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INTRODUCCION

Tomando en cuenta que en México se ha incrementado
notablemente el problema de adolescentes embarazadas,
presentandose un alto indice estadistico de un millon de
embarazadas adolescentes cada afio, la mayor parte de estas se
encuentran entre los 15 y los 19 afios de edad, el 9.3% son
embarazos premaritales, mas del 50% llegan a un embarazo de
término, trayendo consigo una serie de problemas por la corta
edad, la falta de madurez, tanto psicoldgica como fisica y social.

Por tanto si aunamos a esto la falta de informacion sobre los
métodos anticonceptivos y Ia sexualidad, surgen una serie de
problemas de salud para el binomio madre-hijo.

Si tomamos en cuenta que la mayor parte las adolescentes
son solteras y provienen de familias de escasos recursos
econdémicos, por tanto tienen bajo nivel educativo, trayendo como
consecuencia la inestabilidad econoémica.

Es asi como el abordaje de las causas y consecuencias del
embarazo en adolescentes, permitird al trabajador de la salud
realizar modificaciones en las estrategias de educacion en el
grupo de adolescentes.

Este trabajo presenta los resultados de las principales
complicaciones obstétricas de adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital General Dr. Dario Ferniandez Fierro
en 1999 y 2000.




JUSTIFICACION

Debido a las caracteristicas de la poblacion meXicana,
en las que destaca el bajo nivel educativo, las adolescentes suelen
no contar con informacion del momento adecuado para tener un
embarazo, ni cuales son los métodos para evitarlo, también
desconocen que su organismo aun no €s maduro, ni anatémico ni
fisiolégicamente, por tanto tienen mas peligro de presentar
durante el embarazo complicaciones obstétricas tales como:
toxemia, anemia, amnioitis, infecciones del tracto urinario,
desprendimiento de placenta, disfuncién uterina, desproporcion
cefalopéivica, que ponen en peligro al binomio madre-hijo;
considerandose a las cuatro primeras, como las que ocupan los
primeros lugares de mortalidad materna.

Con este tirabajo de investigacién se cumplen los objetivos
propuestos en relacion a las complicaciones obstétricas de
las adolescentes embarazadas en relacion con los factores
fisicos, psicolégicos y sociales.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre la poblacién adolescente se ha incrementado el
nimero de embarazos, trayendo como consecuencia una serie de
problemas como son: la desintegracion famihar, aborto, abandono
de nifios, maltrato a menores, suicidios y delincuencia.

Por lo cual se hace prioritario buscar estrategias para
disminuir el nimero de madres adolescentes, evitando asi
complicaciones tales como: toxemia, anemia, amnioitis,
infecciones del tracto urinario, desprendimiento de placenta,
disfuncién uterina y desproporcién cefalopélvica.

Es asi que nos preguntamos:
jcuales son las complicaciones obstétricas de las

embarazadas adolescentes, atendidas en el Hospital General
Dr. Dario Fernandez Ficrro, durante 1999 y 2000 ?




OBJETIVO GENERAL

Analizar las causas y consecuencias que provocaron los
embarazos en las adolescentes, segin los casos presentados en el
hospital General Dr, Dario Fernéndez Fierro y su relacién con los
factores fisicos, psicologicos y sociales.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

# Identificar los factores fisicos, Psicolagicos y sociales de las
adolescentes embarazadas objeto de investigacion

& Conocer la mortalidad por complicaciones presentadas en el
Hospital General “Dr. Dario Fernindez Fierro™ en 1999 ¥
2000,

& Conocer cuales son las complicaciones obstétricas mas
frecuentes en pacientes adolescentes.

& Conocer la incidencia de las complicaciones obstétricas en
adolescentes.




MARCO TEORICO:

1. EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

1.1 Factores que lo determinan

El embarazo durante la adolescencia esta asociado con diversos
problemas biologicos, psicologicos y sociales tanto para la madre
como para su hijo. Existen indicadores que dentro del propio
grupo de adolescentes son las menores de 15 afios las que tienen
mas riesgo.

Algunos de estos riesgos reflejan inmadurez fisica y
psicosocial de la adolescente, ya que el embarazo y la maternidad
representan ¢l reto para el desarrolio personal de cualquier mujer.

Esta es en sf una etapa de desarrollo que implica grandes
cambios fisicos conjuntamente con conflictos psicosociales y de
redefinicién personal. Sin embargo, otros de los riesgos a los que
se expone la adolescente embarazada y su hijo no necesariamente
depende de la edad de la mujer en si, sino que pueden reflejar una
serie de condiciones sociales, economicas y psicosociales, que
atribuyeron a la sexualidad precoz y desprotegida de estas
. jovenes. Es quizi la convergencia de ambos tipos de riesgo, tanto
los que son inherentes al embarazo durante la adolescencia como
los que se asocian a este fenémeno, lo que hace tan importante
proporcionar una atencion e intervencion preventiva especial para
este grupo de pacientes.

Las consecuencias negativas a largo plazo del embarazo y
maternidad durante la adolescencia pueden resumirse dentro de
dos grandes rubros: aquellas que impactan a la salud, el
crecimienio y desarroflo del nifio y las que correspondan al
desarrollo personal y vida futura de la propia adolescente.

Exisien varios reportes que indican que los hijos de madres
adolescentes presentan, con mayor frecuencia, problemas de
salud, nutricién inadecuada, infecciones, accidentes y muerte
stbita.




Asi mismo se han observado problemas en términos de
rendimiento intelectual. En el drea socicafectiva, los hijos de
madres adolescentes presentan varios problemas, entre los cuales
figuran mayor agresividad, impulsividad y problemas de atencién.

Para la propia adolescente el embarazo esta asociado con
una desventaja escolar importante, con empleos menos
remunerados y de mayor dependencia econdmica. Entre mds
joven Ia mujer adolescente cuando nace el primer hijo, mayor sera
el nimero de hijos posteriores y menor el intervalo intergenésico,
por lo que las consecuencias socioecondmicas suelen ser
drasticas. A nivel psicosocial también puede haber consecuencias
negativas en términos de una reduccion de altemnativas de vida, de
conflictos familiares e insatisfaccion personal. En el caso de la
adolescente que se une con ¢l padre del bebé a raiz del embarazo,
existe un mayor riesgo de problemas maritales y de divorcio.

Aun cuando estas consecuencias sean comumes en las
diferentes poblaciones estudiadas no todos los binomios las
padecen: diversos factores han sido estudiados como posibles
condicionantes del futuro del nifio y de la adolescente, ias cuales
se han resumido en cuatro rubros generales: los perinatales,
socioeconomicos, psicologicos y los familiares.

- Eventos Perinatales:

Existen varios reportes que indican que la madre adolescente
de 15 afios o menos, presentan mas complicaciones obstétricas
(incluyendo toxemia, anemia, amnioitis, infecciones del tracto
urinario, desprendimiento de placenta, disfuncién uterina y
desproporcion cefalopélvica). Asi mismo el producto tiene mayor
riesgo de morir y/o nacer antes de término con bajo peso para su
edad gestacional. Tanto la prematurez como la hipotrofia ponen
en mayor riesgo al nifio de tener secuelas psiconeurologicas.

Es importante mencionar que varios estudios afirman, que si
hay una buena atencién prenatal, los riesgos disminuyen. Cabe
sefialar que el hecho de no acudir a la consuita prenatal refleja un
conjunto de factores




que son relevantes para el binomio, €l estado animico, relaciones
interpersonales, hibitos de salud y disponibilidad de servicios de
salud.

En este sentido el recibir atencion prenatal serd un indicador
muy importante porque reduce la probabilidad de ciertas
complicaciones perinatales, refleja condiciones bio-psico-sociales
que favorecen el desarrollo de la adolescente y de su hijo.

1.3 Condiciones socioeconéomicas y culturales

El medio socioeconémico y cultural en el que se desarrolla
la adolescente determinara en gran parte las opciones que percibe
para su vida y el significado para ella del embarazo y la
maternidad. Por tanto, muchas de las consecuencias del embarazo
en la adolescencia serin modificadas dependiendo del contexto
social en el que se produjo el embaraze y en el cual vive el
binomio madre-hijo.

Avn cuando miltiples estudios sefialan que el embarazo en
mujeres  adolescentes suele ocurrir en  circunstancias
socioeconémicas desfavorables, es importante recordar que no es
un fenémeno limitado unicamente a los grupos mas
desprotegidos y ni a ciertos grupos culturales. Repetidamente los
estudios que han prestado atencion a variables socioecondmicas y
culturales, han demostrado que estas son de gran importancia para
delimitar las consecuencias tanto infantiles como matemas. De
igual manera, las mmiltiples formas de expresion de Iz cultura
mexicana en diferentes estratos socioeconomicos matizan de
forma especial las repercusiones que el embarazo y Ia maternidad
tienen en al adolescente y su hijo.




II. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS,
BIOLOGICAS Y SOCIALES DE LA
ADOLESCENTE.

2.1 Psicologicos

Aun cuando no se puede describir un solo tipo o perfil de
personalidad en Ia adolescente, y que se encuentra una alta
frecuencia de inestabilidad emocional en 1la adolescente
embarazada, se reporta que pueden tener caracteristicas psico-
sociales que las ponen en desventaja para confrontar los retos
implicitos en el embarazo y que, probablemente, determinardn en
gran medida Ia forma en que ellas evoluciones personalmente
después del parto.

Se sabe que la adolescencia en si, determina retos y
conflictos segin el estrato social y cultural, la bisqueda de
identidad tan comiin en algunas sociedades, puede ser menor en
grupos donde los modelos sociales son mis definidos y las
alternativas limitadas.

Es relativamente comin enconfrar que las adolescentes
embarazadas refieren planes a futuro poco definidos y realistas,
poniendo poca atencién a la escuela y al interés profesional. Asi
mismo las adolescentes embarazadas parecen tener poca habilidad
de plancacion en general.

El embarazo en ia adolescente es un evento comin que tiene
implicaciones no solo en el aspecto de seguridad social y cultural.
La incidencia de la mujer embarazada adolescente entre los 13 y
los 19 afios es alta y constituye asi mismo un problema de salud.

Durante los Gltimos 15 ailos, Ia opinién piiblica se ha
preocupado cada vez mas, incrementando la formulacion de
politicas de la investigacién relacionada con la sexoalidad, el
embarazo y la crianza de hijos en las adolescentes. Los expertos
en este campo reconocen con certidumbre creciente que el
embarazo de la adolescente es un problema de muchas facetas con
muchos factores y ninguna sohucion Bcil. (Sally Davis Mod).

Segin datos obtenidos en 1982, por ia National Survey on
Family Growth, confirmaron los siguicntes resultados de estudios
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realizados en diferentes afios, de 1971 a 1982, mujeres entre 15 y
19 afios de edad ya habian tenido relaciones sexuales, en 1980 se
habia elevado la actividad sexual a mas temprana edad que en
afios anteriores. Asi, cerca del 45% de las adolescentes ya tenian
vida sexual activa antes del matrimonio y un 36% se embaraza en
un plazo posterior de 2 aftos después de la primera relacion
sexual.

Cuando la adolescente estd embarazada es una experiencia
humana que la priva de manera transitoria y tan prolongada desde
el punto de vista piiblico por ser un embarazo no deseado. (Daniel
O. Fedorman 1980) ademis de que ¢l embarazo durante la
adolescencia entrafia un riesgo médico més elevado para Ia madre
y el hijo. Los riesgos para los para los padres adolescentes son
muchos, quizd los que mds se manifiestan y son ficiles de
comprobar, son los riesgos fisicos para la madre adolescente. Una
de ellas es la muerte por complicaciones del embarazo en
adolescentes menores de 15 afios de edad, que es 60% mas
elevado que 1a proporcién correspondiente para todas las mujeres,
2.5 veces mayor que ¢l de las madres entre 20 a 29 aiios de edad.

La OMS ha dado una definicién universal sobre el término
de adolescencia come el intervalo de edad entre los 10 y los 19
afios, dividiéndolo en adolescencia temprana (10 a 14 afios) y
tardia (15 a 19 afios), donde se ubican con mayer frecuencia el
gupo de problemas relacionados con el embarazo precoz. La
- OMS informa que mas de mil millones de adolescentes, 23%
corresponde a paises en vias de desarrollo, para México esta cifra
represeida cerca del 24% del total de 1a poblacion.

En nuestro medio Picks de Weiss y Monroy de Velasco han
hecho notar que las adolescentes también se ven envueltas en
necesidad de afecto y comprensién que, en un marco de bajo
ingreso familiar, familia numerosa y bajo nivel de escolaridad,
incrementan las probabilidades de iniciar precozmente las
relaciones sexuales y de presentar un embarazo no deseado.

La mayoria de los reportes de nacimientos de embarazadas
adolescentes indican un incremento del riesgo de complicaciones
del embarazo y su desenlace, especialmente preckumpsia y bajo
peso al
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nacer. AGn no es claro si las desventajas reproductivas se basan
en eventos sociales o bioldgicos.

El retardo en el crecimiento intrauterino y bajo peso al
nacer, factores que influyen notablemente en el desarrollo fisico y
mental del nifio se ven afectados por el estado nutricional de la
madre durante el embarazo y hasta cierto pumto, por el estado
nutricional pregestacional.

Las adolescentes embarazadas constituyen un grupo de alto
riesgo en términos mutricionales, debido a que atn se encuentran
en etapa de crecimiento.

Hay pruebas concretas de que ¢l aumento de peso total
durante el embarazo sirve para predecir el peso al nacer, annque
este Gltimo también se ve afectado por el estado nutricional y la
talla de 1a madre antes del embarazo. Esto es impoitante desde el
punto de vista de salud pablica, ya que el peso al nacer es el
parimetro que se relaciona mas estrechamente con la
supervivencia, el peso, el crecimiento antropométrico y el
desarrollo mental del recién nacido. El embarazo en Iz
adolescencia ocasiona riesgos de tipo nutricional porque el
crecimiento uterino impone necesidades que se suman a las del
embarazo.

Es una creencia comin que las adolescentes embarazadas
presentarian mas complicaciones que las no adolescentes, deniro
de estas complicaciones entrariz la desproporcion cefalopélvica
debido a la falta de desarrolio dseo de ia pelvis, ademas de tener
un trabajo de parto prolongado, sobre todo en menores de 15
afios.




2.2 Biolégicos

La capacidad fisioldgica de excitacién sexual precede, con
mucho, a la pubertad en varones y mujeres en algunos casos se
presenta en etapa temprana de Ia nifiez. Sin embargo, a pesar de la
presencia y Ia importancia de la capacidad sexual en la nifiez,
durante la pubertad surgen las funciones sexuales de tipo adulto.

No se ha dilucidado si los cuadros fisiologicos basicos del
ciclo de respuestas sexuales difieren en kb infanca y s edad
adulta. La nica diferencia mayor comprobada que distingue al
organismo del adulto es Iz eyaculacion en el varon. A causa de la
inmadurez de la pristata gue produce [a mayor parte del liquido
seminal, el organismo prepuberal en los muchachos (af igual que
en las mujeres de todas las edades), no extraiia eyaculacion.

En comsecuencia, solo podemos decir que las
modificaciones hormonales notables en Ia pubertad influyen de
alguna manera en la motivacion sexval del adolescente y que su
influencia actia en un contexto psicosocial, que también rige de
manera crucial ¢l como s¢ comportara sexpalmente el
adolescente.

Para fines pricticos, se¢ ha definido la pubertad en términos
de los cambios endocrinos y fisicos que sobrevienen desde ia
fecha del aumento durante el suefio de la hormona luteinizante
{LH), v los primeros cambios fisicos, hasta que ia etapa en que
estos cambios cesan y se llega a un nuevo estado uniforme.

A continuacién se hari una descripcién cronolégica de
algunos de los acontechmienfos que ocumren en ¢l sistema
endocrino durante Ia pubertad.

12




a) Etapa prepuberal avanzada.
Etapa prepuberal avanzada, en la que no han ecurrido cambios
fisicos ni hormonales.

b) Etapa pubertad muy temprana.
Boyar R. 1972; Judd HL 1974; Lee PA 1976. Durante ésta los
principales fendmenos que ocurren son:
No hay signos fisicos de maduracion sexual, durante el suefio
hay aumento de la liberacion de gonadotropinas y esteroides
sexuales, se advierte aumento de Iz secrecion de esteroides
sexuales suprarrenales, no ocurren otros cambios hormonales

importantes.

c) Etapa pubertad temprana.
Enellaamhnmeim}mentodelasgonadampmasdurameel
suefio, se manifiesta la maduracion primaria y secundaria,
aumentan las concentraciones de esteroides sexuales, puede
existir aumento de la secrecién de Ia hormona de crecimiento y
quizi se modifique L2 funcin tiroidea. (21)

d) Etapa pubertad media.
sexvales, de la concentracidn de gonadotropinas y esteroides,
persistencias de! aumento durante el suefio, las mujeres
alcanzan las espigas de rapidez del crecimiento de Ia talla y
hay aumento de Ia liberacién de 1a hormona de crecimiento. (5)

¢) Etapa pubertad avanzada.
Durante la pubertad avanzada, ocurre 1a monarquia, hay espiga
del aumento de la talla en los varones, la capacidad
reproductiva €s casi completa al igual que la maduracion, el
aumento de la honmona gonadotrépica durante el suefio cs
miximo y alcanza sus mayores niveles, la secrecion de
hormona del crecimiento. (21)
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CONSECUENCIAS

Las dos preocupaciones médicas mas frecuentes que surgen
por la conducta sexual de las adolescentes son el embarazo y
las enfermedades venéreas.

Las estadisticas relacionadas con el embarazo en las
adolescentes son igualmente sorprendentes. Se calcula que un
milléon de adolescentes se embarazan cada afio. En un estdio
de mujeres de 15 a 19 afios, se encontré que el 93%
mﬁnmamndeembarammml,masdeliﬂ%deestas
mujeres levan ¢l embarazo a término.

Mucho de lo que se considera como parte de la conducta
sexual no resulta en orgasmo, sin embargo esta es una medida
comoda de 1a actividad sexual que puoede analizarse
cuantitativamente.

Hay datos contundentes de que la frecuencia de las
relaciones sexuales premaritales entre las mujeres ha
aumentado durante los Giltimos afios.

Se calcula que en EU. entre 12 y 13 millones de
adolescentes de 10 a 19 afios llevan una vida sexual activa, la
mitad de todas las mujeres solteras, ha tenido contacto sexual a
los 19 afios de edad.

Una de cada 10 adolescentes queda embarazada cada afio, lo
cual significa més de un millén de embarazos, se ha caleulado
aproximadamente que de estos mas de 600,000 son
nacimientos, 330,000 son abortos provecados y 150,000
abortos espontineos.

2.3 Seciales

El comienzo muy temprano de las citas con compafieros del
seXxo opuesio proporcions un contacto prolongado emire
adolescentes y hace dificil que eviten las relaciones sexuales,
desafortunadamente sin importar precanciones
anticoncepcionales, siendo lo mas probable, que termine en
embarazo. Algunas de estas legilimarian ¢l nacimiento
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casiandose, muchas veces impulsadas por los padres y
frecuentemenie mal aconsejadas.

El casamiento precipitado de una adolescente a
consecuencia de un embarazo no planeado, traerd como
a un mayor niimero de divorcios.

La actividad sexual temprana y el embarazo son mas
frecuentes en familias de pocos recursos.

La mayor parte de Ias adolescentes mas jovencs son solteras
y se¢ ha observade que muchas provienen de familias con un
solo progenitor en Ias cuales Ias madres también empezaron
muy proato a tener hijos. Las adolescentes pertenecientes a
familias de hajos recursos econdmicos, se ha visto que ticnen
pocas posibilidades en la vida y pocas posibilidades de trabajo,
cop ingresos bajos, en consecuencia, iencn menos interés por
fa escuela, por lo que se sabe el nivel es bajo.

Es importante recodar que cuando una adolescente queda
embarazada suclen presentarse considerables trastornos en [a

Se han observado que en clases socioeconémicamente bajas,
las madres de las adolescentes, aceptan ficilmente ¢l embarazo
de su hija y muchas veces admiten el papel de criar a los
nielos.

Aunque una proporcion de futuros abuelos aceptan cl
embarazo, ta mayoria 1o lo hace. El enojo aparece inicialmente
como una respuesia al hecho. Esta célera puede ser lo
suficientements importanie para que la hija sienta la necesidad
de abandonar su hogar.

Hay que afiadir a toda esta sensacidn de pérdida el hecho de
que el compafiero sexual, frecuentemente rechaza a la
adolescente embarazada, no admitiendo la responsabilidad del
embarazo.
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L COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

3.1 Toxemia

Se denomina toxemia del embamzo a un sindrome

hipertensive de aparicion exclusiva durante la gestacion
humana, generalmente después de 1a 20va. Semana.

Clasificacién:

A) 1.- Hipertension gestacional
2.~ Proteinuria gestacional
3.- Hipertensién proteintirica gestacional o preeclampsia
4 - Eclampsta— anteparto
intraparto
posparto

B) 1.- Hipertension cronica
2.- Enfermedad renal cronica
3.- Hipertension cronica con preeclampsia sobreagregada

C) 1.- Hipertension y/o Proteinuria no clasificadas

& Hipertensién gestacionak: es aqueila que ocurre sin
desarrollo significativo de proteinuria y se presenta
después de la 20va. semana de gestacién o durante el
parto, © puerperio, generalmente en las primeras 48
horas.

% Proteinuria gestacional: es simplemente aquelia excrecion
de proteinuria que no s¢ acompaiia de hipertensién y que
ocurre después de la 20va. semana, o intraparto, o
posparto.

4 Hipertension proteinirica gestacional o preeclampsia: es
aquella en fa cual se desarrollan ambos signos, en los
mismos pertodos descritos, convencionalmente como
preeclampsia. Puede ser leve, moderada o severa.

16




% Eclampsia: es la aparicion de convulsiones tonicoclénicas
generalizadas, no causadas por epilepsia u otros cuadros
convulsivos.

+ Hipertension crénica: es la elevacion de la presion
arterial diagnosticada en la primera consulta prenatal
ocurrida entes de la 20va. semana de gestacién, o en
cualquier etapa del embarazo.

& Enfermedad renal cronica: se define come la presencia de

diagnosiicada en la primera consulta prenatal
antes de la 20va. semana de gestacwn o cuando persiste a
los 42 dias o mas del puerperio.

& Hipertension crénica con preeclampsia sobreagregada: es
la aparicion de proteinuria sobre un proceso hipestensivo
cronico no proteintrico durante el embarazo y que
desaparece después del parto.

& Hipertension v/o proteinuria no clasificadas: sc define
como el hallazgo de hipertensién y/o proteiouna en la
primera consulta prenatal después de la 20va. semana de
gestacién.

17



Etiologia:

Desconocida, factores asociados son: edad materna, paridad,
antecedentes  familiares, nivel socioecon6émico, factores
ambientales, embarazo miltiple, diabetes mellitus, wold
hidatiforme y polthidramnios.

Efectos de 1a toxemis sobre el feto:

Las lesiones de la placenta y el aumento de la actividad
uterina caracteristico de la toxemia, deterioran la funcién
placentaria al disminuir el aporte sanguineo matermno. Se observa
una mayor motilidad fetal y una mas alta proporcién de casos de
R.R. pequefios para la edad gestacional.

Tratamiento:

1.- Preventivo (en embarazadas con factores de riesgo):
aspirina o calcio.

2.- Sintomatico, ya que la causa se desconoce; en
consecuencia, control prenatal, hospitalizacién, dieta adecuada,
diagnostico de la edad gestacional, evaluacion de la madurez
pulmonar, evaluacion del crecimiento fetal, evaluacion de la
vitalidad fetal, interrupcion del embarazo de acuerdo con Jas
evaluaciones anteriores, tratamiento farmacolégico. Sedantes,
hipotensores, no usar diuréticos.
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3.2 Anemia

La anemia en la embarazada es toda aquella cuyo recuento
de eritrocitos de valores por debajo de 3.500.000 x mm’ con
hematocrito inferior al 32% y cuyos niveles de hemoglobina no
alcancen 11%

Sintematologia

Astenia, hiporexia, zumbido de oidos, vértigo, lipotimias,
disnea, palidez de piel y mucosa, taquicardia, edemas, soplos
cardiacos. "

Basicamente las anemias se caracterizan por la carencia de
hierro, acido folico o de vitamina B12 y pugden estar disminuidos
dos o tres de estos factores, lo que consutuyen las anemias
mixtas.

Clasificacion
% Anemias Sideroprivas o ferropénicas.
+ Anemias por déficit de acido folico y/o vitamina B12.
+ Anemias hipoplasicas o aplasicas.
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3.3 Infeccion de vias urinarias:

Se diferencian la bacteriuria asintomdtica, la uretritis y la
cistitis de la pielonefritis, las infecciones bajas del tracto urinario
casi siempre afectan también al intersticio renal, constituyendo
una pielonefritis.

Etiopatogenia:

Factores predisponentes
& Compresion uretral durante la gravidez con éstasis urinaria.
% Reflujo vesicouretral.
% Procesos patolégicos renales previos o concomitantes con el
embarazo, etc.

Etiologia:

+ Predomina Escherichia coli en mas del 80% de los casos.
4 Estafilococo.

Vias de infeccion:

a) Descendente: hematica, linfohemética o por contigiiidad.
b} Ascendente: es la mas importante, facilitada por el refluyjo
vesicouretral.

Se pueden diferenciar tres entidades clinicas:

1) Bacteriuria asintomatica:
Consiste en la presencia significativa de bacterias en la
orina cultivada (> 10° microorganismos/ml de orina), en
ausencia de sintomatologia clinica de infeccién del tracto
urinario. Se presenta en el 2 al 10% del total de las
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embarazadas: un 30% de estas presentan posteriormente
algin sintoma clinico de infeccién urinaria.

El ideal es rastrear a todas las embarazadas en la primera
consulta prenatal mediante wrocultivo o, si este es
imposible de realizar, por alguna prueba gluimica para
detectar bacteriuria significativa. Con > 10° colenias/ml
de orina, se indica antibiéticoterapia por 10 dias y
repeticién de urocultivo.

2) Uretritis y cistitis:

Es una infeccion localizada. Polaquiuria, ardor miccional,
tenesmo. A veces son escalofrios y fiebre.
Tratamiento:

& Urocuitivo.

& Antibidticos por 10 dias.

& Acidificantes de la orina.

3) Pielonefritis:

& Piclonefritis aguda:
Su forma habitual tiene una fase de comienzo
presupurativa, en el segundo trimestre, son fiebre,
lumbalgia, trastornos miccionales y sintomas
generales. Pufiopercusion de Murphy dolorosa. El
periodo de estado de supuracion, se acompaiia de
remision de los sintomas y piuria.

& Pielonefritis cronica:
Sintomas poco definidos (febricula, dolores
lumbares, escasos  trastormos  miccionales,
hpertension)
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Diagnostico:

4 Examen de sedimento urinario:
Protemuria, leucocituria, eritrocituria, piuria,
cilindruria, células centelleantes en las piclonefritis
cronicas reactivadas:
- Bacteriuria: la identificacién del germen por el
cultivo y el recuento de mas de 10.000 colonias por
ml de orina, confirman el diagnéstico.
- Pruebas funcionales y radiologia normales en la
aguda y alteradas en la cronica.

Diagnéstico diferenciak:

4 Con Ia colecistitis, apendicitis, glomerulonefritis
(en las formas hematiricas), litiasis renal, procesos
metroanexiales posparto y posaborto.

Evolucion:

4 Bicn tratada, la pielonefritis aguda, cura en la
mayoria de los casos; pasada la cronicidad cuando
no es diagnosticada o s mal tratada.

Tratamiento:
4 Antibidticos o quimijoterapicos (de acuerdo con el
antibiograma) y acidificantes de ia orina.

Complicaciones abstétricas:
# Aborto habitual,
& Partos prematuros.




3.4 Desprendimiento prematuro de placenta:

Es el desprendimiento parcial o total, antes del parto, de una
placenta insertada en su sitio normal, que puede tener graves
consecuencias para el feto y la madre.

Etiologia:

1. La preclampsia (en un alto porcentaje de los casos).
2. Los traumatismos.

3. La evacuacion brusca en ¢l hidramnios.

Sintomatologia:

Comienza de manera brusca y puede acompafiarse o no de
hemorragia externa.

a) Si existe hemorragia externa, esta es un tanto tardia; es un

poco abundante, de color negruzco, con coagulos e

b) En el cuadro se completa con:

1. Dolor agudo de intensidad creciente, con su maxima
localizacion en el sitio de asiento del desprendimiento,
El dtero crece debido a la acumulacion de sangre en su
interior, y su pared aumenta considerablemente de
consistencia y tension (Gtero lefioso). Por 1a hipertonia,
la presion causa dolor y las partes fetales son
dificilmente palpables.

2. Apemia y shock.

3. Si ¢l desprendimiento es importante {(mas de la mitad
de la superficie placentaria), la muerte fetal ocurre en
la mayoria de los casos.

4. Las membranas, muy tensas por la hipertonfa uterina,
se abomban durante 1a contraccion.




Diagnéstico:

Se establece por el dolor abdominal, 1a hipertonia uterina y
la metrorragia, shock con el o sin el.

Prondastico:

El pronostico ha mejorade en los dltimos tiempos con
referencia a 1a madre, mientras el fetal sigue siendo muy grave
sobre todo si el desprendimiento es muy extenso.

Tratamiento:

Debe dominar un concepto, la hemorragia no se detiene
mientras el dGtero no se evacue, lo que significa la urgente
necesidad de extraer el feto, no obstante antes de iniciar dicha
evaluacion hay que reponer la sangre perdida y consolidar el
estado general dentro del tratamiento 13 cesérea abdominal.
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3.5 Amnioitis:

Es una entidad en la cual, microorganismos usualmente
bacterias, llegan y se multiplican en la cavidad amniética. Pueden
ocurrir tanto en I3 rmuptura prematura de la membrana como en el
saco ovular integro, su frecuencia es alrededor de 1% de todos los
embarazos.

Etiologia:

Los gérmenes que infectan la cavidad ovular son tanto
aerobicos como anaerobicos entre ellos Escherichia coli,
Estreptococo  p-hemwolitico, Micoplasma hominis, Listeria
monocytogenes, Chlamydia, Trachomats, ete.

Factores predisponentes:

& Deficiencia en la actividad antimicrobiana del liquido
amnidtico, ¢! factor antimicrobiano es un péptido unido a
zinc, por lo tanto, bajos niveles de zinc predisponen a la
infeccidn.

& Aumento de pH vagmai el pH vagmal 4cido, inhibe el
crecimiento de muchos microorganismos.

& Ausencia del moco cervical, que tiene accidén
antimicrobiana.

& Coito especialmente cerca del término, el liquido seminal
favoreceria la penefracion de los gérmenes por su accién
proteolitica sobre el moco cervical y los espermatozoides
ayudarian al transporte dc las bacterias hacia la cavidad
ptering.




Diagnéstice:

La mayoria de los cuadros son subclinicos (80%) y por lo
tanto es muy dificil llegar al diagnostico.

Sintomas:

Dependen de la virulencia de los gérmenes, en lo general se
observa hipertermia, que es el signo principal, acompafiada por
iritabilidad, taquicardia matema y fetal, aumento de las
contracciones uterinas espontaneas y sensibilidad aumentada del
itero, en presencia de rotura de membranas, el liguide amnidtico
ticne olor fétido y puede Hlegar a ser purulento.

Tratamiento:

% Suplemento de zinc.

& Evitar el coito en la segunda mitad del cmbarazo o realizarse
con condon.

4 Tratamiento de las infecciones vaginales.

Una ver instalada ta infeccion amnidtica se deben administrar
antibioticos a la madre e interrumpir la gestacion dentro de las 12
horas de realizado el diagndstico, por via vaginal o por cesarea, de
acuerdo con las condictones ohstétricas,




3.6 Disfuncion uterina:

Se denomina asi a los disturbios de la contractilidad uterina
o de las fuerzas impuisoras del dtero para producir el pasaje del
feto por el canal pelvigenital del parto.

Alteraciones:

Por disminucion de la contractilidad, por aumento de la
contractilidad y por perturbacion de la contractilidad.

Tratamienio:

& Solucionar la causa si es eonoeida.

& Modificar la posicion de la madre (decibito lateral) se
puede reducir la frecuencia de las contracciones.

4 Administrar firmacos uteroinhibidores o estimuladores.
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3.7 Desproporcion cefalopélvica:

La pelvis puede estar agrandada o estrechada, si bien una
pelvis agrandad globalmente puede ser origen de distocia por
rotacion anormal de Ia presentacion o actitudes anémalas.

Es la estreches del canal del parto lo que se ha transformado
en un sindnimo de distocia ésea

La pelvis durante su crecimiento puede sufrir deformacioncs
o Hlegar a la adultez con un desarrollo incompleto. Las anomalias
de la pelvis 6sea pueden dificultar o impedir la progresién fetal:
es b Hamada distocia dsea o como se le conoce comiumente
DCP.

La pelvis puede estar viciads en sus dimensiones, forma e
inclinacién, la estrechez puede interesar a toda Iz altura de la
pequedia pelvis ¢ solo el estrecho superior o aisladamente el
estrecho inferior, adquiriendo la forma de un cmbudo.




VARIABLES DEPENDIENTES

& Variables dependientes: factores fisicos, psicolégicos y
sociales.

& Definicion conceptual. Son aquellos factores que
intervienen en los cambios que sufre ¢l adolescente.

& Definicion  operacional:  caracteristicas  biologicas,

psicologicas y sociales de la etapa de la adolescencia, que
por falta de educacion y orientacion familiar y de salud,
conducen a un embarazo generalmente no descado.

rv-mble Indicadores Concepio Escala lici dej l::;:g.::

& Factores (& Edad. + Eselticmpo | 4 Cuantitativa. | & 12 a 14 aitos
fisicos, que una & 15 a17 afios
psicolégico persona ha & 18 a 19 afios
s y sociales. vivido desde su

nacimiento
hasta el tiempo
que ha vivida
tradicionalmen
te en cuanto
afos.

+ Escolaridad. ; & Grado de & Cualitative. | & Primaria
estudios de una 4 Secundaria
persona. & Preparatoria

o bachillerato
& Nivel
técnico

& Otros

& Estado & Persona que | & Cualitative. | & Soltera

civil. vive con otra en 4 Casada
union libre, & Unién libre
casada o sola. * Otro
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Variable ladicadores Concepto E’::::;:: ] ]:::::;:nd;
Originario & Queha o Cualitativo & D.F.
nacido en el # Edo. de
lugar que se Meéxico.
especifica o % Otros
pracede de
€l
Toxicomanias | & Adiccibna [# Cualitativo W Tabaquismo
( ingerir %  Alcoholismo
sustancias % Drogadiccion
toxicas que % Otros
producen
dependencia.
Parejas 4 Estener % Cuantitativo & Una
sexuales actividad i+ Dos o mis
sexual con
una persona
del sexo
opuesto.
Edad & Eslaedad |& Cuantitativo e Antes de las 20
gestacional gestacional SDG
del 6vuio W Delas 21 alas
fecundado . 28 SDG
hasta el & De tas 29 a las
nacimiento 36 SDG
de ua nueve 4 De las 37 a las
Ser. 41 SDG
Procedimiento | # Método que [ Cualitativo & Parto
realizado se realiza % Cesdrea
para & Uteroinhibicion
terminar un & L.UL
procedimient % Otros
0.
Asistié a * Visitas al W Cuantitativo » | 0 2 veces
consultas médico para 5 veces 0 mas
prenatales llevar el 4 Cada mes
inicio y
término de
un embarazo
eXitoso.
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Variable Indicadores Councepto ﬁ:::il:i:: :’::;:;::
B & Utilizé algiin | #Método que | # Cualitative | & DIU

método se utiliza & Hormonal oral

anticonceptivo | antes de & Hormonal
embarazarse inyectable
y se utiliza & Conddn
para  la & Método ritmo
prevencion de & Otros
un embaraza
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VARIABLES INDEPENDIENTES

Variables independientes: complicaciones obstétricas.
Definicion conceptual: todas aquellas afecciones que afectan
al embarazo, provocando cambios en la homeostasis que

tienen y gue se establecen entre la madre y el producto.
Definicién conceptual: son

las

toxemias, anemia,
desprendimiento de placenta e infeccion de vias urinarias,
entre otras, (ue presentan las  adolescentes como
consecuencia de factores diversos.

. . Unidad de Valor de Escala de
Variables Indicadores maguitud referencia medicion
4 Complicaciones | # Toxemia | & Hipertension | & Diastélica & Cuantitativo
obstétricas & Proteinuria mayor sistolica 11° | ordinal
& Edema mm Hg
# Convulsiones | % 330 m/l o més
de 245 hrs
& Anemia & Hemoglobina | & No alcanza 11 & Cuantitativo
# Eritrocitos g%
4 Hematocrito % Por debajo de
[ 3.500.600 por mm?
# [nferior al 32%
# Infeccidon ! & Bacterias 4 100.000 # Cuantitativo
de vias microorganismos/
urinarias ml de orina
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# Desprendimiento
prematuro de
placenta

+ Hemorragia
# Dolor agudo
# Crecimiento
uterino

& Ancmia

& Shock
hipovolémico y
cardiogénico.

& Abundante

& Color negruzco
& Codgulose
intermitente

& Localizaen el
sitio del
desprendimiento

& Por acumulacion
de sangre

# Baja cantidad de
hemoglobina y
hematocrito.

& Cualitativo

& Amnioitis

4 Hipertermia
& [rritabiiidad
+ Taquicardia
materna

& Taquicardia
fetal

% Aumento de las
contracciones
uterinas

4 Sensibilidad
aumentada del
Gtero

& Por arriba de 38°
C
& Atriba de 100 x’

& Arriba de 160 x°

& Cualitativo

4 Disfuncién uterina

& Aumento de
contractibilidad
4 Disminucién de
contractibilidad
& Contractibilidad
en focos ectdpicos

& Cualitativo
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HIPOTESIS

Las complicaciones obstétricas en la embarazada
adolescente, se ostentan por la presencia de factores fisicos,
pstcologicos y sociales.
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METODOLOGIA
1. Tipo de estudio:
& Retrospectivo: porque se revisardn expedientes de 1999 y

2000, de las embarazadas adolescentes comprendidas
durante ese periodo.

& Descriptivo: los resultados obtenidos, permitieron Ia
expresion y analisis de la informacion recabada.

& Transversal: las variables fueron medidas en un solo
momento, al revisar cada uno de los expedientes.
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2. Universo de estudio:

Son todas aquellas pacientes adolescentes embarazadas que
recibieron atencion médica en el tiempo comprendido de Enero de
1999 a Diciembre de 2000

& Poblacion: Embarazadas de 12 a 19 afios.

& Muestra: El 100% de expedientes de embarazadas
adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion.
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3. Criterios de inclusion:

& Todas aquellas adolescentes embarazadas de 12 a 19 aiios
de edad.

& Pacientes que recibieron atencién médica en el Hospital
General Dr. Dario Fernandez Fierro.

Criterios de exclusion:
& Pacientes que no contaron con [a edad propuesta para el
estudio.
#» Pacientes que tuvieran alguna patologia previa al embarazo.
Criterios de eliminacién:
4 Pacientes que finalmente no fueron atendidas en cl hospital

Dr. Dario Ferniadez Fierro, ya sea por traslado a oira
institucion o bien por alta voluntaria de la paciente.
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4. Limites:

& Espacio: Archivo clinico del Hospital General Dr. Dario
Fernandez Fierro.

& Tiempo: Del 10 de Enero al 30 de Abril de 2000.
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5. Recursos

4 Humanos: *Estudiantes:
Leticia Ayala Villalobos
Silvia Carrasco Romero
* Asesoria:
Maestra Josefina Pérez Gutiérrez.

& Materiales: *Expedientes
*Papeleria en general

*Formato para recabar informacton.

# Financieros: *No consigna datos.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

De acuerdo al cronograma de actividades se revisaron expedientes
de adolescentes embarazadas que cumplieron con los criterios de
inclusion, de Enero de 1999 a Diciembre de 2000 se identificaron
un total de 344. Los resultados se presentan de acuerdo a los
objetivos de la investigacion.
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HOSPITAL GENERAL “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO”

CUADRO No. 1

ISSSTE
1999 — 2000

12 1 L5 1 5

13 1 1.5

14 20 6 1 5

15

17 15
TOTAL 324 100 20 100

Fuente: Libreta de ingrese a la Unidad de Tococirugia de los afios

1999 y 2000.

El 24% por motivo de atencion del embarazo, se present6 a los 18
afos, el 22% a los 19y el 20% a los 16.
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CUADRO No. 2

HOSPITAL GENERAL “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO”

ISSSTE
1999 - 2600
Primaria m | 45
Secundaria 40 I8
Bachillerato 10 20
Técnica 39
TOTAL 261 83

Del total de las adolescentes embarazadas (344) la mayoria (172)
tienen sole la educacién primaria terminada,(40) la secundaria, y
solo (10) el bachillerato




CUADRO No. 3

HOSPITAL GENERAL “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO”
ISSSTE
1999 — 20460

L vmoNumEE. | e

CASADAS 114

SOLTERAS 90

OTRAS 10

El 40% (130) de las adolescentes embarazadas viven en unioén
libre,(114) son casadas
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CUADRO No. 4

HOSPITAL GENERAL “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO”
ISSSTE
1999 --2000

ALCOHOLISMO. | (,CASIONALMENTE) | A
TABAQUISMO 154 190
EL RESTO NO
DROGAS 4 CONTESTO

El 80% (274) de las adolescentes embarazadas reportaron la
ingesta ocasional de bebidas alcohdlicas, y (154) reportan una
cifra importante de tabaquismo.




CUADRO No. §

HOSPITAL GENERAL “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO”

ISSSTE
1999 — 2000
'PARTOS T T e
EUTOCIC()S L 86%
-GI T 91%
-—Glls'a-&‘: 1%
G - 2%
CESAREAS 12%
ABORTOS 2%
344 100%

De las 344 adolescentes embarazadas, ¢l 86% (296), fueron
atendidas por parto eutocico, de las cuales el 91% (270) son G 1,
el 7% (20) son G [1 y el 2% (6) son G I1.

En el 12% (42) la resolucion del embarazo fue por cesdrea y el
2% (6) L.U.IL por aborto.
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CUADRO No. 6

VIDA: SEXUAL

HOSPITAL GENERAL “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO”

ISSSTE
1999 . 2000
IVSA
12 a 13 afios 3 1%
14 a 16 afios 141 H%
17219 _a:ii:ps S 200 _. 8%

En relacion a la edad de IVSA el 58% (200} lo inici6 a los 17
afios, el 41% (141) desde los 14 y 1% (3) a los 12 afios.
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CUADRO No. 7

A 4927 A, oL WEe F¥ 1N ki
SR AT A e S S R S S TR A AL

HOSPITAL GENERAL “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO”
ISSSTE
1999 -- 2000

Dos o0 mas 24 7%

Se observé que el 93% (320) solo tiene una pareja sexual,
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CUADRO Ne. 8

EMPLEO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

HOSPITAL GENERAL “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO”

ISSSTE
1999 — 2000
DIU 20 6%
Hormonal 28 8%
Ninguno =~ " | 296 ' - 86%

Cabe sefialar que el motivo principal de los embarazos en las
adolescentes es debido a que no utilizan ningin método
anticonceptivo y solo el 6% (20) hacen uso del DIU, Debido
también a Ia poca educacion sexual para la prevencion del
C.A.C.U. el 56% (194) no se realizan el papanicolau.
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CUADRO No. 9

HOSPITAL GENERAL “PR. DARIO FERNANDEZ FIERRO™

ISSSTE
1999 — 2000
APP o e g T a3e
RPM 46 13%
Abortos 21 6%
Preclampsia 10 3%
| Total 154 45%

Del total de embarazadas, el 37% (126) no asistié a ninguna
consulta prenatal, por lo tanio presepntaron complicaciones del
embarazo, APP el 23%(77),y RPM el 13% (46).

Cabe mencionar que algunas de las adolescentes embarazadas
presentaron  complicaciones del parto y puerperio como a
continuacion se describe:
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CUADRO No. 10

HOSPITAL GENERAL “DR DARIO FERNANDEZ FIERRO™

ISSSTE
1999 -- 2000

Hemorragia causada por Laceraciones
Uterinas

|
I

-cervicales

-vaginales
Retencion de Restos Placentarios 3
Hematomas Vulvovaginales 35
Infeccién Puerperal (vulvitis, infeccion | -

. g oo T ) s e e 78

del periné, infeccion de vias urinarias)
Preclampsia 10
Eclampsia 12
Sindrome de Hellp 4
Infeccion de Herida Quirirgica 8
TOTAL 187-54%
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CONCLUSIONES

El mayor numero de embarazos en adolescentes se presenta
entre los 16 y 19 aftos, con primaria incompleta, que viven en
unién libre y con inicio de vida sexual activa en Ia mismos
afios.

Otra de las causas, es Ja falta de una adecnada educacién
sexual, relativa a la falta de métodos anticonceptivos y
realizacion de papanicolau.

Asi mismo por [a falta de un adecuado control prenatal,se
presentan  amenazas de parto prematuro y ruptura
prematura de membranas.

Y como principales complicaciones del puerperio, ,infeccién
del perine y de vias urinarias, asi como hematomas
vulvevaginales.
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SUGERENCIAS

Es tarea prioritaria promover un conjunto de medidas practicas
para la puesta en marcha de intervenciones en pedagogia sexual,
dado que las principales complicaciones durante ¢l embarazo y el
puerperio, sé presentan por la falta de una adecuada educacién
sexual.

Estas acciones deben contar con apoyo presupuestario para:

--Creacion de centros de Salud Sexual

--Promocién de estudios psico-sociologicos

--Creacién de centros de educativos que cuenten con material y
publi caciones en materia de educacion sexual.

--Promociodn y creacién de centro y servicios para adolescentes.
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IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SEXUAL

Impartir  informacién sexual es ensefiar una serie de
conocimientos tedrico-practicos sobre la sexualidad. Actualmente
es casi unanime la opinidn que insiste en la necesidad de la
informacidn sexual considerandola como un derecho fundamental
de la persona. La Organizacién Mundial de la Salud define la
salud sexual como la integracion de los aspectos sociales,
normativos, afectivos e intelectuales de la sexualidad humana
para  enriquecer  positivamente la  personalidad, la
intercomunicacion y la afectividad.

La informacién hacia los adolescentes debera ser lo
suficientemente completa, profundizando en las dreas en las que
es necesario insistir como son: biologia, fecundacion, psicologia,
psicopatologia y sociologia.

Biologia:

Elementos de genética, cromosomas sexuales y herencia.
Funcionamiento de las gonadas profundizando en la explicacion
del ciclo menstrual, el periodo de fecundacioén.

Fecundacibén:

- Explicar el riesgo de embarazo y la problemdtica de la
reproduccidon sin una contracepcion dirigida médicamente.
Explicando con detalle la contracepcion, sus técnicas y sus
principios, explicar la problemdtica del aborto y dar informacién
sobre cuales son los centros en los que los jovenes pueden
consultar y cuestionar respecto a planificacion familiar y métodos
anticonceptivos.

Explicar el problema del embarazo precoz y la existencia de una
contracepcion de urgencia y de excepcion. Exponer que es el
orgasmo, su fisiologia y su psicologia.

Otro concepto a tratar es el de las enfermedades de transmision
sexual, insistiendo en la importancia de la prevencion y del uso de
unas normas higiénicas, explicando las diversas sintomatologias y
la necesidad de consultar un médico para su tratamiento.
Incompatibilidades sanguineas,
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condiciones favorables para la fecundacion deseada e insistir en la
higiene fisica, mental y sexual.

Psicologia:

Aqui entran todos los aspectos psicologicos que de alguna manera
estan relacionados con la sexualidad, complejidad del placer
humano, zonas erdgenas aparte de los genitales, participacion del
cerebro, responsabilidad e cada miembro de la pareja, exponer lo
que es madurez psiquica, fisica y social.

Psicopatologia:

Hacer mencién de las disfunciones sexuales con su problematica
y tratamientos posibles, hablando ampliamente sobre la
homosexualidad, tanto masculina como femenina, su aceptacion
en la sociedad y la necesidad de respeto por parte de la mayoria,
haciendo una relacién lo mas clara de las parafilias.

Sociologia:

Las leyes que reglamentan la sexualidad, el matrimonio y la
pareja. Las relaciones hombre-mujer. Fases bioldgicas y sociales
de la problemdtica de la dominacién falocritica. Evolucidn hacia
la supresion de la discriminacién sexual, asi como hacia la
igualdad de derechos.

Prostitucidn v formas de explatacidn del sexo, diversidad natural
de los comportamientos y de las normas culturales. Explicar la
necesidad de respeto a los demas, en relacion a las circunstancias
de la vida personal y de las exigencias de la relacion humana.
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Disefio de Ia maniobra:
-Recoleccion de informacion.

Se revisaron registros de pacientes que ingresen al Hospital
General Dr. Dario Ferndndez Fierro por embarazo, se sefialaran
los expedientes de embarazadas adolescentes por mes y por afio
para identificar el expediente.

Una vez consignados los expedientes se vaciaran los datos
en el formato para recabar datos cada uno, separados por mes y
afio.

-Organizacion de la informacidn.

El formato disefiado para recabar la informacién, nos
permitira realizar el conteo, vertical y horizontal para hacer el
cruce de variables, relacionando cada uno de los factores, con las
complicaciones presentadas y aceptar o rechazar la hipotesis.




FORMATO PARA RECABAR DATOS DE LOS EXPEDIENTES DE ENERO-
DICIEMBRE DE 1999

Enero

Febrere

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1.- Edad

A 12-14 afios
& 15-17 afios
& 18-19 sfios

Subtotal

2.- Escolaridad
& Primaria
# Secundaria
& Preparatoria
o Bachillersto
# Nivel
técnico

& Otro

Subtotal

3.- Estado civil
& Soltera

# Ceasada

& Unidn libre
& Oiro

Subtotal

4.- Originaria
& DF
& FEstado de
Meéxico
& Otro

Subtotal
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Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julla

Apgosto

Septiembre

Octabre

Noviembre

Diciembre

5.- Toxicomanias
Tabaquismo
Alcobolismo
Drogadiccion
Otros

»rrr»

Subtotal

6.~ Edad
gestacional
& Antes de 20

& 2936 SDG
& 37-41 SDG

Subtotal

7.- Procedimiento
realizado

Parto

Cesirea

Logrado

LK K N N

Otros

Uteroinhibicién

Subtotal

8.- Parejas sexuales
# Una
& Dos
# Otros

Subtotal
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Enero

Febrero

Mirzo

Abril

Mayo

Junio

Jullo

Agosto

Septiembre

Octabre

Noviembre

Diciembre

9.- Asistid &
consultas
prenatales

& 102 veces
& Sveceso
mas

& Cada mes

Subtotal

10.-
Complicaciones
& Toxemia
& Anemin
& Amnioitis
& Infeccin
del tracto
urinario

& DPP.

& Disfuncién
uterina

& DCP

Sabtotal
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DICIEMBRE DE 2000

Enere

Febrerg

TMarm

Abril

Mayo

Judle

JuHo

Agoato

Saptiembre

Octubre

Noviembre

Diclembre

1.- Edad

& 12-14 afios
& 15-17 aftos
& 1819 aflos

Sabtotal

2.~ Escolaridad

% Primaria
+ Secundaria
4 Preparatoria
o Bachillerato
& Nivel
técrico

& Qtro

Subtotal

3.2 Estado civil
& Soketa

& Casada

# Unién libre
& Ouo

Subtotal

4.- Originaria
4 D.F
4 Estado de
Méxlco
& Otro

Subtotal

FORMATO PARA RECABAR DATOS DE LOS EXPEDIENTES DE ENERO-
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Eoero

Febrere

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septlembre

Octabre

Noviembre

Dictembre

5.- Toxicomanias
& Tabaguismo
& Alcoholismo
& Drogadiccidn
& Otros

Subtotal

6.~ Edad
gestacionat
& Antes de 20

4 2536 SDG
&_ 3741 SDG

Subtotal

7.~ Procedimiento
realizado

» Paro

& Ceviren

4 Logrado

& Uteroinhibicidn

& Otros

|

Subtotal

8.~ Parejas sexuales
4 Um
& Dos
& Otros

Subtotal
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Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

9.- Asistib &
consultas
prenatales

& 1o2veces
& Sveceso
mas

& Cadames

Subtotal

10.-
Complicaciones
& Toxemla
& Anemia
& Amnioitis
& Infeccidn
del tracto
urinario

& DPP

& Disfuncién
uterina

& DCP

Subtotal




CUESTIONARYIO

HOSPITAL GENERAL “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO”
DEL ISSSTE

PROTOCOLO
1.- NOMBRE.
2.-EDAD.

3.- ESCOLARIDAD.
-Primaria incompleta
-Primaria completa
-Secundaria incompleta
-Secundaria completa
-Otro nivel

4.- ESTADO CIVIL
-Soltera
-Casada
-Unton libre
~Otros

5.- TABAQUISMO
-Si
-No

6.- ALCOHOLISMO
-Si
-No

7.- DROGADICCION
-Si
-No




8.- ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
-Gestaciones
-Partos
-Legrados
-Ceséireas
-IVSA
-Ntimero de parejas sexuales

9.- PAPANICOLAU
-Si
-No

10.- CONTROL PRENATAL
-Si
-No

11.- METODO ANTICONCEPTIVO
-DIU
-Hormonal
-Ninguno

12.- EDAD GESTACIONAL

13.- MOTIVO DE INGRESO
-Trabajo de parto
-APP
-Aborto
-RPM

14.- PROCEDIMIENTO REALIZADO
-Parto
-Cesarea

-Legrade
-Utero inhibicién




15.- INDICACION DEL PROCEDIMIENTO
- Eutocia

-Cesirea

-Desproporcion céfalo pélvica

-Cervix desfavorable

-Pélvico

-Gemelar

-Sufrimiento fetal agudo

-Aborto

16.- COMPLICACIONES
-Sangrado
-Desgarro
-Sindrome de Hellp
-Eclampsia
-Shock hipovolémico
-Infeccion de herida quinirgica
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Enero-Fehrero X

Marzo-Abril X
Mayo-Junio .

Julio-Agosto

Septiembre-Octubre

Noviembre-Diciembre

E‘.nerﬂ-F ebrero

P | | |

Marzo-Ahril

w4

tadled

l.- Revision de datos

2.- Elaboracién de datos

3.- Recoleccién de datos

4 - Elaboracion de cuadros y graficas
5.- Elaboracién de resultados

6.- Analisis y conclusiones
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