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INTRODUCCION 

En. los ultimos afios, en paises de Latinoamérica, asi como en México, se ha 

incrementado el interés por el embarazo en adolescentes debido a que se ha constituido en 

un problema grave de salud publica, con la finalidad de contribuir a mejores condiciones de 

salud reproductiva de este grupo de edad que se esta incrementando considerablemente. En 

la actualidad se desarrollan investigaciones relacionadas con la sexualidad, embarazo y 

crianza de hijos de madres adolescentes. 

El embarazo en la adolescente, aim planificado, es mas riesgoso mientras menos 

edad tenga la madre. Las jévenes menores de 15 afios corren un riesgo mayor de 

complicaciones obstétricas y estén mds expuestas a morir durante el embarazo y parto que 

las mujeres de 20 afios o mas. 

El propésito de este trabajo es identificar la relacién que existe entre factores como 

la edad, el nivel escolar, el mal estado nutricional y el deficiente control prenatal con las 

principales complicaciones que se presentan en el embarazo y parto de la embarazada 

adolescente derechohabiente del IMSS zona Texcoco. 

 



JUSTIFICACION 

En la atencién proporcionada a embarazadas que acuden al HGSZ y UME No. 69 

Texcoco se ha podido observar el incremento en el nimero de adolescentes embarazadas; 

asi como Ja presencia de complicaciones durante el embatazo y parto tanto en la madre 

como en el producto. 

Estas complicaciones generan un mayor nimero de consultas y estancia hospitalaria 

que representa un incremento en los costos de atencion para Ja institucién, ademas de 

favorecer la deserci6n escolar y alteraciones en la dindmica familiar de las adolescentes 

embarazadas. 

En 1a literatura revisada se ha descrito inconsistencia en los datos reportados tanto 

_en los-factores de riesgo. como-en las-complicaciones, las cuales-se considera se deben a-las 

diferentes caracteristicas socioeconémicas en donde se han realizado tanto en el hospital 

general de Tijuana como en el Hospital de Gineco-Obstetricia de Garza Garcia Nuevo 

Leén. Por otra parte, en el HGSZ y UMF No. 69, ain cuando este evento es frecuente, no 

se conoce con precisin el mimero con que se presenta cada una de las complicaciones ni 

cuales son los factores de riesgo que las determinan. 
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OBJETIVO GENERAL 

jdentificar si existe relacién entre la edad, mal estado nutricional, deficiente control 

prenatal, el nivel escolar y las complicaciones del embarazo y parto como infeccion de vias 

urinarias, amenaza de aborto, aborto, anemia, ruptura prematura de membranas, sufrimiento 

fetal agudo, parto pretérmino, embarazo prolongado, bajo peso del producto y 

desproporcién cefalopélvica en mujeres de 10 a 29 afios de la poblacién derechohabiente 

del IMSS zona Texcoco. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Deierminar la frecuencia de complicaciones que se presentan en el embarazo y parto 

en las mujeres de 10 a 29 afios de edad que acuden al Hospital General de Subzona y 

Unidad de Medicina Familiar No. 69. 

Identificar las principales complicaciones que se presentan durante el embarazo y 

parto en mujeres que acuden al Hospital General de Subzona y Unidad de Medicina 

Familiar No. 69 y compararlas de acuerdo a los diferentes grupos de edad (de 10 a 14, de 

15 a 19 y de 20 a 29 afios de edad). 

~~ Determinar fa asociacion entre las variables reportadas en la literatura como factores 

de riesgo (edad, mal estado nutricional, deficiente control prenatal y nivel escolar) y el 

desarrollo de complicaciones durante el embarazo y parto. 

Determinar la diferencia entre los factores de riesgo que presentan las mujeres 

embarazadas de 10 a 14 afios con respecto a las de 15 a 19 y de 20 a 29 afios edad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Seguin los datos obtenidos en el Hospital General de Subzona y Unidad de Medicina 

Familiar No. 69 del IMSS, en los tltimos cinco afios, las complicaciones que mas se 

atienden son ruptura prematura de membranas (RPM), infeccién de vias urinarias dvv), 

suftimiento fetal agudo (SFA), Desproporcién cefalopélvica (DCP) y anemia, sin embargo, 

no se conoce con precisién cual es la frecuencia con que se presenta cada uno de estos 

eventos, ni cuales son los grupos de edad mas afectados. 

Por otra parte tampoco se conoce con precision qué factores pueden estar influyendo 

en Ja aparicién de dichas complicaciones durante el embarazo y parto, por lo que en el 

presente estudio se plantea la siguiente pregunta de investigacién: 

PREGUNTA DE INVESTIGACION 

iCudles son las principales complicaciones del embarazo y parto que se presentan en las 

mujeres de 10 a 29 afios de edad, y con qué factores se asocian?



MARCO TEORICO 

El embarazo en general constituye un evento en la vida de la mujer que la coloca en 
posibilidad de presentar y desarrollar factores de riesgo para la salud materno e infantil. Se 
ha considerado que Ja ocurrencia de embarazo en Ia adolescencia conileva un riesgo mayor, 
por la elevada incidencia de complicaciones obstétricas que se presenian en este grupo. 

En América Latina, se experimentan grandes cambios socioculturales que se 
expresan en el estilo de vida de la juventud y, a su vez, se reflejan en los datos estadisticos 
sobre el embarazo en la adolescencia !. 

En el ultimo censo poblacional de México de 1990, el 25 % de la poblacién eran 
adolescentes (20.1 millones), el 23.5% (4.9 millones) son adolescentes entre 15 y 19 afios *. 
De las adolescentes entre 15 y 19 afios, el 14 % tiene al menos 1 hijo. Una proporcién 
considerable de estos embarazos (35 %) son premaritales y no deseados, habiéndose 
duplicado la cifra en la Ultima década (del 17 al 35 %). El 13.4 % de mujeres adolescentes 
admiten tener relaciones sexuales y el 90 % no usa anticonceptivo °. 

En el Instituto Nacional de Perinatologia, cada mes ingresan como pacientes 
obstétricas un promedio de 35 adolescentes de entre 12 y 18 afios aunque se han registrado 
casos de hasta 11 afios de edad +. Investigaciones realizadas en el INPer han demostrado la 
existencia de complicaciones en este grupo como: Mayor frecuencia de preeclampsia- 
eclampsia, desprendimiento prematuro de placenta, desproporcién céfalo-pélvica, bajo peso _ 

"del producto, infeccion urinaria, morbilidad y mortalidad perinatal materna més elevada °. 
  

En el Hospital Materno Infantil de Inguaran, Fernandez Paredes y col. ® reportaron 
que el embarazo precoz ocupé el tercer sitio como causa de consulta en 1991, el segundo en 
1992 — 93 y el primer lugar en 1994 . Dentro de las complicaciones que se presentan son: 
hiperemesis gravidica, infecciones de vias urinarias y amenaza de aborto.” 

En el Hospital General de Tijuana, Valdéz — Banda y col. encontraron que el 10 % 
de los embarazos que se atendieron en 1995 fueron en adolescentes ® y las complicaciones 
que se presentaron con mas frecuencia en este grupo de edad fueron: amenaza de aborto y 
partos prematuros %. 

En el Hospital General de Subzona y Unidad de medicina Familiar No 69 se cuenta 
con una poblacién de 53033 derechohabientes de los cuales 2478 son mujeres entre los 10 y 
14 afios y 2473 de 15 a 19 afios de edad. De acuerdo con el comportamiento de nuestra 
piramide poblacional, las posibilidades de que en cinco afios el némero de mujeres en edad 
reproductiva del grupo de adolescentes curse con un embarazo tiende al incremento.



Considerando la importancia de la atencién prenatal y la vigilancia del binomio 

madre — hijo, se realizo un andlisis de la informacién de los ultimos cinco afios de 

atenciones en el servicio de obstetricia, encontrando que de 12191 embarazos atendidos, 

1503 (12.32 %) correspondié a mujeres adolescentes; con 10 (0.67 %) de 10 a 14 afios y 

1493 (99.33 %) de 15 a 19 afios, (ver cuadro 1) las cuales cursaron con complicaciones 

como: Sufrimiento fetal agudo 13.8 %, Desproporcién cefalopéivica 17 %, ruptura 

prematura de membranas 15.2 %, anemia 20.5 %, embarazo prolongado 20 %, en 

comparacién con el grupo de 20 a 29 afios de edad. Estas diferencias se pueden deber a 

factores como: edad, mal estado nutricional, deficiente control prenatal y bajo nivel escolar, 

factores que se consideran mds determinantes en la aparicién de las complicaciones 

referidas anteriormente, (ver cuadro 2). De igual manera, se reporta el incremento de 

embarazos en el grupo de 10 a 14 afios, que es bien sabido son las edades con mayor 

vulnerabilidad y riesgos obstétricos secundarios a la inmadurez organica’®, 

En la bibliografia revisada, se encontré inconsistencia con jos datos reportados tanto 

- en los factores-como en las complicacionés; los ciiales se considera se deben a Jas diferentes 

zonas geograficas y sociales en donde se han realizado, como el Hospital general de 

Tijuana |. y el Hospital de Gineco-Obstetricia de Garza Garcia Nuevo Leon 22 por lo tanto 

es necesario estudiar a la poblacién derechohabiente que cuenta con caracteristicas 

especificas como son el grupo de alumnas de la Universidad de Chapmgo y otras 

preparatorias que se encuentran becadas y viviendo fuera de su lugar de origen, asi como 

las que radican en zonas rurales y urbanas del HGSZ Y UMF No 69 IMSS zona Texcoco. 

Por otra parte, algunos estudios en la literatura reportan que contrariamente a lo que 

— — ———-se-cree, el-embarazo mismo en la adolescente de [5 a 20 afios no conlleva a mayores 
  

riesgos de morbilidad y mortalidad diferentes a los que se presentan en edades mayores de 

20 afios, siempre y cuando se les brinde la atencién prenatal adecuada 13,14,15,16, 

Actualmente, en las instituciones de salud el personal de enfermeria especializado 

en la atencién. materno infantil y prenatal son las responsables del cuidado y seguimiento de 

la mujer durante el embarazo, parto y puerperio de bajo riesgo asf como de la adolescente 

embarazada que se considera de alto riesgo 1”"*. 

Seg el modelo de interaccién de sistemas de Imogene King la meta de la 

enfermera es el logro, mantenimiento, o restablecimiento de Ja salud, que permite a los 

pacientes alcancen el mAximo potencial en Ja vida diaria y funcionen adecuadamente en 

los roles sociales, mediante un proceso de interaccién enfermera paciente, donde la 

percepcién de Ja dificultad del paciente y el establecimiento de objetivos se da mediante la 

comunicacién que como consecuencia de la actividad de enfermeria va a Ievar al logro de 

dichas metas y objetivos'®, Como es el caso del curso educativo que se imparte a 

embarazadas adolescentes en el Instituto Nacional de Perinatologia.



Carrasco R Irma, Enfermera en el Instituto Nacional de Perinatologia comunica los 

resultados obtenidos en su investigacién Educacién Perinatal en adolescentes, donde 

evalian, ella y Ortigosa C E, los aspectos cognoscitivos postcurso refiriendo mejora 

significativa, ya que las pacientes informan haber observado su cuerpo ¢ identifican los 

cambios biolégicos normales durante este periodo y realizan registros adecuados de sus 

contracciones uterinas. Muchas de ellas han detectado oportunamente sintomas de alarma y 

han solicitado la atencién médica correspondiente en casos de trabajo de parto pretérmino y 

ruptura prematura de membranas. En promedio los embarazos culminaron a las 38.5 

semanas de gestacién y las complicaciones durante el embarazo, trabajo de pario y 

puerperio no fueron estadisticamente diferentes. La duracién del trabajo de parto, contando 

desde la legada al servicio de urgencias hasta el nacimiento, fue de cuatro horas promedio. 

La estancia hospitalaria materna y del recién nacido tuvo una media de un dia solamente 

compatado con dos dias en los grupos sin curso para adolescentes, lo que representa 

beneficios para la paciente, su familia y la institucién”®. 

El profesional de enfermeria en obstetricia que ejerce la libre empresa también se 

enfrenta a todo tipo de situaciones- en-las que debe reconocer factorés de fiesgo que i 

influyen en la presencia de complicaciones, y la prevalencia de estas. Se pretende que con 

jos resultados de la presente investigacién y la aplicacién de los mismos en forma 

cientifica, por el equipo de salud, la paciente desarrolle sus aptitudes para aprender medidas 

terapéuticas y preventivas de autocuidado, donde la enfermera acthe como educadora o 

asesora.’* 
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MATERIALES Y METODOS 

Disefio del estudio. 
- Estudio observacional, transversal, analitico, cuya informacién se obtuvo de 

manera retrolectiva. 

Definicién del universo. 
- Expedientes clinicos de mujeres embarazadas derechohabientes de 10 a 29 afios de 

edad que acuden al Hospital General de Subzona y Unidad de Medicina Familiar 

No. 69 para la atencién del embarazo y parto. 

Ubicacién temporal y espacial. 
- El estudio se realizara del 1° de mayo de 1998 al 1° de mayo 1999 enel HGSZ y 

UMF No. 69 IMSS Texcoco. 

Definicién de las unidades de observacion. 

- Criterios de inclusién: 
Expedientes de mujeres embarazadas — derechohabientes, IMSS Zona Texcoco con 
edades de 10 a 29 afios de edad con embarazos concluidos en cualquier momento de 
la gestacion. 

- Criterios de no inclusién (exclusién). 
Expedientes que no cuenten con la hoja de Atencién Médica prenatal y Riesgo Re- 
Productivo ( MF-7/85 ). 
Expedientes de mujeres con antecedentes de padecer diabetes mellitus, hipertensi6n 

Arterial, enfermedades de la colagena y malformaciones dseas. 

- Criterios de eliminacién 
Expedientes que cuenten con la hoja de atencién médica prenatal y riesgo 
reproductivo (MF-7/85) con datos incompletos. 
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TAMANO DE MUESTRA 

La muestra se calculé en base a la prevalencia anual de pacientes atendidas en el 
servicio de obstetricia del HGSZ y UMF No. 69 y por grupo de edad, con apoyo del 

programa Epi-Info Versién 6, empleando un nivel de confianza del 95 %, un poder del 80 
% y wn error alfa del 5 %, obteniéndose un total de 316 expedientes 

Grupo de Edad Expedientes 

10a 14 16 
15a19 150 
20a 29 150 

TIPO DE MUESTREO 

Probabilistico, estratificado y sistematico. 

METODOLOGIA a 

Una vez calculado el tamafio de la muestra, se realizé seleccién de expedientes 
mediante muestreo probabilistico, estratificado y sistemdtico, y con una cédula para 
recoleccién de datos previamente validada y piloteada, que contiene ficha de identificacion, 
datos sobre factores de riesgo y complicaciones. Se procedera a recabar la informacion. 

12



ANALISIS ESTADISTICO 

Univariado 

Frecuencias simples, medidas de tendencia central y dispersién. 

Bivariado 

Razén de momios 

  

Riesgo 
Si No Total _a 

Complicaciones Si a b a+b —b =ax 
No c d ct+d c bx 

ate b+td at+btctd d 

Chi— Cuadrada Variable a 
Presente Ausente Total 

Variable B Presente a b atb 
Ausente c d etd 

Total atc b+d n 

X?> (lad — be} - n/2)°n =X 
(a+b) (atc)(e+d (b+) 

  

Intervalos de confianza al 95 %, valor de P<0.05 
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DETERMINACION DE VARIABLES 

Variables independientes: 

Edad 
Nivel escolar 
Mal estado nutricional 
Deficiente control prenatal 

Variables dependientes: 

Infeccién de vias urinarias (1 V U ) 
Amenaza de aborto 
Aborto 

Anemia 
Ruptura prematura de membranas ( RPM ) 
Preeclampsia - Eclampsia 
Amenaza de parto pretérmino 
Parto pretérmino 
Oligohidramnios 
Embarazo prolongado 
Sufrimiento fetal agudo (S F A ) 

Desproporcién céfalo-pélvica (DCP) _____________- 

~~ Peso bajo al nacer. 

14
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RESULTADOS 

Los datos presentados corresponden a 316 expedientes de mujeres embarazadas, 

entre 10 y 29 afios de edad, agrupados de la siguiente forma: grupo uno conformado por 16 

expedientes de mujeres con edad entre 10 y 14 afios; grupo dos con 150 expedientes de 

mujeres con edad entre 15 y 19 afios y grupo 3 con 150 expedientes de mujeres con edad 

entre 20 a 29 afios. 

En relacién a las complicaciones, de las 316 mujeres, en estudio, 215 ( 68 %) 

presentaron complicaciones durante el embarazo y parto. Del grupo uno, 10 mujeres, el 

62.5 %, presentaron complicaciones. Del grupo dos, 106 mujeres, el 70.6 %, presentaron 

complicaciones. Del grupo tres, 99 mujeres, el 66 %, presentaron complicaciones. Cuadro 1 

Las principales complicaciones del embarazo y parto que se presentaron y el lugar 

que ocupaton en cada grupo de edad fueron: infeccién de vias urinarias, en 80 

embarazadas, ocupando_el primer lugar en los grupos dos y tres, y el segundo lugar en el 
grupo uno; anemia, en 53 embarazadas, ocupando el segundo lugar en el grupo tres y el 

tercero en el grupo dos; cervicovaginitis en 43 embarazadas, ocupando el tercer lugar en los 

grupos uno y tres, y el cuarto lugar en el grupo dos; sufrimiento fetal agudo, en 40 

embarazadas, ocupando el segundo lugar en el grupo dos; desproporcién céfalo-pélvica en 

38 embarazadas, ocupando el primer lugar en el grupo uno, y el cuarto en el grupo tres; 

ruptura prematura de membranas, en 33 embarazadas, ocupando el quinto lugar en los 

grupos dos y tres, y finalmente Ja preeclampsia y la amenaza de parto pretérmino en 19 y 

13 embarazadas respectivamente, ocupando el cuarto y quinto lugar en el grupo uno. 

Cuadro 2 y Figura 1. 

COMPLICACIONES 

De las 316 embarazadas en estudio: 80 (25.3 % ) padecieron infeccién de vias 

urinarias (IVU). Dentro del grupo uno, 3 (18.8 %). En el grupo dos, 39(26 %). Y del 

grupo tres, 38 (25.3 %). 

53 embarazadas (16.8 %) presentaron anemia. Dentro del grupo uno, una mujer 

embarazada el (6.3 %), en el grupo dos, 23 mujeres embarazadas, el 15.3 %, y en el grupo 

tres, 29 mujeres embarazadas, el 19.3 %. 

43 embarazadas, el 13.6 % padecieron cervicovaginitis. Dentro del grupo uno, 3 

(18.8 %), en el grupo dos, 18 (12 %), y enel grupo tres, 22 (14.7%). 

40 embarazadas, el 12.7 % presentaron sufrimiento fetal agudo. Dentro del grupo 

dos, 29 (19.3 %), y en el grupo tres, 11 (7.3 %). 

38 embarazadas, el 12 %, presentaron desproporcién céfalo-pélvica, dentro del 

grupo uno, 5 (31.3 %), enel grupo dos, 17 (11.3 %) y en el grupo tres, 16 (10.7 %). 
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33 embarazadas el 10.4% presentaron ruptura prematura de membranas. Dentro 
del grupo uno, 1 mujer, el 6.3 %, en el grupo dos, 16, (10.7 %), y en el grupo tres, 16 (10.7 
%). 

23 embarazadas, el 7.3 % presentaron amenaza de aborto. Dentro del grupo uno, 1 
mujer, el 6.3 %, en el grupo dos, 3 (2 %), y en el grupo tres, 5 (3.3 %). 

23 embarazadas, el 7.3% tuvieron nifios con peso bajo al nacer, en el grupo dos, 16 

(10.7%), y en el grupo tres, 7 (4.7%). 

19 embarazadas, el 6 % presentaron preeclampsia. Dentro del grupo uno, 2 (12.5 
%), en el grupo dos, 9 (6 %), y en el grupo tres, 8 (5.3 %) 

13 embarazadas, el 4.1 % presentaron amenaza de parto pretérmino. Dentro del 

grupo uno, 2 (12.5 %), en el grupo dos, 6 (4 %), y en el grupo tres, 5 (3.3 %). 

13 embarazadas, el 4.1%, presentaron parto pretérmino. Deritro del grupo uno, 1 
mujer, el 6.3 %, en el grupo dos, 9 (16 %), y en el grupo tres, 3 (2 %). 

13 embarazadas, el 4.1%, presentaron oligohidramnios. Dentro del grupo uno, 1 
mujer, el 6.3 %, en el grupo dos, 8 (5.3 %) y en el grupo tres, 4 (2.7 %). 

8 embarazadas, el 2.5 % presentaron aborte. Dentro del grupo uno, 1 mujer, el 6.3 
%, enel grupo dos, 6 (4 %), y en el grupo tres, 1 mujer, el 0.7 %. 

  
7 embarazadas, el 2.2 % tuvieron embarazo prelongado. Dentro del grupo dos, 6 — 

(4%), y en el grupo tres, 1 mujer, el 0.7%. 

La distribucién de los factores de riesgo en la poblacién de estudio fue la siguiente: 
de las 316 mujeres embarazadas, 140, el 44 %, tuvieron deficiente control prenatal, 13, el 

81.30 % en el grupo uno; en 81 (54 %) en el grupo dos, y en 46 (30.70%) en el grupo tres. 
El mal estado nutricional en 3 mujeres, el 18.80 % en el grupo uno; en 27 (18.80 %) en 
el grupo dos y en 9 (86 %) en el grupo tres. El bajo nivel escolar en 9 mujeres, el 56.30 
% en el grupo uno, en 42(28 %) en el grupo dos y en 38 (25 %) en el grupo tres. Cuadro 3. 

En relacién al nivel escolar, de las 316 mujeres embarazadas: 89 (28 %) habian 

cursado primaria; 205 (65 %) secundaria, y 22 (7 %) preparatoria. En el grupo uno, 9 (56 
%) babian cursado primaria y 7 (44 %), secundaria. En el grupo dos, 42 (28 %) primaria; 
90 (60 %), secundaria, y 18 (12 %), preparatoria. En el grupo tres, 38 (25 %) primaria, 108 
(72 %) secundaria y 4 (3 %) preparatoria. Cuadro 4. 

Al estudiar el mal estado nutricional (desnutricidn), se encontré que: de las 316 
mujeres embarazadas: 277 (87.7%), estaban nutridas y 39 (12.3 %) desnutridas del grupo 
uno, 13 (81.3 %) estaban nutridas y, 3 (18.8) desnutridas; del grupo dos, 123 (82.0%) 

estaban nutridas y 27 (18.0 %) desnutridas; del grupo tres, 141 (94.0%) estaban nutridas y 
9 (6.0 %) desnutridas. Cuadro 5. 
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En lo referente al deficiente control prenatal, de las 316 mujeres embarazadas en 

estudio, 176 (55.74 %) tuvieron adecuado control prenatal, y 140 (44.3 %), deficiente; del 

grupo uno, 3 (18.8 %), fue adecuado y en 13 (81.3 %), fue deficiente; del grupo dos, en 69 

(46 %) fue adecuado, y en 81 (54.0 %) fue deficiente. Del grupo tres, 104 (69.3 %), el 

control prenatal fue adecuado, y en 46 (30.7 %) fue deficiente. Cuadro 6. 
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Para el ANALISIS BIVARIADO se calculé et odds ratio (OR), el intervalo de 
confianza (IC), y el valor de P, efectuando inicialmente el andlisis con los datos del total de 
la poblacién en estudio -andlisis crudo-, encontrando los siguientes resultados: 

Al analizar la edad relacionada con la presencia de complicaciones del embarazo y 
parto, se encontré que hubo riesgo para sufrimiento fetal agudo con un OR crudo de 2.67, 
un IC de 1.22-5.95, y una P=0.006, para aborto, un OR crudo de 6.56, un IC de 0.82- 
297.58, y una P=0.04, para embarazo prolongado un OR crudo de 5.59, un IC de 0.66- 
258.70 y una P-0.07, para parto pretérmino un OR crudo de 3.14, un IC de 0.79-18.05, y 
una P=0.07, y para peso bajo al nacer un OR crudo de 2.27, IC de 0.85-630, y una P=0.07. 

Al analizar el nivel escolar y presencia de complicaciones en el embarazo y parto, 
tinicamente hubo riesgo significativo para amenaza de aborto, con un OR crudo de 5.40, IC 
de 1.12-33.90, y una P=0.01. 

Al analizar el deficiente control prenatal, y la presencia de complicaciones, se 
encontré que hubo riesgo significativo para aborto, con un OR crudo de 9.21, IC de 1.15- 
417.46 y P=0.01, y suftimietito fetal agudo con un OR crudo de 1:84; IC de 0:90-3.79, y 
P=0.07. 

En cuanto a la relacién que existe entre el mal estado nutricional y la presencia de 
complicaciones, se encontré tnicamente asociacién para peso bajo al nacer con un OR 
crudo de 2.05, IC de 0.56-6.22 y P=0.14. 

Posteriormente, como parte del andlisis bivariado, se estratificé por grupos de 10 a 
14, de 15 a 19 y de 20 a 29 afios de edad siendo este ultimo el grupo de comparacién, 
  encontrandose los siguientes resultados: para edad y complicaciones, en el grupo uno, se 

encontré asociacién para amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino, pero no 
significancia estadistica, y asociacién y significancia estadistica para aborto y 
desproporcién céfalo-pélvica; En el grupo dos se presenté asociacién pero no significancia 
estadistica para parto pretérmino y asociacién y significancia estadistica para suftimiento 
fetal agudo, peso bajo al nacer, embarazo prolongado y aborto. Cuadro 7. 

Para nivel escolar, en el grupo uno, nivel primaria, se encontré asociacién en 
amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino y oligohidramnios sin que existicra 
significancia para ninguna de ellas. En el nivel secundaria, no hubo asociacién alguna, para 
el grupo dos, en el nivel primaria, se encontré asociacién para parto pretérmino y 
suffimiento fetal agudo, sin que existiera significancia, y en el nivel secundaria, la 
asociacién fue para parto pretérmino, oligohidramnios y sufrimiento fetal agudo, este 
ultimo con significancia estadistica P=0.007. Cuadro 8. 

En cuanto al deficiente control prenatal, en el grupo uno se encontré asociacién para 
parto pretérmino y aborto, y en el grupo dos, para suftimiento fetal agudo, parto pretérmino 
y aborto sin que existiera significancia estadistica. Cuadro 9. 

Para el estado nutricional y complicaciones, no se encontré asociacién, 
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Para el andlisis multivariado se calculé Chi? de Mantel y Haenzel para identificar 
posibles variables confusoras, se estratifics por grupos de edad, de 10 a 19 y 20 a 29 afios, 
el nivel escolar se estratificé en primaria y secundaria y mas. 

Al analizar el nivel escolar relacionado con la presencia de complicaciones en el 
embarazo y patto, mediante el cdIculo de odds ratio ajustado, los resultados nos indican que 
existe asociacién altamente significativa para amenaza de aborto con odds ratio crudo 
(ORc) de 5.40, odds ratio ponderado (ORp) de 5.64, Intervalo de confianza (IC) 1.20-29.10, 
Chi? 5.14 y P=0.02. 

Aumentando la asociacién en el grupo de adolescentes con un OR 7.13, IC 0.55- 
377.22, y P=0.05 

Se identificé que el deficiente control prenatal se asocia a la presencia de aborto con 
un ORc de 9.21, ORp 6.15, IC 0.79-152.82, Chi? 2.66, P=0.10, cuando se estratificé por 
edad, y cuando se estratificé por nivel escolar, se obtuvo un ORc 9.21, ORp 9.62, IC 1.08- 
197.59, Chi? 4.24 y P=0.03. 

El mal estado mutricional no se relaciond con ninguna complicacién 
estadisticamente. 

Al realizar el andlisis de regresién logistica, encontramos que la edad de 10 a 19 
afios es un factor de riesgo para padecer aborto, OR de 4.87 veces mds y parto pretérmino, 
OR de 3.36 veces mds, con una significancia de P=0.04 y P=0.01 respectivamente, y de 
infeccién de vias urinarias, OR de 1.11 veces mds, ruptura prematura de membranas, OR de 
1.14 veces mds, desproporcién céfalo-pélvica, OR de 1.27 veces més, embarazo 
    prolongado, OR de 7.68 veces més, oligohidramnios, OR de 2.48 veces mas, preeclampsia, 

OR de 1.32 veces mas, parto pretérmino, OR de 3.36 veces mas, sin ser estadisticamente 
significativas. 

El deficiente control prenatal resulté ser factor de riesgo para la presencia de anemia 
1.28 veces mds, preeclampsia, 1.49 veces mds, peso bajo del producto al nacer, 1.83 veces 
mds, que las que tienen un control prenatal adecuado, sin ser estadisticamente 
significativos. Amenaza de aborto 2.36 veces mds, y aborto, 7.68 veces mds, con una 
significancia de P=0.06 y P=0.04 respectivamente. 

Ai analizar el bajo nivel escolar encontramos que es un factor de riesgo para la 
presencia de las siguientes complicaciones: Embarazo prolongado, OR de 2.44, 
preeclampsia, OR de 1.59, y suftimiento fetal agudo, OR de 1.45. Cabe mencionar que este 
tiesgo no fue estadisticamente significativo. 

El mal estado nutricional es un factor de riesgo OR de 1.44 veces mas de que se 
presente ruptura prematura de membranas. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados de este estudio indican que: 

Efectivamente existe asociacién entre factores como la edad adolescente, el 

deficiente control prenatal y el bajo nivel escolar, para la presencia de complicaciones 

durante el embarazo y parto en mujeres derechohabientes de] IMSS Zona Texcoco, como: 

suftimiento fetal agudo, amenaza de aborto, aborto, parto pretérmino y peso bajo al nacer. 

La frecnencia con la que se presentaron estas complicaciones fue del 68 %, con por 

Jo menos una complicacién y el 32 % con mas de 2 complicaciones. 

Se identificaron como principales complicaciones que se presentan durante el 

embarazo y parto en mujeres derechohabientes del IMSS Zona Texcoco: Las infecciones de 

vias urinarias, la anemia, el suftimiento fetal agudo, la desproporcién céfalo-pélvica, la 

ruptura prematura de membranas, la amenaza de parto_ pretérmino, ocupando la. 

desproporcién céfalo-pélvica el 1* lugar en el grupo de 10 a 14 afios, el suftimiento fetal en 

el grupo de 15 a 19 y la infeccién de vias urinarias en el grupo de 20 a 29 afios de edad. 

Se corroboré en el presente estudio que dentro de las variables reportadas en la 

literatura como factor de riesgo, el deficiente control prenatal y la edad, se asocian 

principalmente a Ja presencia de complicaciones durante el embarazo y parto. 

En efecto existe diferencia significativa en la presencia de los factores de riesgo 

mencionados con aniterioridad en las adolescentes embarazadas con respecto de las de 20 a 

  

~~ 29 afios de edad. 
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DISCUSION 

En América latina se registran al afio mas de dos millones de partos en adolescentes 

de 10 a 19 afios. México ocupa el 5° lugar con 600 mil embarazos de los cuales solo flegan 

anacer 450 mil bebés segtin la organizacion mundial de la salud. 

EI presente estudio se realizé motivado por observar un incremento en la atencién 
obstétrica. de mujeres adolescentes del IMSS Zona Texcoco que presentaban 
complicaciones en el embarazo y parto. Se corroboré que el 70 % de las embarazadas de 
15 a 19 afios presentaron por lo menos una complicacién durante el embarazo y parto. 

En esta investigacion, las adolescentes presentan una mayor frecuencia de los 
factores informados en la literatura como de riesgo para el desarrollo de complicaciones 
obstétricas, cuando se les compara con el grupo de 20 a 29 afios de edad. 

Los resultados de este trabajo de investigacién concuerdan con lo que mencionan en 
la literatura Claudio Stern, Valdés-Banda y col., que el deficiente control prenatal es un 
factor de riesgo para la presencia de complicaciones en el embarazo y parto de mujeres 
adolescentes. 

Asi mismo, se encontr6 que el aborto y 1a desproporcién céfalo-pélvica se 
relacionan estadisticamente a la edad adolescente (10 a 14 afios) concordando con lo 
observado por Uzcatequi en 1997. 

También se encontré que existe asociacién estadisticamente significativa en 
adolescentes de 15 a 19 afios que tienen productos con bajo peso, lo cual concuerda con 
resultados de Ruiz-Linares y col., Fernandez - Paredes y col, y Williams. Estos datos 

difieren de los reportados por Avila -Vergara M. y col. 

El andlisis estadistico mostré diferencias significativas en el mayor numero de 
complicaciones, como aborto, desproporcién céfalo-pélvica, embarazo prolongado, 
sufrimiento fetal agudo y peso bajo al nacer, asociados con la edad de 10 a 14 y 15 a 19. 
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RECOMENDACIONES 

Tomando en cuenta que dentro de los roles de enfermeria esta el de educadora®’, en 

el cual hay un proceso interactivo entre la enfermera como educadora y uno o més 
pacientes, derechohabientes o clientes en los que se logran objetivos de aprendizaje 
especificos y cambios de conducta deseados, y que dentro de la valoracién como parte del 
componente del proceso educativo donde la enfermera determina las necesidades de 

aprendizaje, recomiendo se tomen en cuenta los resultados del presente estudio de 
investigacién para desarrollar acciones educativas y de promocidén para la salud, destinados 

a orientar a las embarazadas adolescentes sobre las complicaciones que se estén 
presentando en ellas y los factores de riesgo que las favorecen y que en el presente estudio 
fueron: 

A menor edad 
A menor control prenatal Mayor riesgo de complicacién prenatal. 

A menor escolaridad 

Teniendo como principales complicaciones: amenaza de aborto, aborto, 

desproporcién céfalo-pélvica, sufrimiento fetal agudo, bajo peso al nacer e infeccién de 
vias urinarias. 

Recomiendo también que esta actividad educativa se enfoque al grupo de riesgo y 
sus parejas, es decir, se formen grupos especificos de embarazadas adolescentes (de 10 a 19 
afios de edad) para Ja impartici6n de un curso longitudinal en el cual se incluyan temas 
como sexualidad humana, autoestima, salud reproductiva, factores de riesgo y signos de 
  

alarma, educacién para el nacimiento - afectiva y biofisica - . 

Insistir en el grupo interdisciplinario de salud para que se tomen medidas y se 

incremente el control prenatal ya que en el presente estudio se encontré que la embarazada 
adolescente acudié a solo 4 consultas en promedio. 

A este respecto, propongo como una estrategia para lograr mayor adherencia al 
control prenatal por parte de la adolescente, la formacién de un grupo de apoyo, constituido 

por las propias adolescentes embarazadas, personal de trabajo social y, por supuesto, por 
personal de enfermeria. 

Tomando en cuenta que el bajo nivel escolar es un factor de riesgo para la presencia 
de complicaciones, se recomienda orientar a las adolescentes acerca de la importancia de 
continuar sus estudios ya sea escolarizados 0 a través del sistema de educacién abierta. 

Asi mismo, recomiendo que los resultados del presente estudio se difundan entre la 
poblacién adolescente de ambos sexos en primarias (ultimos grados), secundarias y 
preparatorias, con el objetivo de cubrir el déficit de conocimiento relacionado con la 
sexualidad humana, salud reproductiva y el embarazo, y con ello, coadyuvar a disminuir el 

38



CITAS BIBLIOGRAFICAS 

1.- Lépez G, Yunes J, Solis J, Omran AR. 1992: 113. 

2.- Pereira CM, Tarasco MM. 1996 : 163 

3.-Idem: 164. 

4.- Ortigosa CE, Carrasco RI. 1994 : 3 

5.- Lopez CR. 1994 :2 

6.- Fernandez ~- Paredes F, Castro — Garcia Ma. 1996 : 84 

7.- Idem: 85. 

8 Valdez — Banda F, Valle — Virgen O, 1996: 210 

9.- Idem: 211 

10.- Informes Anuales del HGSZ y UMF No. 69 Texcoco ( ARIMAC ). 

11.- Valdez - Banda F, Valle — Virgen O. op cit 1996: 210 

  

———+§_42:= Dela Garza QE, Celaya Hy, Hernandez EC, Palacios EG. 1997; 534 To 

13.- Lépez et al, op cit. 1992: 97 

14.- Valdez — Banda; Valle virgen. op cit. 1996: 213. 

15,- Stern C. 1997: 139. 

16.- Williams, Gary CF, Mc Donald PC, Gant NF, Leveno KJ Gelstrap LC. 1996: 639. 

17.- Ortigosa, Carrasco op cit 1996: 3 

18.- Avila— Vergara M, Morgan — Ortiz F, Fragoza — Soza O, Haro ~ Gareja L. 1997: 160. 

19.- Kozier B, Erb G, Blaisk 1992: 52. 

20.- Ortigosa, Carrasco op cit 1996: 4. 

21.- Moran AV, Mendoza RA. 1993: 136. 

22 .-Diccionario Médico. Masson Salvat 1997: 11, 188 

40



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

Avila-Vergara M., Morgan-Ortiz F, Fragoza-Soza O., Haro-Garcia  L. 

“Condiciones perinatales en recién nacidos de madres adolescentes del estado de 

Sinaloa, México”. Revista de Ginecologia_y Obsietricia de México.1997; 65159- 

161. 

De la Garza QC., Celaya JJ., Hernandez EC., Palacios EG. “Primigesta 

adolescente”. Revista de Ginecologia y Obstetricia de México. Dic 1997. 65: 533- 

537. 

Diccionario Médico. Masson-Salvat, México 1997. 

Fernéndez—Paredes F, Castro—Garcia Ma. “Caracteristicas socio-familiares y 

consecuencias en a salud materno — infantil del embarazo en edad precoz” Boletin 

Médico del Hospital Infantil de México, Vol. 53, N° 2: Febrero 1996; 84-88. 
  

Lépez G., Yunes J., Solis J., Omran AR., “Salud reproductiva en las américas” 

Organizacion Panamericana de la salud. Washington, D.C. 1992; 96-131 

Garefa — Pelayo y Gross. Diccionario enciclopédico Larousse, México 1976: 335- 

367. 

IMSS. Manual de Normas y Procedimientos en Obstetricia. México,1986: 66-97. 
  

Kozier B., Erb G., Blais K. Conceptos y Temas en la Practica de Enfermeria. 

Editorial Interamericana, México, 1992. Segunda edicion 49-56. 

Lopez CR., “La adolescente en el ambito perinatal” Revista de Perinatologia, Vol. 

9, No.1 Ene — Mar 1994; 1-3. 

Lopez G., Yunes J., Solis J., Omran AR., “Salud reproductiva en las américas” 

Organizacién Panamericana de la salud. Washington, D.C. 1992; 96-131 

Mendoza — Arestegui I. Guia de Gineco-Obtetricia. México, Editorial El Manual 

Moderno, 1992: 146-160. 

Moran AV., Mendoza RA. Modelos de Enfermeria Editorial Trillas México, 

Argentina, Espafia, Colombia, Venezuela. 1993. Primera edicién 135-36. 

Ortigosa CE., Carrasco RI., “Educacién perinatal en adolescentes” Revista_de 

Perinatologia, Vol. 9, No. 4. Oct — Dic 1994; 2-5. 

42 

  

‘
f
o
n
e



Pereira CM., Tarasco MM., “Problemas de Ia salud reproductiva en los adolescentes 

en México”. 1996. (2 ): 159 — 167. 

Reeder, Martin, Koniak. Enfermeria Materno-infantil, Editorial Interamericana, 

México 1995, decimoséptima edicién. 

Ruiz — Linares, Romero G, Moreno H. “Factores de riesgo de salud materno- 

infantil en madres adolescentes de Colombia”. Revista Panorémica Salud Publica. 

Mayo 1998; 4 (2): 80 — 86. 

Stern C. “El embarazo en la adolescencia como problema piblico: una visién 

critica”. Revista Salud Publica de México. Mar — Abr; 1997, 39 (2): 137 — 143. 

Uzcdtequi O. “Embarazo en la adolescente precoz”. Revista de Ginecologia y 

Obstetricia de Venezuela. 1997; 57: 29 — 35. 

Valdez — Banda F., Valle — Virgen O., “Prevalencia y factores de riego para 

comiplicaciones obstétricas en la adolescente. Comparacién con la poblacién 

adulta”. Revista de_Ginecologia y obstetricia de México, Mayo 1996; 64: 209 — 

213. 

Williams.,Gary CF., Mac Donald PC., Gant NF., Leveno KJ., Gilstrap LC. 

Obstetricia Barcelona México: Editorial MASSON, S.A. 1996. Decimonovena 

edicién 639-46. 

SS 
W
i
e
n
 

  

43



INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA ENCUESTA, COMPLICACIONES 

DEL EMBARAZO Y PARTO, Y FACTORES DE RIESGO EN MUJERES 

EMBARAZADAS DE 10 A 29 ANOS DE EDAD DE LA POBLACION 

DERECHOHABIENTE DEL IMSS ZONA TEXCOCO. 

Los datos de la ficha de identificacién seran tomados directamente del expediente. 

Nombre: anotar nombre (s) y apellido materno y paterno 

Edad: anotar la edad en afios cumplidos. 

Numero de afiliacién: anotar el nimero de afiliacién completo y agregado. 

Unidad de adscripcién: anotar el mimero de la clinica de adscripcion. 

Consultorio: anotar el mimero de consultorio que tienen asignado para consulta. 

Turno: Marcar con una cruz (M) si tienen asignado el turno matutino 6 (V) si tienen 

asignado el 

turno vespertino. 

Domicilio: anotar el nombre de la calle, el mimero externo e interno, ‘la colonia yla 

localidad. 

1.- Estado civil: marcar con una cruz en el espacio que corresponde. 

2.- Escolaridad: marcar con una cruz en el espacio que corresponde. 

3.- Estado nutricional: anotar la talla en centimetros, anotar lo que habitualmente pesa 6 su 

peso antes del embarazo referido en gramos. 
4.- Control prenatal: anotar con numero el total de consultas a las que asisti6 con motivo 

del embarazo actual. 
  

5.- Tabaquismo: marcar con una cruz en el espacio que corresponda, si la respuesta es si, 

anotar con nimero el total de cigarrillos que fuma al dia. 

Del reactivo No. 6 al reactivo No. 15, marcar con una cruz en el espacio que corresponda, 

de acuerdo al diagndstico que esté referido en el expediente. 

16.- Peso al nacer: anotar en el espacio que corresponda el peso referido en gramos. 

Del reactivo No 17 al reactivo No. 22, marcar con una cruz en el espacio que corresponda 

de acuerdo al diagndéstico que esté referido en el expediente. 
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COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y PARTO, Y FACTORES DE RIESGO EN MUJERES 

EMBARAZADAS DE 10 A 29 ANOS DE EDAD DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE DEL IMSS 

ZONA TEXCOCO 

FICHA DE IDENTIFICACION 

Nombre: 

Namero de afiliacion: 

  

Consultorio: Turno: M 

Teléfono 

1.- Estado civil: 

Casada Soltera 

2.- Escolaridad 

Primaria completa 
Tncompleta 

Profesional completa 
Incompleta 

3.- Estado nutricional 

Peso habitual 
Nutrida 

4.- Control prenatal 

FICHA No. 

V_ = Domicilio: 

Edad: 

Unidad de adscripcién: 

  

Union libre Viuda 

Secundaria completa 
incompleta 

Carrera técnica completa 
incompleta 

Divorciada 

Preparatoria completa. 
incompleta 

Talla Masa corporal 

Desnutrida. 

A cuantas consultas asistié durante el embarazo? 

Adecuado 

5.- Tabaquismo 

Fumo durante el embarazo? si 

Tnadecuado. 

no Cuantos cigarros al dia? 

6.- Presento infeccién de vias urinarias en el transcurso del embarazo? 

7. Presento infeccién vaginal en el embarazo? 

8.~ Cursé con anemia en algin momento del embarazo? 

9.- Presenté ruptura prematura de membranas? 

10.- Presenté desproporcién céfalo-pélvica? 

11.- Hubo sufrimiento fetal agudo? 

12.- Cursé con embarazo prolongade? 
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Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

no 

no 

no 

no 

no 

no 

no 

 



13.~ Presenté oligohidramnios? 

14.- Presento preeclampsia? 

15.- Presento eclampsia? 

16.- El peso de} producto al nacer fue bajo: 
De 2550 g 6 mas 
De menos de 2500 g 

17.- Presenté amenaza de aborto? 

18.- Abort6? 

19.- Presenté amenaza de parto pretérmino? 

20.- Fue parto pretérmino? 

21.- Se detect6 mola hidatiforme? 

22.-La conclusién del embarazo fue por: Parto 
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Si no 

  

Si no 

Si no 

Si no 

Si no 

Si no 

Si no 

Si no 

Si no 

Si no 

Cesérea 
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