Antecedentes familiares en primer grado de diabetes mellitus

8. Hipertension arterial (TA 140/90 mmhg) con otro factor de riesgo asociado

9. Obesidad visceral

10. Sindrome metabolico

11. Niveles anormales de lipidos: colesterol HDL en menos de 35 mg/dl o triglicéridos en mas de
150 mg/dl.

12. Antecedentes de enfermedad vascular o coronaria
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13. Presencia de acantosis nigricans

14. Sindrome de ovarios poliquistico

15. Enfermedad psiquiatricas: pacientes que reciban antipsicoticos para esquizofrenia y
desordenes bipolares severos.

En la actualidad, la recomendacién més extendida es la de clasificar previamente a todas las
embarazadas segin el grupo de riesgo de padecer Diabetes Gestacional, pero
independientemente del grupo de riesgo se debe realizar la evaluacion diagnostica de diabetes

desde la primera consulta.

Mujeres con riesgo bajo

1. Son aquellas que tienen menos de 25 afios, peso normal, ausencia de antecedentes familiares
de diabetes (familiares de primer grado), ausencia de antecedentes personales de alteraciones del
metabolismo de la glucosa o de malos antecedentes obstétricos (Malos antecedentes obstétricos:
2 0 mas abortos, feto muerto sin causa aparente, malformaciones fetales, macrosomia fetal,
hidramnios, sindrome hipertensivo gestacional, pielonefritis) y que no pertenezcan a un grupo
étnico de alto riesgo. Sin signos de resistencia a la insulina (HTA, acantosis nigricans, obesidad

central), no sedentarias,
Mujeres con riesgo moderado

Son aquellas que tienen 25 0 més afios de edad y glucosa en ayunas mayor de lo normal en las

pruebas rutinarias durante la Atencion Prenatal.

Son aquellas que tienen uno o mas de los siguientes factores de riesgo: obesidad (IMC >30
Kg/m?), glucosuria, antecedentes personales de diabetes gestacional o patologia obstétrica,

antecedentes familiares de diabetes en primer grado.
COMPLICACIONES MATERNAS (9)
v' Edema; que puede aparecer a partir de las 22 semanas
v Sindrome Hipertensivo Gestacional

v’ Pielonefritis, el cual representa un signo de mal prondstico
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v" Abortos tardios

v" Amenaza de parto pre término o parto pre término

v Ruptura prematura de membranas

v' Parto dificil por el tamafio fetal

v Mayor frecuencia de distocia de hombros

v’ Afectacién del endotelio vascular Gtero-placentario

v Hidramnios

v’ Infecciones a repeticion, principalmente urinarias y vaginales
v Hipoglucemia (Valor menor de 70 mg/dl)

v Descompensacion simple o moderada (caracterizada por los signos y sintomas clasicos
(poliuria, polidipsia, a veces polifagia con pérdida de peso, astenia), hiperglucemia mayor
o igual a 350 mg/dl con glucosuria, sin cetonemia ni cetonuria, buen estado de conciencia

y deshidratacion moderada.

v' Cetoacidosis diabética (CAD), mas frecuente en diabetes tipo 1. Con signos y sintomas
de diabetes mellitus, hay compromiso del estado de conciencia, anorexia, nauseas,
vomitos, dolor abdominal, calambres musculares, taquicardia, hiperglucemia mayor o
igual a 350 mg/dl, deshidratacion severa, glucosuria, cetonemia y cetonuria (aliento

cetonico). Hay grave riesgo de morir.
COMPLICACIONES FETALES

v" Macrosomia por efecto de la hiperglucemia materna que produce hiperglucemia e

hiperinsulinismo fetal
v’ Sufrimiento fetal agudo
v" Muerte fetal intrauterina

v" Prematurez
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v" Enfermedad de la membrana hialina
v Hipoglicemia neonatal

v" Malformaciones congénitas: tales como anencefalia, sindrome de regresion caudal,
ausencia o defecto del septum interventricular, trasposicion de los grandes vasos, arteria

umbilical Unica, oligoamnios, duplicacion ureteral, agenesia renal e hidronefrosis.
v Mayor riesgo de diabetes mellitus y obesidad

v" Neonato con trastornos metabdlicos: hipoglucemia, hipocalcemia, policitemia,

hiperbilirrubinemia

DESGARRO PERINEAL.: Se define como las laceraciones del canal de parto; esta complicacién
en las adolescentes estd dada principalmente por la condicion de inmadurez de estas jovenes,

manifestandose en una estrechez de canal blanco y se clasifica como:

Primer Grado: afecta la horquilla vulvar, piel perineal y la mucosa vaginal, sin comprometer la

fascia y el musculo adyacente.

Segundo Grado: afecta la fascia y el muasculo del cuerpo perineal, pero sin comprometer el

esfinter anal.
Tercer Grado: piel, mucosa, cuerpo perineal y esfinter externo anal.

Cuarto Grado: Se extienden a través de la mucosa rectal y exponen la luz del recto. Estan en
relacion directa con la sobre distension mecéanica del periné, sometido a presiones ejercidas por
la cabeza y hombros fetales, instrumentos o manos del obstetra; ademas de ciertos
condicionantes a saber como tejidos fibrosos en las primiparas con edad avanzada, cicatrices
anteriores que no se dejan distender, edema, hipoplasia, periné alto de la pelvis en retroversion o
pelvis estrechas con angulo pubico muy agudo (1)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

Es un estudio Descriptivo y segun la secuencia en el tiempo es de corte transversal

Area de Estudio

Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez. El cual se encuentra en
el municipio de Masaya. Con los siguientes limites:

Al norte: Centro CIPRO, al sur: Tanques de Mebasa, al este: Pali las Flores y al oeste: Mercado
Municipal.

El Hospital Humberto Alvarado Vasquez cuenta con un total de 217 camas y atiende

aproximadamente a 320,000 habitantes.

Unidad de Analisis
Esta constituido por 83 embarazadas que acudieron al hospital Humberto Alvarado y que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Universo y Poblacién de Estudio

El universo lo constituye todas las adolescentes embarazadas que acudieron al servicio de
ginecoobstetricia durante el periodo de estudio y presentaron complicaciones obstétricas. La
poblacion esta formada por todo el universo de pacientes seleccionadas por los criterios de

inclusién y exclusion siendo el mismo de 83 pacientes.

Muestra
El tamafio de la muestra no se determin6é mediante formula ya que es muy pequefio, por lo que se

decidid incluir a todo el universo. Por lo tanto el tipo de muestreo no aplica para este estudio.

Criterios de inclusion

Disponer de expediente completo en archivo.
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No presentar patologia cronica o previa al embarazo.

Método y Técnicas de recoleccion de informacién

Mediante la revision documental se usard una Ficha como instrumento de recoleccién de
informacion la cual fue disefiada con los datos considerados de utilidad para el estudio y se
obtendra la informacion de fuente secundaria ya que se recolectara través de los expedientes

clinicos completos cumpliendo con los criterios de inclusion.

Se realiza la validacion del instrumento revisando 20 expedientes al azar de pacientes
adolescentes embarazadas las cuales acudieron en el afio 2014 al Hospital Humberto Alvarado a
recibir atencion, con el fin de valorar el instrumento de recoleccion, para lo cual se modifica los

aspectos generales en las opciones de llenado de informacion y se eliminan datos no necesarios.

Enunciado de las variables por objetivo

Objetivo No 1: Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.
Edad
Estado Civil
Escolaridad
Ocupacion
Religion

Procedencia

Objetivo No 2: Determinar las complicaciones obstétricas en la poblacién a estudio
Complicaciones obstétricas durante el embarazo
Complicaciones obstétricas durante el parto

Complicaciones obstétricas en el post parto

Objetivo No 3: Mencionar la via de finalizacion del embarazo y la condicion del egreso de

la madre adolescente y su bebe.
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Via de finalizacion del embarazo

Condicidn de egreso materno

Condicidn de egreso del Bebe

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Son los arfios vividos al _ Afos 10-14
momento del estudio. 15-19
Estado Civil Condicion conyugal o _ Situacion actual | Soltera
de las adolescentes en Casada
estudio. Union estable
Escolaridad Nivel académico _ Afio Aprobado Ninguna
alcanzado  por las Primaria
adolescentes en estudio Secundaria
Ocupacion Oficio que tiene o _ Oficio Ama de Casa
gjercen las adolescentes Estudiante
que forman parte del
estudio.
Religion Conjunto de creencias _ Creencia religiosa | Evangélica
gue profesan las Catolica
adolescentes en estudio Testigo de Jehova
Ninguna
Procedencia Lugar de origen de las _ Zona Urbana
adolescentes Rural
Complicaciones Alteraciones que Embarazo Tipo de Patologia | Sindrome
Obstétricas ocurren durante una hipertensivo
etapa del embarazo de gestacional
dichas embarazadas Eclampsia/
Sindrome de Hellp
Diabetes
Gestacional
Amenaza de Aborto
y Parto Pretermino
Ruptura Prematura
de Membrana
Infeccién de Vias
Urinarias
Anemia
Retraso de
Crecimiento
intrauterino.
Infeccion de
transmision sexual
Dengue
Parto Tipo de Patologia | Trabajo de Parto
Prolongado
Expulsivo
Prolongado
Sufrimiento  Fetal
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Agudo
Desproporcién
Céfalo Pélvica
Distocias de la
Presentacion
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Post - Parto Desgarros y/o
Laceraciones
Hemorragia
Posparto
Histerectomia
Sepsis Puerperal
Lesion Ureteral
/Laparotomia
Exploratoria
Via de Opcion terapéutica por - Tipo de via de Vaginal
finalizacion del la cual nace él bebe de termino del Abdominal
embarazo las adolescentes en embarazo
estudio
Condicion de Forma por la cual Materno Tipo de Egreso | Alta
Egreso abandona las Fallecido
instalaciones del i
hospital tanto las Del Bebe Tipo de Egreso | Alta _
adolescentes como su Fallecido
Bebe

Procesamiento y andlisis de la informacion:

Se realizard la planificacion y actividades pertinentes para la aplicacion el instrumento de
recoleccion, luego se procesara la informacidénuna vez recolectada se creara una base de datos en
Microsoft Excel, en donde se procesara con datos en nimero y porcentajes de cada variable a
medir aplicando estadistica descriptiva con media, mediana y moda. Se analizara la informacién

mediante el uso de tablas y graficos en donde se presentaran los resultados obtenidos

Plan de Analisis
Se analizara la informacién introduciendo la misma en Microsoft Excel realizando tablas y
posteriormente graficos los cuales seran presentados en Power Point reflejados en porcentajes.

Se realizaron tablas simples las cuales aportan la siguiente informacion:

e Edad e Ocupacion
e Estado Civil e Religion
e Escolaridad e Procedencia
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e Complicaciones obstétricas durante e Condicion de egreso materno y del
el embarazo, parto y posparto. bebe.

e Viade finalizacion del embarazo

Aspectos Eticos

Debido a que la fuente de informacion es secundaria no es necesario pedir consentimiento a los
pacientes en estudio para la realizacion del mismo, pero si se introduce una carta a subdireccion
docente para que autoricen acceder a la informacion de expedientes necesarios para realizar la
investigacion los cuales son revisados en la oficina de archivo. Ademas al recolectar la
informacidn se pretendera no manejar cada caso por el nombre del paciente sino por nimero de

expediente y toda la informacion que se obtenga sera exclusivamente para uso del estudio.

Ademas se realizara cruce de variables de la siguiente manera:
Edad / Procedencia

Edad/ Complicacion durante el parto

Edad / Complicacion en el post parto

Edad / Via de Finalizacion de embarazo
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RESULTADOS

Los resultados encontrados luego del ordenamiento de los datos y procesamiento de la

informacidn son los siguientes:

En la tabla No 1 se describe la edad de las pacientes que presentaron complicaciones obstétricas
en el rango de 11 -19 afios. En la edad de 11 — 14 afios se encontraron 4 (4.8%); en las edades
de 15 - 19 afios hubieron 79 (95.2%), para un total de 83 pacientes.

En la tabla No 2 se describe el estado civil de las pacientes embarazadas del estudio
encontrandose 16 solteras (19.3%), 60 con union estable (72.3%) y 7 casadas (8.4%).

En tabla No 3 se describe la escolaridad de la embarazada la cual es reportada por la hoja de

admision encontrandose 2 (2.4%) Ninguna, 42 (50.6%) Primaria y 39 (47%) secundaria.

En tabla No 4 se hace mencion de la ocupacion de las embarazadas se reportan 78 ama de casa
(94%) y 5 estudiantes (6%).

En tabla No 5 se describe la religion de las embarazas del estudio encontrandose 9 Evangélicas
(10.8%), 68 Catolicas (82%), 2 Testigos de Jehova (2.4%) y 4 embarazadas que refieren no tener
religién (4.8%).

En tabla No 6 se menciona la procedencia de las embarazadas participantes del estudio
encontrandose 72 procedencia urbana (86.7%) y 11 rural (13.3%).

En la tabla No 7 se mencionan todas las complicaciones obstétricas presentes durante el
embarazo de dichas pacientes, donde se reportan 73 (87.9%) presentaron sindrome hipertensivo
gestacional, 2 (2.4) eclampsia y sindrome de Hellp, 1 (1.2%) diabetes gestacional, 3 (3.6%)

amenaza de aborto y de parto pretérmino, 1 (1.2%) ruptura prematura de membranas, 2 (2.4%)
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infeccion de vias urinarias, 1 (1.2%) anemia, 1 (1.2%) retardo de crecimiento intrauterino, 4

(4.8%) infeccion de transmision sexual, 1 (1.2%) dengue.

Las complicaciones durante el parto son 3 (3.6%) trabajo de parto prolongado, 1 (1.2%)
expulsivo prolongado, 8 (9.6|/%) sufrimiento fetal agudo, 2 (2.4%) desproporcion céfalo-pélvica
y 2 (2.4%) distocias de la presentacion para un frecuencia total de complicaciones durante el

trabajo de parto de 16 embarazadas de las 83 en estudio.

Las complicaciones del parto se reportan 9 (10.8%) desgarros y/o laceraciones 7 (8.4%)
hemorragia postparto 1 (1.2%) histerectomia, 3 (3.6%) sepsis puerperal, 2 (2.4%) lesion ureteral
/ laparotomia exploratoria dando una frecuencia total de complicaciones durante el postparto de

22 pacientes de las 83 en estudio.

En la tabla No 8 se describe la via de finalizacion del embarazo encontrdndose 24 (29%) parto

vaginal y 59 (71%) cesarea.

En la tabla No 9 se describe la condicidn de egreso de la madre y del bebe encontrandose que el
100% de las embarazadas y sus bebes que constituyen el estudio fueron dadas de alta, a

excepcion de una paciente de la cual no se dispone informacion sobre su egreso.

En la tabla No 10 se realiza un cruce entre la variable edad y procedencia encontrandose que las
adolescentes 10 — 14 a todas pertenecian al &rea urbana constituyendo el 4.9% ,68 (81.8 %) de

15 a 19 afos al area urbanay 11 (13.3 %) procedian del area rural.

En la tabla No 11 se evidencia que solo una paciente de las adolescentes de 10 a 14 afios
presento complicacién durante el parto siendo esta desproporcion céfalo pélvica, las otras
complicaciones que se presentaron fueron en adolescentes de 15 a 19 afios en el siguiente orden
de Sufrimiento Fetal Agudo 9.6%, trabajo de parto prolongado 3.6%, distocias de la presentacion

y desproporcion cefalopelvica 2.4%, expulsivo prolongado 1.2%.
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En la tabla No 12 reporta que las complicaciones que se presentaron en el postparto fueron en
adolescentes entre 15 y 19 afios siendo las mas frecuentes: desgarros y/o laceraciones 10.8%,
Hemorragia Posparto 8.4%, sepsis puerperal 3.6%, histerectomia abdominal 1.2 lesion ureteral

/laparotomia exploratoria 2.4%.

En tabla No 13 describe que todas las adolescentes menores de 14 afios (4.8%) y las
adolescentes de 15 a 19 afios en (66.2 %) se les realizo cesarea, siendo solo el 29 % de las

adolescentes de 15 a 19 afios via vaginal.
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Analisis de los resultados

En este estudio realizado en Hospital Humberto Alvarado podemos observar que la prevalencia
de adolescentes embarazadas es mayor en la adolescencia tardia similar a lo descrito en su
estudio por Dinarte Jarquin, en el cual se observa mayor predominio entre las edades de 15 a 17
afios. Por otra parte en su estudio Lopez Boniche el cual fue realizado en el Hospital Humberto
Alvarado en el 2003 - 2004 menciono que quienes predominaban eran adolescentes entre las
edades de 17 a 19 afios, al igual que lo descrito por Montiel Moreno en su estudio realizado en el
Hospital Regional de Matagalpa lo cual coincide exactamente con las edades predominantes en

nuestro estudio.

El estado civil de las embarazadas en estudio coincide con lo descrito por Dinarte Jarquin el cual
menciona que la gran mayoria de las adolescentes estan con su pareja en unién estable lo cual
tiene una estrecha relacion con la edad de las adolescentes pues al estar embarazadas a corta edad
no tienen la suficiente madurez para entablar una relacion con mejores fundamentos. Ademas el
hecho de tener corta edad al estar embarazadas también influye con el nivel académico que
tienen las adolescentes pues al igual que en nuestro estudio en el cual se concluye que la mayoria
tienen como escolaridad primaria aprobada también en el estudio de Dinarte Jarquin se
encuentran los mismos resultados para dicha variable. Esto como todos sabemos llega a ser la
escolaridad limite que alcanza la mayoria de las adolescentes pues pocas tienen el apoyo de sus
padres para seguir estudiando y el hecho de ser madre a tan corta edad les impide continuar

estudiando y que como tal alcancen una profesion

La ocupacion de las adolescentes es ama de casa (94%) similar a el estudio de Dinarte Jarquin
pocas de las adolescentes refirieron como ocupacion estudiante lo cual concuerda con lo

mencionado anteriormente.

La procedencia de las embarazadas en el estudio se encuentra en su mayoria del area urbana
concordando con el estudio de Lopez Boniche, no asi con Dinarte Jarquin quien en su estudio
predomina del area rural, esto nos puede hacer pensar que las adolescentes del area rural

presentan su primer embarazo después de los 20 afios sin embargo también es posible que las
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mismas presenten su embarazo a la misma edad que las adolescentes del area urbana pero que a

diferencia de estas no llegan a parir a un hospital, pues acostumbran dar a luz su hijo en su casa.

Dentro de las complicaciones encontradas durante el embarazo al igual que en estudios
anteriores (Dinarte Jarquin y Montiel Moreno) se encuentra predominio de Preclampsia
moderada y grave lo cual esta respaldado por la literatura la cual indica que el hecho de tener
menos de 20 afios y la nuliparidad es una factor de riesgo para presentar sindrome hipertensivo
gestacional y a pesar que este sindrome esta asociado a la morbi- mortalidad materna en nuestro
estudio no se reporta ninguna de las adolecentes fallecidas. Sin embargo no concuerda con otros
estudios tales como el mismo Dinarte Jarquin y Lopez Boniche quienes concluyeron que otras
patologias frecuentes fueron infeccion de vias urinarias e infecciones vaginales pues en nuestro
estudio solo se evidencia tan solo a 3 pacientes que presentaron infeccion vaginal y 2 que

cursaron con infeccién de vias urinarias.

En las principales complicaciones durante el trabajo de parto la méas frecuente en nuestro estudio
es sufrimiento fetal agudo al igual que en el estudio de Lopez Boniche lo cual se puede explicar
debido a que en su mayoria son adolescentes primigesta las cuales no estan capacitadas para
hacer pujos efectivos, se llegan a agotar durante el trabajo de parto reteniendo a su bebe mayor
tiempo en el canal del parto lo cual conduce a sufrimiento fetal agudo por la compresién de la
cabeza fetal asi como por la hipoxia que sufre el bebe, ademas de esta complicacion en nuestro
estudio se evidencia que algunas adolescentes presentaron desproporcion céfalo pélvica que se
debe a que las adolescentes en su mayoria presentan talla baja lo cual casi siempre se relaciona

con una pelvis no apta para el paso del bebe.

Durante el post parto la complicacién méas frecuente fue desgarros y/o laceraciones lo cual esta
estrechamente relacionado con lo antes mencionado, se trata de adolescentes las cuales tienen un
organismo practicamente que esta en desarrollo pero que debido a las circunstancias se mira
forzado a alojar un bebe y a preparar el canal del parto por lo cual el paso del producto puede
ocasionar lesiones. Ademas cabe mencionar que entre las complicaciones presentes también

hubo una paciente a la cual se le realizo cesarea por embarazo gemelar pero que presenta
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posterior a esto lesion ureteral se le realiza laparotomia exploratoria en tres ocasiones y ademas

histerectomia abdominal y cateterizacion vesical.

La via de finalizacion del embarazo en nuestro estudio fue predominantemente mediante cesarea,
lo cual constituye un riesgo para la adolescente pero se realiza debido a que es necesario por
tener un organismo aun inmaduro, el cual en ciertos casos no es capaz de realizar un parto
vaginal lo anterior constituye un factor de riesgo muy relevante para futuros embarazos (cesarea
anterior) ademas de presentar un riesgo aun mas importante si la adolescente tiene otro embarazo
antes de dos afios (periodo intergenésico corto) pudiendo desencadenar incluso la fatal

complicacién de ruptura uterina lo cual puede poner en peligro incluso la vida de la adolescente.

En las embarazadas que forman parte del estudio su totalidad egreso del hospital de alta al igual

que su bebe no se reportan defunciones ni traslado.

A pesar que la mortalidad materna esta relacionada con hemorragia posparto podemos analizar

que en nuestro estudio solo se presento en 7 pacientes (8.4) y ninguna fallecio.

A pesar de las complicaciones que presentaron estas pacientes ninguna fallecio y solo una de
estas pacientes fue la que presento complicacion quirurgica tras una cesarea por embarazo
gemelar que fue que se le realizo una laparotomia exploratoria por una lesion ureteral y termino

en histerectomia.

En esta unidad de salud tiene una baja mortalidad materna la ultima muerte materna que se

reporta es de una paciente que no fue adolecente y la causa fue por una cardiopatia.
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CONCLUSIONES

En el estudio predominan las adolescentes edades tardias, con union estables, amas de casa, de
primaria, catolicas y urbanas. Las principales complicaciones durante el embarazo se encontr6
el sindrome hipertension Gestacional; durante el parto el sufrimiento fetal agudo y el trabajo de
parto prolongado; en el post parto los desgarros, laceraciones y la hemorragias post parto, la via
de finalizacion que predomino fue la cesarea, todas las embarazadas que se incluyeron en el

estudio todas fueron egresadas junto con sus bebes.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

e Implementar estrategias de informacion, educacion y comunicacién orientada a disminuir

el riesgo reproductivo en adolescentes.
Al Hospital Humberto Alvarado Vasquez:

e Reorientar las estrategias de atencion médica para garantizar una atencion integral, con
calidad y calidez hacia las pacientes embarazada.

e Mejorar en la deteccion oportuna de los factores de riesgos.
A los Centros de Salud de atencion Primaria:

e Brindar seguimiento a las pacientes adolecentes puérperas y continuidad a la
planificacion familiar para prevenir nuevos embarazos

e Brindar consejeria sobre la atencion postnatal.

e Implementar las charlas educativas y consejerias a pacientes adolecentes acerca de salud

reproductiva, métodos anticonceptivos y complicaciones del embarazo.
A los Adolescentes:

e Atender las orientaciones dadas durante la atencion prenatal y post natal

e Acudir a sus controles prenatales.
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Tabla N° 1

Edad de las adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Humberto Alvarado Vasquez

con complicaciones obstétricas en el periodo de enero 2012 a diciembre 2013.

10-14 4 4.8
15-19 79 95.2
Total 83 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion
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Tabla N° 2

Estado civil de las adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Humberto Alvarado

Vasquez con complicaciones obstétricas de enero 2012 a diciembre 2013.

n=83

Soltera 16 19.3
Union estable 60 72.3
Casada 7 8.4
Total 83 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion
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Tabla N° 3

Escolaridad de las adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Humberto Alvarado

Véasquez con complicaciones obstétricas en el periodo de enero 2012 a diciembre 2013.

n=83

Ninguna 2 2.4

Primaria 42 50.6
Secundaria 39 47
Total 83 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion
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Tabla N° 4

Ocupacion de las adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Humberto Alvarado
Vésquez con complicaciones obstétricas en el periodo de enero 2012 a diciembre 2013.

n=83

Ama de Casa 78 94
Estudiante 5 6
Total 83 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion
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Tabla N° 5

Religion de las adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Humberto Alvarado

Vasquez con complicaciones obstétricas en el periodo de enero 2012 a diciembre 2013.

n=83

Evangélica 9 10.8
Catolica 68 82
Testigo de Jehova 2 2.4
Ninguna 4 4.8
Total 83 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion
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Tabla N° 6

Procedencia de las adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Humberto Alvarado

Véasquez y presentaron complicaciones obstétricas en el periodo de enero 2012 a diciembre 2013.

n=83

Urbana 72 86.7
Rural 11 13.3
Total 83 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion
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Tabla N° 7

Complicaciones obstétricas de las adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Humberto

Alvarado Vasquez en el periodo de enero 2012 a diciembre 2013.

n=83

Complicacion Frecuencia Porcentaje
Complicaciones del embarazo
Sindrome Hipertension Gestacional 73 87.9
Eclampsia/Sindrome de Hellp 2 2.4
Diabetes Gestacional 1 1.2
Amenaza de Aborto/ Parto pretermino 3 3.6
Ruptura Prematura de Membranas 1 1.2
Infeccién de Vias Urinarias 2 2.4
Anemia 1 1.2
Retardo Crecimiento Intrauterino 1 1.2
Infeccién de Transmisién Sexual 4 4.8
Dengue 1 1.2
Complicaciones del Parto
Trabajo de Parto Prolongado 3 3.6
Expulsivo Prolongado 1 1.2
Sufrimiento Fetal Agudo 8 9.6
Desproporcion Céfalo pélvica 2 2.4
Distocias de la Presentacion 2 2.4
Complicaciones Post parto
Desgarros y/o Laceraciones 9 10.8
Hemorragias Post Parto 7 8.4
Histerectomia 1 1.2
Sepsis Puerperal 3 3.6
Lesion Uretral /Laparotomia Exploratoria 2 2.4

Fuente: Instrumento de Recoleccion
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Tabla N° 8

Via de Finalizacion del Embarazo en las adolescentes que asistieron al Hospital Humberto

Alvarado Vasquez con complicaciones obstétricas en el periodo de enero 2012 a diciembre 2013.

n=83

Vaginal 24 29
Abdominal 59 71
Total 83 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion
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TablaN°9

Condicidn de Egreso de las madres adolescentes y sus bebes que asistieron al Hospital Humberto

Alvarado Vasquez con complicaciones obstétricas de enero 2012 a diciembre 2013.

n=83

Condicién de Egreso Frecuencia Porcentaje
Condicion de Egreso de la Madre
Alta 83 100
Fallecidos 0 0
Total 83 100
Condicion de Egreso del Bebe
Alta 83 100
Fallecidos 0 0
Total 83 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion
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Tabla N° 10

Edad y la procedencia de las adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Humberto
Alvarado con complicaciones obstétricas de enero 2012 a diciembre 2013.

n=83

10-14 4 4.9 0 0
15-19 68 81.8 11 13.3
Total 72 86.7 11 13.3

Fuente: Instrumento de Recoleccion
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Tabla N° 11

Edad y las complicaciones durante el Parto de las adolescentes embarazadas que asistieron al

Hospital Humberto Alvarado de enero 2012 a diciembre 2013.

Trabajo de Parto Prolongado 0 0 3 3.6
Expulsivo Prolongado 0 0 1 1.2
Sufrimiento Fetal Agudo 0 0 8 9.6
Desproporcion Cefalopélvica 1 1.2 1 1.2
Distocias de la Presentacion 0 0 2 24
Total 1 1.2 15 18

Fuente: Instrumento de Recoleccion
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Tabla N° 12

Edad y las complicaciones durante el Post Parto de las adolescentes embarazadas que asistieron

al Hospital Humberto Alvarado de enero 2012 a diciembre 2013.

Desgarros y/o Laceraciones 0 0 9 10.8

Hemorragia PosParto 0 0 7 8.4

Histerectomia 0 0 1 1.2

Sepsis Puerperal 0 0 3 3.6

Lesion Ureteral /Laparotomia 0 0 2 2.4
exploratoria

Total 0 0 22 26.4

Fuente: Instrumento de Recoleccion
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Tabla N° 13

Edad y la via de finalizacion del embarazo de las adolescentes embarazadas con complicaciones

que asistieron al Hospital Humberto Alvarado de enero 2012 a diciembre 2013.

10-14 4 4.8 0 0
15-19 55 66.2 24 29
Total 59 71 24 29

Fuente: Instrumento de Recoleccion
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Grafico N°1

Edad de las adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Humberto Alvarado Vasquez
con complicaciones obstétricas en el periodo de enero 2012 a diciembre 2013.
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Fuente: Tabla N°1
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Gréafico N°2

Estado civil de las adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Humberto Alvarado
Véasquez con complicaciones obstétricas en el periodo de enero 2012 a diciembre 2013.
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Fuente: Tabla N° 2
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Gréafico N° 3

Escolaridad de las adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Humberto Alvarado
Véasquez con complicaciones obstétricas en el periodo de enero 2012 a diciembre 2013.
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GraficoN° 4

Ocupacion de las adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Humberto Alvarado
Vésquez con complicaciones obstétricas en el periodo de enero 2012 a diciembre 2013.
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GraficoN° 5

Religion de las adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Humberto Alvarado
Véasquez con complicaciones obstétricas en el periodo de enero 2012 a diciembre 2013.
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Fuente: Tabla N°5
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Gréafico N° 6

Procedencia de las adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Humberto Alvarado
Véasquez con complicaciones obstétricas en el periodo de enero 2012 a diciembre 2013.
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Fuente: Tabla N° 6
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Gréafico N° 7

Complicaciones obstétricas de las adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Humberto
Alvarado Vasquez en el periodo de enero 2012 a diciembre 2013.

Lesion Uretral /Laparotomia Exploratoria i 2
Sepsis Puerperal 3
Histerectomia | 1
Hemorragias Post Parto 7
Desgarros y/o Laceraciones 9
Complicaciones Post parto
Distocias de la Presentacion
Desproporcion Céfalo pélvica | 2
Sufrimiento Fetal Agudo 8
Expulsivo Prolongado 1
Trabajo de Parto Prolongado 3
Complicaciones del Parto
Dengue 1
Infeccion de Transmision Sexual 4
Retardo Crecimiento Intrauterino | 1
Anemia | 1
Infeccion de Vias Urinarias Wl 2
Ruptura Prematura de Membranas | 1
Amenaza de Aborto/ Parto pretermino 3
Diabetes Gestacional 1
Eclampsia/Sindrome de Hellp | 2
Sindrome Hipertension Gestacional
Complicaciones del embarazo

Fuente: Tabla N°7

Pagina 68



Complicaciones Obstétricas en Adolescentes

Gréafico N° 8

Via de Finalizacion del Embarazo en las adolescentes que asistieron al Hospital Humberto
Alvarado Vasquez y presentaron complicaciones obstétricas en el periodo de enero 2012 a

diciembre 2013.
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Fuente: Tabla N° 8
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Grafico N° 9
Edad y via de finalizacion del embarazo de las adolescentes que asistieron al Hospital Humberto

Alvarado durante el periodo de enero 2012 a diciembre 2013.
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Fuente: Tabla N° 13
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