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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

INTRODUCCION

La fecundidad en la adolescencia no es problema nuevo, sin embargo es un tema de actualidad,
debido a la gran proporcién de adolescente en los pafses en vias de desarrollo y al porcentaje
entre éstos que tienen que afrontar las consecuencias de un embarazo. (1)

Para la O.N.U un indicador importante de la fecundidad potencial en las décadas venideras es el
aumento de las cifras absolutas de mujeres en edades reproductivas tempranas (15 a 19 afios). El
82% de éstos viven en paises subdesarrollados. (1)

El embarazo en adolescentes es frecuente en Nicaragua, de hecho es el pais del continente
americano donde alcanza mayor frecuencia, esto tiene consecuencias desfavorables tanto de
orden social como de salud, con frecuencia ocurren complicaciones durante éste como:
eclampsia, parto prematuro, Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) miés que en mujeres
adultas, lo que vuelve entonces ¢l embarazo en las adolescentes de Alto Riesgo Obstétrico
(A.R.O) predisponiéndola a la intervenci6n quirirgica de cesarea. (2)

Esta operacién si bien salva vidas a nifios, significa algunos riesgos y complicaciones a mujeres
embarazadas y si a esto se le agrega la condicién de la adolescencia y los riesgos inherentes de
ésta, aumentando aGn méas la morbimortalidad materno-infantil. (2)

En realidad el t6pico cesdrea en adolescente ha sido poco abordado en nuestro pafs, deberia de
ser un tema de especial interés para el dmbito de salud por ser un punto vulnerable de la
poblacién y representar el mayor porcentaje de la misma conllevando por su labilidad a aumentar
las tasa de morbi-mortalidad y por ende un mayor impacto en el sistema de salud pablica.

Si bicn es cierto que las complicaciones de cesireas son similares en mujeres adultas y
adolescentes, estas tienen el doble de riesgo de morir o complicarse con relacién a las primeras
alargando asf su tiempo de estancia hospitalaria, por lo tanto es un grupo que merece especial
atencién por parte del sisterna de salud.(3)
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

ANTECEDENTES

La cesdrea y la adolescencia son problemas que han sido estudiados en nuestro pais y el resto del
mundo, pero en el nuestro en especial son pocos en realidad los estudios que se han realizado
como problema coadyuvante.

De 1974-1987 en Lima, Perd se realiz6 un estudio en el servicio de obstetricia de esa ciudad, se
estudiaron 177 pacientes adolescentes con el objeto de estudiar la incidencia y compararla con
otros centros hospitalarios, las causas de cesérea, indices de morbi-mortalidad y determinar las
complicaciones derivadas de la operacién (4).

Se observé que de 177 ceséreas constituyen el 30.7% del total de partos en adolescentes; més del
56% eran solteras o convivientes; 45.2% tuvieron secundaria incompleta, en el 61.5% se not6 el
alto porcentaje de no control de su embarazo. En cuanto a antecedentes gineco-obstétricos
16.39% fueron ceséreas anteriores. La principal complicacién de la gestacién fue la hemorragia
del tercer trimestre y toxemias. La operacién mas empleada fue la segmentarfa transversa
primaria y s6lo dos caso de corporal una por situacién transversa dorso posterior y otra por
placenta previa total. La principal causa de cesarea fué por distocia fetal: sufrimiento fetal agudo
con 31.57%, en segundo lugar la presentacién podélica con un 15.78% vy en tercer lugar la
estrechez pélvica. (4)

En otro estudio comprendido con 874 gestantes adolescentes de 18 afios o menos realizado en
Lima, Perti de Enero de 1987 a Enero de 1988, se encontré que las edades fluctuaron entre los
13.18 afios siendo la mayorfa solteras y convivientes con bajo grado de instruccién.(5)

Tuvieron control prenatal el 61.51% de las pacientes el porcentaje de cesdrea fue de 23.83%
respectivamente siendo la principal indicacién la incompatibilidad feto-pélvica. La endometritis
fué la complicacién puerperal més frecuente en estas jovenes. (5)

Una revisién hecha en Venezuela de las pacientes asistidas en el hospital general del oeste Dr.
José Gregorio Hernéndez, se encontré que desde 1976 a 1984 se atendieron 9326 adolescentes,
se encontraban en el grupo de adolescencia temprana (10-14 afios)192 casos (2.06%) vy
terminaron su embarazo en cesirea 21 pacientes que representa el 10.93%, y en el grupo de
adolescencia tardia (15-19 aftos) 9134 casos (97.94%), de éstas se le hizo cesérea a 689 pacientes
representando un 7.54%, porcentaje menor al de todo el departamento que es de 9.3%. Las
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

principales causas de cesérea fueron: Desproporcién Céfalo-pélvica (DCP), presentacién podalico
y sufrimiento fetal. La morbilidad durante el puerperio fue alta a expensas de la endometritis y
absceso de pared. (6)

En nuestro pafs en estudio de 1993 realizado en el HEODRA de Leén, por el Dr. Bonilla Solis, se
observé que del total de cesérea realizadas un 23% correspondian a pacientes entre 15-19 afios de
edad. (7).

Luego en 1994 estudiando las indicaciones de ceséreas en el HEODRA, por la Dra. Cardoza
encontré que de 2612 pacientes que demandaron atencién del parto 516 fueron sometidas a
cesarea (17%) de estas 133 correspondieron a menores de 19 afios (24.9%). (8)

Asf mismo en otras regiones del pais estudiando el comportamiento de las ceséreas en el hospital
de Bluefields, se encontré que un 20.5% del total de cesareas correspondieron a menores de 19
anos; que procedian del sector urbano con 75.4% y rural 24.6%, la mayorfa cursé el nivel
primario con un 45.7%, en cuanto a las complicaciones transoperatoria la hemorragia tuvo el
primer lugar seguida por la hipotensién y en el postoperatorio las infecciones y el fleo paralitico
tuvieron un lugar importante. {%)

En otro estudio realizado en Matagalpa por el Dr. Pastora de Mayo de 1993 a Mayo de 1994
acerca de las complicaciones de cesérea se encontré que de 515 cesareas realizadas, el 22.7% se le
indicaron a mujeres menores de 19 afios. El 43.1% provenia del 4rea rural y el 55.3% del é4rea
urbana, en lo que refiere en el 4mbito educativo encontré un 26.6% de analfabetismo con
primaria completa un 46.6%, secundaria o superior 25.1%. De estas pacientes cesarizadas el
30.9% eran primigestas. Entre las principales complicaciones que se encontraron fueron:
Infeccidén de Vias Urinarias (IVU), anemia y gestosis. (10).

En Managua se revisaron 200 casos de cesareas donde el 20% fueron menores de 19 afios,
teniendo como complicacién transoperatoria la hemorragia y postoperatoria la anemia y la
endometritis.{11)

En 1998, en el HEODRA se realizé un estudio donde se encontré que la frecuencia de ceséireas
en adolescentes fue un 23.6% las principales causas por la que se realizé la operacién cesérea
fueron en orden: DCP, presentacién pélvica y cesérea anterior, las edades de las adolescentes a
las que se les realiz6 la operacién cesérea correspondi6 al grupo etéreo de 17 a 19 afios, que
corresponden a adolescencia tardia. (2)
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

JUSTIFICACION

El abordaje de las principales causas asf como las complicaciones a que estdn expuestos la madre
adolescente como su hijo, al estar sometidos a una cesrea consideramos su importancia desde
varios puntos de vista:

Desde ¢l punto de vista de la salud del binomio madre-hijo se podria citar tanto el riesgo
quirdrgico como anestésico asf como sus principales complicaciones que nos conllevaria a
consecuencias algunas veces fatales.

Ademés sabemos de la problemética que representa a la adolescente el apoyo familiar y afectivo,
ya que esta interaccién temprana se ve limitada, por diversas causas como lactancia materna y
el apoyo de su compatiero.

El aumento de los costos que implicarfa la realizacién de una cesérea para la instituci6n, asf como
los costos con relacién a dias-cama hospitalarios lo que representa el triple de gastos a una mujer
y su hijo que nace por parto normal.

Todo lo anterior se podria subsanar ante los conocimientos de estas principales causas asi como
sus complicaciones, si al identificarlas se tomaran acciones que vengan a disminuir el embarazo
en adolescentes y por consiguiente la operacién cesirea que se efect@a en la mayorfa de estas
pacientes.

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua




Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cusles son las principales causas y complicaciones de ceséreas en las adolescente
que se realizaron en los hospitales HEODRA Le6n y San Juan de Dios Esteli en
el perfodo del Iro de octubre de 1998 al 31 Enero 19997,
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las principales causas y complicaciones en adolescentes sometidas a ceséreas en los
hospitales HEODRA Leén y San Juan de Dios Esteli, del perfodo comprendido del 1° de Octubre
de 1998 al 31 de Enero de 1959.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociales y biolégicas de las pacientes adolescentes
sometidas a cesirea en dichos hospitales.

2. ldentificar las principales causas de cesdreas en adolescentes.
3. Determinar las principales complicaciones de cesireas en adolescentes.

4, Estimar la proporcién de cesirea en adolescentes con respecto al total de ceséreas.

s, . UNAN-Ledn
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

MARCO TEORICO

La adolescencia es un fenémeno psico biosocial que va sumado al fenémeno biolégico de la
pubertad (1). Es la época que sigue a la infancia que se extiende desde los primeros signos de la
pubertad hasta que el cuerpo ha adquirido toda su madurez fisica y mental. (12).

La adolescencia marca un momento crucial en la realidad sexual en la medida en que termina por
ubicar a los jévenes en el lugar que les corresponde en la sociedad como hombres y mujeres (13).
Esta ubicacién es de capital importancia puesto que esto conlleva a funciones y roles
especificamente determinados y organizados.

La sexualidad en la adolescencia se abre definiivamente al mundo de los intercambios con todo
aquello que eso implica en la vida personal y social (13).

En muchas culturas no se conoce un perfodo especial de transicién entre el desarrollo de la nifiez
y la edad adulta. En algunas, lograr la madurez reproductiva y la capacidad fisica del adulto
autoriza al individuo para obtener todas las responsabilidades y privilegios de la edad adulta. En la
sociedad occidental varfa el grado en que los adolescentes son mirados como grupos para ser
protegidos de la principal tarea de la edad adulta (el matrimonio, paternidad, asi como la
autosuficiencia econémica como emocional). (14)

La adolescencia se formaliza en las sociedades en la que se considera que la educacién prolongada
es un pre requisito para mantener competencia laboral, y donde el comportamiento inmaduro se
considera un impedimento para la condicién social. (13)

En los tltimos afios debido en parte a la frecuencia con que las adolescentes se embarazan, se han
llevado a cabo considerables esfuerzos para investigar la actividad sexual del adolescente, se ha
visto que la edad promedio para tener relaciones por primera vez parece estar disminuyendo cada
vez més. (13)

La edad promedio al primer coito para mujeres del caribe fluctiia entre 16 y 17 afios suméndose a
ésto que la edad de la menarca ha disminuido en Inglaterra, Nigeria y América Latina (15) donde
la edad de la menarqufa descendié de 14 a 12.3 arios entre 1900-1960. La menarqufa tiene un
doble efecto, por una parte modifica el cuerpo de la mujer y por la otra la estimula a convertirse
en un ser sexualmente receptivo (1), aumentando el niimero de nifias que inicia su vida sexual
activa por ende aumenta las posibilidades de embarazos (muchos no deseados, abortos) y
aumenta los niveles de maternidad de la adolescente (13).

* 7
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

El embarazo en las adolescentes estd incrementdndose a un ritmo alarmante, a menudo son
subSptimos los cuidados y nutricién prenatal.

Las adolescentes constituyen uno de los grupos de mayor riesgo debido a que acuden a los
controles prenatales en etapas tardfas del embarazo, ya que tienden a negarlo sobre todo cuando
se est4 en la etapa inicial de la adolescencia (13)

El Control Prenatal (CPN) es importante en estos pacientes ya que pueden ayudar a prevenir
enfermedades de caricter médico tales como toxemias, estados anémicos, hipertensién arterial,
que no precisamente puedan llevar a un término del embarazo por via quirdrgica pero, también
contribuye a alertar a estas pacientes sobre sus riesgos durante el parto al diagnosticar una DCP
(por clinica y radiologfa) o un sufrimiento fetal, debido al aporte insuficiente de forma prolongada
de los materiales necesarios para el desarrollo fetal que pueden culminar con un parto por via
abdominal (13,16).

Existen otros componentes biolégicos que hacen que el factor edad tenga un efecto negativo y
ponga en peligro tanto la vida de la madre como de! hijo, como aumento de peso durante el
embarazo, estatura (m#s riesgo menos de 1.46cms), demora del parto, frecuente desnutricién
crénica debido a una inadecuada alimentacién o por las propias necesidades de su crecimiento
(13).

Los partos prematuros debidos a enfermedades médicas ejemplo: Eclampsia origina nifios con
bajo peso al nacer e inmadurez de sus 6rganos vitales, otros debido a Sufrimiento Fetal Agudo
(SFA) conlleva a problemas respiratorios por insuficiente aporte de oxfgeno o aspiracién
meconial (13).

Existen otros aspectos importantes que indirectamente influyen sobre las consecuencias del
embarazo en una adolescente, entre estas: el nivel educativo, estado civil, procedencia,
ocupacién, asf se ha observado que en el campesino encontramos una transicién demasiado
rapida en su adolescencia pero dentro de una estabilidad mayor de unidad familiar, al menos
dentro de algunos sectores,

Segiin estudios las mujeres primigestas est4n més predispuestas a la intervencién cesérea debido a
las complicaciones durante el embarazo y el trabajo de parto, como toxemias o DCP (17,18,19).

Las relaciones basadas en salir con alguien del sexo opuesto suelen ser superficiales a esta edad
prevaleciendo el atractivo o la experimentacién sexual méis que la intimidad. Los adolescentes
tienden a elegir algunas de estas opciones.

Universidad Nacienal Auténema de Nicaragua




Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

La mayorfa de ellas saben o estén algo informadas acerca del riesgo del embarazo asf como del
SIDA vy otras enfermedades de transmisién sexual pero la informacién no logra controlar la
conducta de forma coherente. Una minoria utiliza algéin método anticonceptivo en el primer
coito y menos del 75% emplean sisteméticamente condones y otros métodos eficaces (20).

El peso en gramos en nifios es otro pardmetro que influye en el incremento de la operacién
ceséirea asf un estudio efectuado en Chicago Illinois en 1993 determina que el peso mayor o igual
a 3600 gramos se traduce en una DCP y fue una de las causas de cesérea.

Aspectos anatomofisioldgicos de las adolescentes.

Entre los 10 y 20 afios los nifios sufren répidos cambios en el tamafio forma y la fisiologia
corporal asf, como en el funcionamiento psicolégico y social como anterior mente hemos
expuesto. (1,20)

Son las hormonas las que fijan la agenda del desarrollo conjuntamente con las estructuras
sociales destinadas a abrigar la transmisién desde la infancia hasta la edad adulta.

Las lineas del desarrollo tienen lugar dentro de tres periodos de la adolescencia:

1-TEMPRANO.
2-MEDIC.
3-TARDIO.

Desarrollo bioldgico: en el estado pre puberal los niveles de esteroides sexuales circulantes estén
disminuidos por retroalimentacién negativa a nivel del hipotdlamo (20). La hipStesis mds
aceptada es que hay un cambio inicial en la sensibilidad inicial a los esteroides circulantes y ast
gradualmente se disminuye el efecto de retroalimentacién negativa de los estrégenos (17). Pero se
dice que a medida que la cantidad de estrégenos aumenta la sensibilidad del hipotélamo cambia y
comienza a estimular la hipdfisis para la liberacién de hormonas como HORMONA FOLICULO
ESTIMULANTE Y LUTEINIZANTE. (5,17)

La pubertad comienza entonces con la disminucién de la inhibicién hipotalimica en respuesta a
factores aun no comprendidos del todo (20).

La serie de cambios fisiolégicos resultantes da lugar a las categorfas de madurez sexual o estadios
de TANNER.

ok, Universidad Nacicnal Auténema de Nicaragua




Causas v complicaciones de cesdreas en adolescentes.

CLASIFICACION DE TANNER:

ETAPAS DESARROLLO MAMARIO VELLO PUBICO

I Elevacién de las papilas pre adolescentes. Ninguno
No hay brotes mamarios.

11 La mama y el pezén se elevan formando una | El vello pabico es escaso
pequefia prominencia, el difmetro areolar | poco pigmentado liso en el
aumenta. borde interno de los labios.

II La areola y la mama crecen sin un limite definido | Mas oscuro comienza a
entre ambas. rizarse, mayor cantidad.

v La areola y el pezén forman una prominencia | Grueso rizado abundante,
secundaria. pero en menor cantidad que

la mujer adulta.

\Y La mama es dura, el pezén sobre sale la areola | Tridngulo femenino de la
esta incluida en el contorno general de la mama. | mujer adulta se extiende a la

cara interna de los muslos.
)

En Ia adolescencia temprana (10-13 afos), el primer signo visible de pubertad es el desarrollo de
los botones mamarios que pueden empezar a los 8 afios, €l ttero los ovarios y el clitoris aumentan
de tamario, el endometrio y la mucosa vaginal aumenta de grosor asi como aumento de glucégeno
vaginal que induce al crecimiento de las bacterias productoras de dcido. La menarquia puede
aparecer en el RMS 2 en aproximadamente el 10% de las nifias. (20,21)

La vagina alcanza una longitud de 10-12 ems (vagina adulea) (20).

Adolescencia intermedia: {14-16 afios), el crecimiento se acelera por encima de la velocidad pre
puberal de 6-7 cms por afio. En las nifias como promedio el crecimiento alcanza su maximo a los
11.5 afios con una velocidad de crecimiento méxima de 8.3cms por afio, y luego se hace mas
lento hasta detenerse a los 16 afios. Et 30 % alcanza la menarquia en el RMS 3 y el 90% en el
RMS 4. La glandula de Bartholini empieza a producir moco inmediatamente después de la
menarquia. {20)

El momento de la menarquia atin no comprendido del todo parece estar determinado por factores
genéticos asi como otros como la adiposidad, las enfermedades crénicas y ejercicios (20).

. Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

Ademis de estos factores influyen otros como la latitud, altitud, la temperatura, estfmulos
sensoriales, el estado nutricional de la madre, que en el caso de la adolescente es una nifia en
evolucién de su desarrollo.

Estudios preliminares indican que la menarqufa en las regiones de menos de 1000 mts sobre el
nivel del mar es hacia los 12 afios y en las regiones de més de 2500 mts sobre el nivel del mar es a
los 13 afios.

Antes de la menarquia, el dtero alcanza una configuracién madura y aumenta la lubricacién
vaginal. (20)

Adolescencia Tardia: (17-18afios) Se dan los estadios finales de desarrollo de 1a mama y el vello
pubiano en el 95% de las mujeres (20,21).

El aumento de la estatura también guarda relacién con el momento de la maduracién en la
medida en que el comienzo de la aceleracién del crecimiento ocurre en la época RMS 2 (20).

Transformacién de la pelvis

Se cree en general que la evolucién de la forma de la pelvis implica dos grupos de factores:
tendencias evolutivas e inherentes, e influjos mecénicos. Los influjos que intervienen después del
nacimiento son idénticos en ambos sexos; pero las diferencias sexuales estdn no obstante
establecidas al aproximarse la pubertad. (18).

La pelvis en la mujer se encuentra apta para alojar un producto hasta que sus proporciones y
diémetros se hayan completado. En una adolescente con los siguientes parimetros es de
sospechar de DCP que nos hace pensar que su pelvis atin no es apta para un embarazo:

- Altura uterina mayor de 33cms.

- Primigesta con producto libre.

- Prominencia de las espinas.

- Paciente con sacro plano.

- Paciente con traumatismo de pelvis.

- Disminucién del dngulo sub pabico menor de 90 grados.
- Conjugado diagonal menor de 11.5 crns.

%, Universidad Nacionat Auténema de Nicaragua
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

El embarazo en adolescente estd incrementindose a un ritmo alarmante con frecuencia su
embarazo termina en abortos, partos prematuros, RCIU, eclampsia y preeclampsia més que en
mujeres adultas, lo que vuelve el embarazo en la adolescente en general de alto riesgo obstétrico
predisponiéndola a la intervencién quirdrgica de cesérea.

Definicién de cesdrea

Es un procedimiento quiriirgico que tiene por objeto la extraccién del o los fetos con un peso
minimo de 500gramos a través de incisiones de la pared abdominal y el Gtero, no se incluye la
extraccién del feto de la cavidad abdominal en caso de ruptura uterina.

En los Glimos 30 afios se ha producido una tendencia mundial al aumento de la operacién
cesdrea. Antes de 1960, la frecuencia de cesérea era inferior a un 5%, actualmente la frecuencia
oscila entre 20-25% en los servicios piiblicos de salud y mayor al 50% en los servicios privados.

Algunos pafses en desarrollo han reportado una elevacién del procedimiento quiriirgico cesérea
como: Brasil 19%, México 27%, Puerto Rico 27%. La frecuencia de cesérea en el Park Land
Memorial Hospital, aument6 de 4.4% en 1964 a 18.3% en 1983.

En la mayorfa de los pafses de América Latina constituye un importante abordaje terapéutico, ha
tenido un gran incremento de los afios 60 a los 80, pasando de un 5% a més de un 15%, se estima
que entre un 6 a un 10% de embarazadas amerita que se les realice cesérea por diversas causas,
en nuestro pafs la operacién cesirea realizada en diversos centros hospitalarios tiene una
frecuencia de un 14 al 19% estando sujeto como todo procedimiento quirdrgico a
complicaciones.

Existe un incremento de este trauma quirtirgico debido a muchos factores como son:

a- El aumento de sus indicaciones.

b- Disminucién de sus riesgos.

¢- Escasa habilidad de muchos obstetras en los procedimientos vaginales
d- La opcién que asegura més la vida fetal.

La cesirea tiene una mayor morbi mortalidad materna dada por las complicaciones. La
mortalidad materna por cesérea no debe superar el 1x 1000 e incluso esta cifra de mortalidad
quirdrgica es relativamente baja, debe considerarse excesiva si se tiene en cuenta que la mayoria
de estas muertes ocurren en mujeres jévenes y sanas cuyas vidas se ven amenazadas por dicha
intervencion.

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

Es interesante destacar que estudios colaborativos del Centro Latino Americano de Perinatologia
(CLAP) sefiala que solo un 5% en las variaciones de la tasa de mortalidad perinatal se explica por
la variacidn en la frecuencia de la operacién cesérea.

Indicaciones para realizar cesdrea

1- MATERNAS
a-Patologlas locales:

Cesérea anterior.
Distocias Gseas.
Distocias din4micas
Distocias de partes blandas.
Tumores previos.
Rotura uterina.
Plastfas vaginales previas.
Herpes genital.
Virices vulvares.

b-Patologtas sistémicas:
Toxemias.
Hipertensién crénica grave.
Nefropatia crénica.
Tuberculosis pulmonar grave.
Diabetes descompensada.

c- Fracaso de induccidén.
d- Embarazo prolongado.
2-FETALES.
a- Presentaciones viciosas.
Transverso.
Pélvico.
De frente.
De cara.

b- Macrosomia fetal.

L3
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

¢c- Vitalidad fetal comprometida:
Sufrimiento fetal agudo.
Retardo del crecimiento intrauterino.
Muerte habitual del feto.
Enfermedad hemolitica fetal grave.

3- MATERNO FETALES
a- Desproporcién cefalopélvica.
b- Parto detenido.
4. OVULARES
a- Placenta previa
b- Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta.
c- Procidencia de cordén.

Segtin las normas nacionales de gineco obstetricia se clasifican en indicaciones relativas y
absolutas.

I INDICACIONES ABSOLUTAS

a- Cesérea iterativa.

b- DCP clinica o radiolégica.

c- Presentaciones viciosas.

d- Antecedentes de histerorrafia.

e- Operaciones de malformaciones uterinas.
f- Pélvico en primigestas.

g- Placenta previa oclusiva total o parcial.
h- Sufrimiento fetal agudo.

i- Eclampsia con cérvix desfavorable.

j- Gemelares.

k- Prolapso de cordén.

l- Infeccién amnidtico con cérvix desfavorable.

. Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

m- Cancer de cuello uterino.

n- Herpes genital severo.

o- Muerte matemna con feto vivo.

p- Antecedentes de reparacién de fistula recto vesico-vaginales.

2-INDICACIONES RELATIVAS

a- cesirea anterior.

b- Placenta previa marginal.

c- Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta.
d- Pélvico en multiparas

e- Antecedentes de miomectomias.

f- Antecedentes de cerclaje.

g- Cérvix conglutinado.

h- Primigesta afiosa mayores de 35afios.

i- Ruptura prematura de membrana con cérvix desfavorable.
j- Sufrimiento fetal crénico.

k- Preeclampsia severa.

1- Distocias de contraccién, hiperdinamia, incoordinacién.
m- Expulsivo prolongado.

n- Trabajo de parto prolongado.

o- Muerte habitual del feto.

p- Diabetes y embarazo.

q- Viérices vulvares.

r- Cirugia vaginal previa.

s- Producto valioso.

t- Pacientes tratada por esterilidad.

u- Tabiques vaginales.

v- Abdomen agudo en embarazo a término.

w- Trastornos de la conducta.

x- Talla baja. (16,18,21,23)

Entre las causas més importantes que se destacan en las adolescentes que motivaron al
procedimiento quirdirgico cesfrea correspondieron a: DCP 23.8%, parto prolongado 5.3%,
sufrimiento fetal agudo 31.57% (Lima, Perd), podilicos 15.1%, segin estudios realizados en
nuestro pafs la DCP, presentacién podslica y el sufrimiento fetal, fueron las principales causas

(3).
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Causas y complicaciones de cesdreas en adelescentes.

El ndmero de cesirea va en aumento conforme pasan los afios aunque en forma paulatina
muchas veces la estrechez pélvica no es la indicacién principal de cesérea, y la presentacién
podilica y el sufrimiento fetal agudo son indicaciones que tenemos que tomar muy en cuenta 4).

COMPLICACIONES

Son importante los avances que se han obtenido en la realizacién de las distintas técnicas de
operacién cesarea lo cual han llevado a un aumento en su frecuencia.

Como todo procedimiento quirtrgico, estd expuesto a diferentes complicaciones que pueden
aparecer durante o después de la cirugia.

Puede decirse que la recuperacién se encuentra llena de riesgos que pueden transformarse en
complicaciones entre éstas, la estancia hospitalaria y la movilizacién, es preciso reconocer que
por lo comiin son factores predisponentes y subyacentes los que dictan la necesidad de una
cirugfa, adernés los sucesos repetitivos antes del parto que obligan a que se recurra a la cesérea los
que deben conocerse como causa principal de las siguientes complicaciones la cuales son
maltiples y variadas dependiendo del grado de seriedad que se presente a menudo tienen estrecha
relacién con el tipo de operacién.

La frecuencia de muertes maternas relacionada con la cesérea varfan segin la institucién y las
condiciones previas a su realizacién, se acepta generalmente 1 6 2 muertes maternas cada 1000
operaciones, un 25% por lo menos de estas muertes se relacionan directamente con
complicaciones anestésicas. (26)

Las complicaciones se pueden dividir en:
a- Transoperatona:

1- Lesién de vejiga.
2- Lesién de recto.
3. Lesién de uréteres.
4. Lesion de asas intestinales.
5- Lesién de arterias uterinas.
6- Hemorragias.
7- Shock hipovolémico.
8- Lesién al nifio.
9. Elongacién del segmento uterino.
10- Complicaciones anestésicas.

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

b- Postoperatoria se dividen en:

1- Mediatas:
Peritonitis.
Distensién abdominal.
Oclusién intestinal.
Neumonias.
Atelectasias.
fleo metabslico.
Atonfia uterina.

2- Tardfas.
Adherencias intestinales o epiplén.
Fistulas dtero-parietales.
Diastasis de los rectos.
Infeccién de herida quirtrgica.

COMPLICACIONES TEMPRANAS

Son précticamente temibles el shock hemorrdgico, las complicaciones respiratorias y trastornos
de la motilidad intestinal.

El shock es muy raro cuando se toman las medidas preoperatoria de rigor y se opera con una
anestesia correcta administrada por anestesista. De cualquier manera para evitar el shock deben
atenderse requisitos profilacticos correspondientes.

En las complicaciones respiratorias: Atelectasias y Neumonias, recurriremos profilicticamente al
levantamiento precoz, cinesiterapia y gimnasia respiratoria.

En la oclusién intestinal deben diferenciarse el fleo dindmico (paralitico) del mecénico y de la
peritonitis, procesos que pueden exigir una nueva intervencion siempre grave.

Ante la sospecha de uno de estos cuadros se deben tomar las medidas necesarias
correspondientes.

La subida térmica en el postoperatorio abdominal inmediato es relativamente frecuente, hay que
distinguir entre el estado subfebril y verdadera hiperpirexia. En el primer caso la temperatura no
llega 38°C. Aparece a los 3 primeros dfas del puerperio y se deben simplemente al traumatismo
proporcionado por el acto postoperatorio en si, por la absorcién peritoneal de la sangre y
exudado y por infecciones urolégicas de poca intensidad son frecuentes las cistitis por sondaje

2 17
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

vesicales. Tampoco hay que olvidarse de los pequefios problemas mamarios. Si la elevacién
térmica ocurre dentro de las primeras 48 horas se deben considerar complicaciones pulmonares.

27
COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS
Lesidn de vejiga.

Cuando es lesionada debe ser reparada inmediatamente movilizar a la paciente mantener una
sonda foley por 10 a 14 dfas, muchas veces hay curacién espontinea es necesario realizar pruebas
con azul de metileno para descartar cualquier fistula.

H agia

Constituye la complicacién més frecuente, es dificil de establecer la incidencia referida al ndmero
total de intervenciones, se calcula el 1-2% del total de cirugfas. Puede originarse de la herida
visceral, por algtin vaso seccionado o en los bordes de la misma, interesando alguna rama o a la
misma arteria uterina, en esta situacién debe procederse al pinzamiento del vaso que sangra y su
ligadura por transfixién.

Causas:
- Falta de téenica en el acto quirdrgico.
- Intervencién laboriosa.
- Grandes exéresis con superficies cruentas.
- Perdida de las ligaduras practicadas en algiin pediculo vascular.
- Sangramiento de los vasos de la pared que no han sido
convenientemente ligados (24).

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

INFECCION

Es una coleccién de pus que se vacia esponténeamente, o por medio de una incisién, suele ir
acompanada de enrojecimiento intenso, aumento de la temperatura, secrecién purulenta (24).

La incidencia de cirugfa limpia oscila entre 2-5%, la mayorfa de las operaciones ginecolégicas
pertenecen al grupo limpio contaminados, en la cesérea la tasa varia de un 4-8%, de los casos con
alto riesgo hay que pensar en medidas preventivas como son cierre de heridas quirdrgica por

= Universidad Necional Auténoma de Nicaragua
7%, . UNAN-Ledn
18




Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

segunda intencién, irrigacién, colocacién de drenos o profilaxis antibiética, aunque las medidas
més importantes son el drenaje y el debridamiento, y revisar cuidadosamente la fascia para ver si
se encuentra afectada.

En estudios realizados, las cirugfas que se toman mucho tiempo quiriirgico tiene un porcentaje
alto de infeccién (8). Los pacientes con menos de 30 minutos el indice de infeccién son alrededor
de 1.4%, y en mayores de 2 horas 4.4%.

Las posibilidades de infeccién generalmente disminuyen cuando son realizadas por cirujanos con
experiencia, la mayorfa de la cesirea en nuestro medio segin bibliograffa consultada(7), son
realizadas por médicos residentes de segundo afio de la especialidad de gineco obstetricia.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

Son muy frecuentes debido a la necesidad de cateterizacién de la vejiga para evitar su distension
en el postoperatorio, las estadisticas sefialan la incidencia de un 15%, otros hasta un 40%. Las
bacterias, invaden el aparato urinario por 3 vias:

- Ascendente.
- Hematégena.
- Linfatica.

Aunque la mayoria de los datos estadfsticos inducen a pensar que asciende por la uretra aunque
el riesgo de infeccién tras un solo contenido es solo de 1% en la mujer ambulatoria no gestante,
aumenta en 4% en no gestantes hospitalizadas y un 20% en pacientes sondeadas en el parto.

La infecci6n postoperatoria esta justificada por el sondaje vesical y la frecuencia de manipulacién
de vejiga.

El microorganismo més frecuenterente encontrado es el E. Coli. Asociado con otros tipos de
organismos es necesario hacer cultivos y antibiogramas para su tratamiento y manejo.

Uriversidad Nacional Auténoma de Nicaragua
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

NEUMONIA

El desarrollo de neumenfa viral o bacteriana constituye una complicacién postoperatoria grave
tiene una incidencia menor de 10% pero afin asf es causa de muerte de origen operatorio.

Los sintomas caracteristicos son: tos con expectoracién, ficbre, disnea, dolor en el térax,
estertores difusos. Se sabe que existe irritacién debido a los anestésicos, traumatismo y estasis
pulmonar. La causa principal parece ser la secrecién bronquial excesiva y la aspiracién de
materia infectada de las vias respiratoria superiores ademas de una relajacién de los misculos
intercostales.

La aspiracién del contenido gastrico se cita también como causa de neumonia ya que origina una
reaccién pulmonar igual a una quemadura qufmica ya que el PH géstrico aspirado es menor de
2.5.

El sindrome se caracteriza por la aparicién brusca de disnea, broncoespasmos e hipertermias, en
toda aspiracién van bacterias desde la orofaringe que alcanzan el aparato respiratorio inferior
siendo la principal causa de mortalidad materna.

ATELECTASIA

La atelectasia stbita después de una intervencién quirirgica se debe a la falta de ventilacin del
pulmén, distal a una obstruccién bronquial, esta condicién es la causa de 90% de las
complicaciones pulmonares postquirtirgicas, el cuadro clinico es casi similar al de una neumonta
grave, la causa inmediata es siempre la oclusién del bronquio principal derecho o izquierdo
aunque existen factores asociados como:

- Dehiscencia de herida.
- Inmovilizacién prolongada en el acto quirdrgico.
- Utilizacién de vendajes constrictivo.

Pueden prevenirse administrando cuidadosamente la anestesia, y evitar la aspiracién de
contenido géstrico, ventilar adecuadamente los pulmones y usar los antibi6ticos como medio

profilactico.

Universidad Nacicnal Autdnoma de Nicaragua
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

EMBOLIA PULMONAR

La mitad de las pacientes que la presentan padecen flebitis antes que se presente este cuadro.

Es preciso dirigir las medidas preventivas controlando la estasis venosa de las extremidades
inferiores, la deambulacién preoperatoria y post operatoria ¢s de vital importancia, elevacién de
piernas, y evitar puntos de presion que dificulten el flujo de sangre venosa, debe darse
tratamiento definitivo si se cuenta con los medios especializados.

ENDOMETRITIS POSTQUIRURGICA

Los principales factores predisponentes son ruptura prematura de membranas, parto prolongado,
la cesérea conlleva a un aumento del riesgo que aparezca infeccién tras un parto abdominal de 3
a 20 veces més que en un parto vaginal, que cuando se realiza con ruptura prematura de
membranas alcanza el 40-50%, es de suponer que la tasa de infeccién aumenta en la cesérea
debido a la mayor manipulacién uterina, necrosis, hematoma, y material de sutura en la incisién
uterina.

DISTENSION ABDOMINAL

Constituye la complicacién operatoria més frecuente, se asocia més a menudo en la infeccién o
peritonitis.
Toda cirugfa abdominal comparte una agresién o traumatismo que produce una inhibicién

importante en la motilidad intestinal se pueden distinguir:

- lleo paralitico.
- leo mecénico con compresién vascular.
- lleo espastico (25).
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

DEHISCENCIA DE HERIDA

Es la separaci6n de cualquiera de los planos de sutura de la pared abdominal, su frecuencia varia
considerablemente en la literatura, abarcando desde el 0.26% segiin HULL y MANKIS, hasta 1 a
2%, estudios han demostrado que la dehiscencia de herida es més frecuente en incisiones

medianas y paramedianas.
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Se realizé un estudio de tipo descriptivo corte transversal.

Area de estudio: El estudio se realizé en los servicios de las unidades materno infantil (puerperio
quirtrgico) de los hospitales HEODRA de Ledn y San Juan de Dios Esteli en el perfodo
comprendido del 1° de Octubre de 1998 al 31 Enero de 1999.

Poblacién de estudio: La poblacién de estudio fueron todas las pacientes menores de 20 afios que
se les realizé la operacin cesdrea, y que presentaron alguna complicacién durante su estadia
hospitalaria, en los hospitales HEODRA Ledn y San Juan de Dios Esteli, en el periodo
comprendido del 1° Octubre de 1998 al 31Enero 1999.

Fuentes y métodos de recoleccién de datos:

Los datos e informacién fueron obtenidos a través de fuente primaria, de una entrevista directa
con las pacientes menores de 20 afios sometidas al procedimiento quirdrgico cesirea en base a un
formulario previamente elaborado y piloteado. La entrevista se realiz6 a la paciente en salas de
puerperio quirdrgico de los hospitales HEODRA Ledn y San Juan de Dios Esteli del perfodo
comprendido del 1° de Octubre 1998 al 31 de Enero 1999.

Ademis se totalizé el namero de adolescentes embarazadas cesarizadas a través de libros de
registros de ambas unidades. Se llevd acabo por dos encuestadores y fué reforzada y completada
por el expediente clinico asf como el libro de registro de salas de operaciones y de labor y partos.

Plan de Andlisis:

El anilisis de las variables a estudiar es descriptivo utilizando medidas de frecuencia de tendencia
central, como métodos estadfsticos principales. Se realizé anilisis bivariado a fin de estimar el
riesgo y las potenciales asociaciones entre las siguientes variables: IVSA/procedencia,
Escolaridad/TVSA, Escolaridad/CPN vy Escolaridad/planificacién, utilizando el intervalo de
confianza y el valor de “p", para corroborar la confiabilidad y significancia de los datos

. UNAN-Leén
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

La informacién se presenta en cuadros y graficos, los datos obtenidos fueron contabilizados y
procesados en micro computadora usando los programas Epi info 6.04 para la recolecci6n de los
datos y analizados en SPSS 7.5 para Windows.

Control de sesgos:

Para disminuir el sesgo de informacién se disefié y se validé el instrumento de recoleccién
de datos que estuvo a cargo del grupo de investigadores y se utilizaron rutinas estadisticas para
constatar la validez y precisién de la informacién: el control del efecto de confusién se realizé
mediante el uso de intervalos de confianza y el valor de “p” < de 0.05. El sesgo de seleccién, es
evidente que se evité al seleccionar solamente pacientes cesarizadas menores de 20 arios.

Consideraciones éticas:

Obtencion del permiso de las direcciones de los hospitales correspondientes.

Explicacién amplia al personal y a las usuarias sobre el objeto del estudio.

Obtencién del consentimiento de las pacientes para realizar la entrevista.

Asegurar respeto, privacidad y confidencia a las usuarias.

& AR
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

que ejerce la
persona al momento
de la entrevista.

Desempleada
Ama de casa
Doméstica
Otros

VARIABLE DEFINICION VALOR INDICADORES
EDAD Afios transcurridos| <14 arios. Entrevista, Expediente
desde el nacimiento|14.16 afios. Clinico.
hasta la entrevista. |17 19 afios.
PROCEDENCIA Origen o  lugar|Urbano Entrevista, Expediente
donde reside | Rural. Clinico.
actualmente la
persona.
TALLA Medida antropomé-|<1.50 cms. Expediente Clinico.
trica que determina|.50 cms y més
el tamafio de las
personas tomada de
pie.
NIVEL EDUCATIVO Grado de | Analfabeta Entrevista, Expediente
conocimiento Alfabetizado Clinico
alcanzado por las|Primaria
personas. Secundaria
Universitario.
ESTADO CIVIL Forma civil que la|Soltera Entrevista, Expediente
persona, tiene o|Casada Clinico.
mantiene ante la|Unién libre
sociedad o ley. Divorcio
Viuda
OCUPACION Actividad principal | Estudiante Entrevista, Expediente

Clinico.
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

VARIABLE DEFINICION VALOR INDICADORES
Inicio de Vida Sexual Activa |Es la cuantificacién| <13 afios. Entrevista, Expediente
(IVSA) de la edad en que la|14.16 afios. Clinico.
mujer tiene su 17-19 afios.
primera relacién
sexual
MENARCA Primera < 13 arios. Entrevista, Expediente
menstruacion. 14-16 afios. Clinico.
17-19 afios.
NUMERO DE GESTAS Némero de | Primigesta. Entrevista, Expediente
embarazos que ha|Bigesta. Clinico.
presentado la| g gesta.
paciente. Multigesta.
Gran multigesta.
NUMERO DEC.PN Niimero de| <4 CPN. Entrevista, Tarjeta de
controles que sel>4 CPN. CPN.

realizd la gestante y
consta con la HCPS

METODO DE Método anticoncep-{Usé  anticoncep- |Entrevista, Expediente
PLANIFICACION tivo usado o|tivo: Si, No. Clinico.

FAMILIAR. conocido antes del|Métodos conoci-
actual embarazo dos: Abierta

CAUSAS DE CESAREAS  |Motivo por el cual| DCP Expediente  Clinico,
se indica y realiza la| Pélvico notas de cirugia.
cirugia Cesérea Anterior
Condilomatosis
Preeclampsia
Estrechez pélvica
DPPNI

SFA

Distosias de pre-
sentacion,
Funiculares
Otras
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

VARIABLE

DEFINICION

VALOR

INDICADORES

COMPLICACIONES

TRANSQUIRURGICAS

Proceso  mérbido
que pueda causar
injuria al paciente
durante la cirugia,
causado por falta de
experiencia, error o
intransigencia  del
ciryjano o  por
reacciones innatas
del paciente.

Hemorragia
uterina

Herida de vejiga
Lesién de uréter
Lesién al Nifio
Artonia uterina

Otras

Expediente  Clinico,
Notas de cirugfa.

COMPLICACIONES

POSTQUIRURGICAS

Reacciones que
causen deterioro del
paciente después de
la  cirugia  por
reacciones  innatas
del paciente o
acciones realizadas
en el transquirirgico
que se presenten
durante la estancia

hospitalaria

Neumonia
Anemia
Atelectasia
fleo paralitico
LV.U

Ouros

Expediente Clinico.

F5. UNAN-Ledn
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

RESULTADOS

Se realizé un estudio para determinar las principales causas y complicaciones en adolescentes
sometidas a cesérea en los hospitales , HEODRA de Le6n y San Juan de Dios de Estelf en el
periodo de Octubre del 1998 a Enero de 1999.

Grifico 1. 1

Se encontraron un total de 480 casos de cesirea e

Distribucién porcentual eti
(287 en HEODRA, y 193 en el hospital San sogim cusdrons rualizades on |
Juan de Dios), seleccionando de ellas 169 ambos hospitales. '

ceséreas que corresponderfan a las adolescentes TG20afosy +

35%

que equivalen al 35.2% del total de ceséreas g) LE<ZOaﬁos _}'
realizadas en ambas unidades. N—

Ver Gréfico 1. _ L o

Conforme a la edad se encontré que el 76.4% pertenecié al grupo etdreo de 17 a 19 arios, el
22.4% para edades de 14 a 16 afios y un 1.2% que corresponde al grupo etéreo de menores de 14
afios, para una media de 18 afios siendo la edad minima de 13 afios y la méxima de 19 afios.
Cuadro 1.

Cuadro 1. Distribucién percentual en grupos etireos de las pacientes que se les realizd
cesirea en los hospitales H.E.O.D.R.A., Leon y San Juan de Dios, Esteli.
Octubre 1998 — Enero 1999.

Edades (afios) No. %
< 14 2 1.2
14-16 38 22.4
17-19 129 76.4
Total 169 100.0

En lo referente a la procedencia de las pacientes se encontrd que al 4rea urbana correspondid el
57.4% y al 4rea rural el 42.6%.

En relacién a la talla el 97% de las pacientes resulté tener una talla igual 6 mayor de 1.50 cms y
3% de las pacientes restantes resulto tener una talla menor de 1,50 cms, siendo la talla mfnima de
1.38cms y la méxima de 1.72 cms para una talla promedio de 1.55 cms.

., Universidad Nacional Auténoma da Nicaragua
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

En cuanto al nivel educativo el 49.1% correspondié al nivel secundario, el nivel primario alcanzé
el 37.3%, el grupo alfabetizado logrd un 7.1%, el 3.6% representd al nivel universitario y el 3%
correspondié al grupo de analfabetas.

Lo que concierne al estado civil se revel6 que el 59.8% correspondié a unién libre y el 27.2% eran
mujeres casadas, el 13% correspondi6 al estado de solteria.

Con respecto a la ccupacién de las pacientes se encontré que el 60.4 % son amas de casa, el
27.2% estudiantes, desempleadas y domésticas corresponden en igual porcentaje con un 5.3%
cada una y otros que correspondié a ocupaciones menores con 1.8%.

Referente al inicio de la vida sexual activa { [IVSA) el 68% correspondi6 a las edades de 14 -16
afios, y para el grupo de 17-19 afios el 24.9%. La edad promedio de IVSA fue a los 15afios, siendo
la minima de 12 afios y la méxima 18 afios. Ver cuadro 2.

Cuadro 2. Distribucién porcentual de los adolescentes segiin edad de inicio de las relaciones
sexuales. H.E.O.D.R.A., Ledn y San Juan de Dios, Esteli.
Octubre 1998 — Enero 1999.

Edades (afios) No. %
<14 12 7.1
14-16 115 68.0
17-19 42 24.9
Total 169 100.0

Ei191.7% de las pacientes presentaron su menarca antes de los 14 afios y el 8.3 % correspondié a
edades de m4s de 13 afios, siendo la edad promedio de menarca a los 13 afios, con una minima
presentacién de ésta a los 11 afios y la méxima de 15 arios.

Grifico 2.

En cuanto al ndmero de Distribucién de adolescentes segan el nimero de
gestas de las pacientes sc | gestaciones.
observé que 72.8% eran r150 1 123
primigestas, el 23.7% 1100
bi [ 3% | 50 20
gestas, el 3% trigestas, y 1 5 1
0.6% multigestas. Ver ‘ 0 : : . :
gréﬁco 2. , primigesta bigesta trigesta multigesta i
|
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

Grafico 3

La mayorfa de las pacientes tuvo menos de Distribucién porcentual segin CPN
4 CPN en un 62.2% y de 4-5 CPN un realizados en adolescentes.
C [
378 }6.’ .‘ Pp—
Ver gréfico 3. 38%
<4 CPN
62%

Del total de los pacientes el 71% no utilizé ningin método de planificacién familiar antes del
actual embarazo y el 29% acept6 haber usado algtin método de planificacién familiar. Entre los
métodos méas usados por las pacientes fueron: gestagenos orales con un 44.2%, preservativos

19.2% e inyectables 1.2%.

Al analizar la relacién entre la escolaridad y el no uso de planificacién familiar encontramos que
aquellas mujeres con una escolaridad de primaria o menor, tuvieron tres veces mas riesgo de no
usar métodos anticonceptivos, con relacién a aquellas mujeres con escolaridad superior. Con
intervalo de confianza al 95% entre (1.41 y 6.68). Se demostré la significancia estadistica de los
datos mediante la estimacién de un valor de p menor de 0.001.

Tabla 1. Relacién entre la escolaridad y el no uso de planificacién familiar. H.E.O.D.R.A.,
Leén y San Juan de Dios, Esteli.
Octubre 1998 — Enero 1999.

Planificacion familiar Total
Si No
Escolaridad Primaria o 66 14 80
menor
Mayor de 54 35 89
primaria
Total 120 49 169

&‘ Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

Analizamos también la relacién escolaridad e IVSA, encontrando que aquellas mujeres con
escolaridad baja tuvieron 2.5 veces més riesgo de IVSA més temprana con relaci6n a las que
tuvieron mayor nivel de escolaridad. Teniendo un intervalo al 95% entre (1.25 y 4.82), se
demostr6 su significancia mediante la estimacion de un valor de p menor de 0.004.

Tabla 2. Relacién entre la escolaridad y el IVSA.
H.E.O.D.R.A., Ledn y San Juan de Dios, Esteli.
Octubre 1998 — Enero 1999.

L.V.S.A. (afios) Total
15 o menos Mas de 15
Escolaridad Primaria o 50 30 80
menor
Mayor de 36 33 89
primaria
Total 86 83 169

Al analizar 1a relacién entre procedencia e IVSA se encontré que las mujeres de procedencia
rural tenfan un riesgo 1.9 veces mayor de iniciar su vida sexual antes de los 15 afios con relacién
a las mujeres de procedencia urbana. Sin embargo, los {ndices estadisticos utilizados en el estudio
sugieren que este resultado pudiera estar influido por el azar y que se requiere un estudio de
mayor tamafio para evidenciar una relacién estadisticamente significativa. (Ver Tabla 3)

Tabla 3. Relaci6n entre procedencia y el IVSA.
H.E.O.D.R.A., Le6n, y San Juan de Dios, Esteli.
Octubre 1998 — Enero 1999.

Procedencia IVSA TOTAL
< 15 afios 15 afios y més

Rural 54 43 97

Urbana 29 43 72

TOTAL 83 86 169

i
%
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

También se analizé la relacién entre procedencia y CPN, y se encontré que una mujer de origen
rural tiene un riesgo 2.4 veces mayor de tener menos de 4 CPN con relacién a las mujeres de
procedencia urbana, es un riesgo estadfsticamente significativo con un intervalo que oscila entre
1.18 y4.96, Chi’=6.2y p=0.01. (Ver Tabla 4)

Tabla 4. Relacién entre procedencia y CPN.
H.E.O.D.R.A., Leén, y San Juan de Dios, Esteli.
Octubre 1998 — Enero 1999,

Procedencia CPN TOTAL
Menos de 4 4 6 mas

Rural 53 19 72

Urbana 52 45 97

TOTAL 105 64 169

Al relacionar Fscolaridad y CPN, se encontré que las mujeres con escolaridad menor de primaria
tenfan un riesgo de 1.4 veces més de tener menos de 4 CPN con relacién a aquellas mujeres con
escolaridad mayor de primaria, sin embargo los indices estadfsticos empleados en el estudio
(intervalo de confianza, valor de p y la prueba de Chi®) no indican una asociacién
estadfsticamente significativa, por lo que el azar podria estar influyendo en los niveles de riesgo
alcanzados. (Ver tabla 5)

Tabla 5. Relacién entre escolaridad y CPN.
H.E.O.D.R.A., Leén, y San Juan de Dios, Esteli.
Octubre 1998 — Enero 1999.

Escolaridad CPN TOTAL
Menos de 4 4 6 més

Menor de primaria 53 27 80

Primaria o mayor 52 37 89

TOTAL 105 64 169
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

Con relacién a las causas por las cuales las pacientes se les realiz6 cesérea se encontré que el
22.5% correspondié a presentacién pélvica, DCP y cesérea anterior comparten el 18.9% por igual
y el sufrimiento fetal agudo con 17.8%. Se presentaron otras causas en menor porcentaje. Ver

cuadro 3.

Cuadro 3. Causas de cesdreas realizadas en las adolescentes en el HLE.O.D.R.A., Leén y San

Juan de Dios, Esteli.
Octubre 1998 — Enero 1999,

Causas de ceséreas No. %
Presentacion pélvica 38 225
Cesérea anterior 32 18.9
D.C.P. 32 18.9
Sufrimiento fetal agudo 30 17.8
Condilomatosis 11 6.5
Distocia funicular 5 3.0
DPPNI 4 24
Estrechez pélvica 4 2.4
Preeclampsia severa 3 1.8
Otros 10 5.9
Total 169 100.0

Con relacién a las complicaciones Transquirtrgicas en el 97% de los casos no se observaron
complicaciones, encontrindose 2 casos (1.2%), lesién de uréter, y herida de vejiga, atonia uterina
y elongacién del segmento, correspondiendo un caso a cada uno para hacer 1.8% del total de
complicaciones transquirirgicas.

_ Universidad Nacienal Auténoma de Niceragua
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

Entre las complicaciones postquirtirgicas se encontré la infeccién de vias urinarias para un 13%
seguido por Anemia 6.5%, las infecciones de herida y endometritis ocuparon en igual porcentaje
el 1.2%, no presentando ninguna complicacién postquirtirgicas el 77.5% de las pacientes

Cuadro 4. Complicaciones encontradas en las cesreas realizadas en las adolescentes en el
H.E.O.D.R.A., Leon y San Juan de Dios, Esteli.
Octubre 1998 — Enero 1999.

COMPLICACIONES No. %
Transquirurgicas
Lesion de uréter 2 12
Herida de vejiga t 0.6
Atonia uterina 1 0.6
Elongacion del segmento 1 0.6
Ninguna 164 97.0
Postquirirgicas
LV.U. 22 13.0
Anemia 11 6.5
Infeccién 4 24
Neumonia 1 0.6
Ninguna 131 77.5

Valorando el porcentaje de cesérea de ambas unidades se encontré un similar resultado, 34.8%
para el HE.O.D.R.AY 35.7% para el Hospital San Juan de Dios de Esteli.

Al estimar la proporcién se obtuvieron datos similares en ambos hospitales que en el
H.E.O.D.R.A de Leén de cada 2.87 mujeres adultas cezarizadas se realiza una en adolescente y en
el Hospital San Juan de Dios Estel{ de cada 2.79 mujeres adultas cesarizadas se realiza una en
adolescente.
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

DISCUSION

Al hacer los anglisis de los resultados encontramos que el total de adolescentes cesarizadas sobre
el total de cesérea que equivaldrfa a un tercio del total de pacientes a la que se realiz6 la
operacién cesérea, aproximéndose al estudio realizado en el HEODRA de Agosto a Octubre de
1997, por Esquivel Mufioz, Erick. (2)

En cuanto a la variable edad, el grupo de edad predominante fue de los 17-19 afios de edad que
corresponde a la etapa de adolescencia tardia lo cual es un resultado similar a estudios
anteriormente realizados por Esquivel, Erick en 1997 para este grupo de edad asf mismo coincide
con otros estudios realizados en Venezuela donde se observd que la tendencia fue mayor en las
edades de 16-18 afios. (2,6)

Con relacién a la procedencia de las pacientes cesarizadas encontramos similar porcentaje para
ambos grupos, esto no coincide con estudios anteriormente realizados en Bluefields por Juérez
Donald en 1992 donde encontrd que la mayorfa de las adolescentes cesarizadas provenia del 4rea
urbana, posiblemente esto se haya debido al tiempo en que se realiz6 este estudio (1992), ya que
la densidad poblacional urbana de esta zona es mayor que la rural o que actualmente la poblacién
rural de estas zonas se este igualando la poblacién urbana. (9)

La talla en promedio de nuestro estudio fue 1.55 cms, bastante similar al promedio nacional que
es de 1.54 cms, tomado de la encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud de 1998.
Considerando esto como talla baja que podrfan comportarse como factor de riesgo y asf llevarnos
a diagnosticar una DCP o estrechez pélvica que nos llevaria por ende a una cesérea, por el poco
desarrollo que tienen nuestras adolescentes. (16, 18 y 28)

En cuanto a otros aspectos que presentaron las pacientes y que se correlacionan siendo de
importancia tenemos que un IVSA temprano conllevarfa a embarazos precoces no deseados que
nos encamina a la desercién escolar, la formacién de uniones inestables o libres entre los
adolescentes; también el nivel educativo que més se detecto fue secundarfa incompleta pudiendo
ser este un factor influyente en el conocimiento y usos de anticonceptivos, sin a abandonar la
idiosincrasia del joven que se suma a esta posibilidad que el adolescente es falto de informacién.
Lo anterior demuestra la necesidad que este tipo de poblacién merece una atencién muy especial
de parte de los padres, maestros, personal de salud y del mismo gobierno. (1,3}

Llama la atencién que la mayoria de las pacientes eran primigestas dado su condicién de
adolescentes, ademés es relevante que a pesar de ser menores de 20 afios, una buena parte de

gv.  Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
.. UNAN-Leén

e 35




Causas y complicaciones de cesdveas en adolescentes.

ellas ya habfan tenido un hijo antes de este embarazo y otras ya habfan tenido dos hijos vivos, la
mayorfa eran amas de casa lo que nos hace pensar que adoptan esta situacién por su actual
embarazo muchas abandonan sus estudios y un pequefio porcentaje se les permiten continuar sus
estudios.

Es de importancia mencionar que la mayorfa de las pacientes tuvo menos de 4 Controles
prenatales, lo que no concuerda con estudios realizados por Esquivel, Erick 1997, en el cual se
reflejaba que una mayorfa acudieron a 4 o méis controles. No concuerda con las normas
nacionales de atencién prenatal, lo que nos reflejarfa una deficiente captacién de las pacientes
embarazadas en el nivel primario, lo cual serfa un punto a reforzar. (2,30)

En sintesis las caracteristicas sociales y biolégicas de las adolescentes sometidas a cesdrea en
ambos hospitales nos indican la existencia de varios factores de riesgo reproductivo como lo son:
IVSA temprano, baja asistencia al CPN; una situacién econdmica de desempleo por su condicién
de ama de casa y una relacién de pareja inestable, que de acuerdo a lo escrito por Schwarcsz,
Bergstrom y otros autores constituyen factores de riesgo de mortalidad perinatal y materna a
pesar de que se trata de mujeres de procedencia urbana y por ende a un mayor acceso a los
servicios de salud y con un nivel de secundaria que es por encima del promedio educativo
nacional. (16,29)

Al observar el comportamiento de la relacién entre las variables escolaridad y el no uso de
planificacién familiar concuerda con la encuesta Nicaragiiense de demograffa y Salud de 1999
con publicaciones Internacionales de cuidados de salud perinatal. Esto podrfa estar influido por el
tipo de prestacién del servicio de planificacién familiar que se ofrecen actuslmente o por
idiosincrasia y falta de formacién de los usuarios. (28,29)

Se ve un comportamiento similar en la relacién entre las variables escolaridad e IVSA que
también concordé con la encuesta Nicaragiiense de demografia y Salud, y publicacién de
cuidados de Salud perinatal. Esto se deba probablemente a efectos idiosincrésicos y culturales.
(28,29).

Otra similitud que coincidié con la encuesta Nicaragiiense de demografia y salud y publicaciones
de cuidados de Salud perinatal, fue la relacién entre la variables CPN y Procedencia, en lo cual
probablemente su mayor influencia sea por ¢l acceso y distancias a las unidades de salud, el factor
econdmico y cultural de 1a pareja no dejarfan también de influir en la asistencia al control
prenatal. Podemos especular que la baja escolaridad y la procedencia rural son factores de alto
riesgo reproductivo en las mujeres pero es mas sensible en las adolescentes. (28,29)
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Existieron un total de 19 causas como motivo de cesérea, de las cuales en orden de frecuencia
fue: Pélvico, DCP, cesérea anterior con igual porcentaje y Sufrimiento fetal agudo como los mis
frecuentes. En estudios realizados en nuestro pafs por Esquivel Erick en 1997, HEODRA se
encontrd que las 3 principales causas de cesérea fueron: DCP, pélvico, Cesdrea anterior lo que
concuerda mucho con nuestro estudio. A como la literatura refleja las principales causas de
cesrea también son: DCP, Presentacién pélvica y Sufrimiento fetal agudo. En estudios realizados
en Venezuela de las pacientes asistido en el hospital general del oeste, Dr. José Gregorio
Hernéndez, lo cual se le hizo cesdrca a 689 pacientes adolescentes, resultando como principales
causas: DCP, Pélvicos, sufrimiento fetal. (2,16,17)

Podemos observar que algo interesante que en nuestro medio una de las tres principales causas de
cesarea fue la cesérea anterior, siendo esta Gltma en mujeres que ya habfan tenido embarazos
previos al embarazo actual y que la causa previa a la cirugia fue la desproporcién cefalopélvica.
Esta situacién se encontré influida por una serie de factores que present$ la adolescente al
momento del parto como eran: edades con frecuencia menores de 18 afios, una talla menor de
160cms, con esto se confirma que a menores edades no hay un buen desarrollo lo que conlleva
con més frecuencia a que el parto termine en cesérea. (16,17)

También otra influencia podrfa ser que la implementacién del programa integral del adolescente
no esta bien difundida, y en lo poco que se ha implementado la calidad de atencién merma alin
més la asistencia de los beneficiados a este programa, lo que nos llevarfa a especular que a las
adolescentes no se les estd haciendo buena captacién, ni consejeria en planificacién por parte de
la atencién primaria en salud lo que dejarfa en duda su calidad de atencién.

Segtin la literatura consultada en general las complicaciones transquirirgicas en mujeres
adolescentes y no adolescentes son similares con relacin a este estudio por encontrarnos que la
gran mayoria no presenté complicaciones transquirGrgicas, una pequefia minorfa corresponde a
lesiones de uréter, atonfa uterina, herida en vejiga y elongacién del segmento, a diferencia de otro
estudio de 1992 en Bluefields donde la hemorragia, la hipotensién ocupan las principales
complicaciones. (7,9, 27)
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Con respecto a las complicaciones postquirdrgicas se presenté como principal complicacién la
IVU, Anemia, las infecciones de heridas y la endometritis, lo que coincide con la literatura y un
estudio de 1993 en Matagalpa donde las infecciones de vias urinarias y la anemia presentan un
lugar importante. Estas complicaciones segin la literatura se han observado principalmente por
mala técnica quirdrgica, falta de entrenamiento del personal asignado a realizar la cesérea,
excesiva manipulacién durante el acto operatorio mientras que la IVU se ve relacionada al
sondaje de rutina preoperatoria, sumado a esto el uso de material reciclable por deficiencia
econémica del sistema. (10,27)
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CONCLUSIONES

El perfil sociobiolégico es de un elevado riesgo reproductivo, debido a factores
uniformemente presentados en las adolescentes del estudio, entre los cuales se destacan y
se correlacionan un [VSA temprano, poca asistencia al CPN, la conformacién de uniones
inestables y ¢l elemento econémico que se hace notar con la inclinacitn de convertirse en
ama de casa.

La principal causa de cesirea encontrada fue: Presentacién pélvica, DCP, la cesfrea
anterior y sufrimiento fetal agudo.

Las complicaciones transquirtrgicas fueron en orden de frecuencia: lesién de uréter,
herida de vejiga, atonfa uterina y elongacién del segmento. Las complicaciones
postquirfrgicas encontradas fueron: VU, anemia, infeccién de
herida y endometritis.

La proporcién que se estimé resulté que de cada 2.8 mujeres cesarizadas una es
adolescente.
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RECOMENDACIONES

1. Promover campanas educativas por los medios masivos de comunicacién y/o centros de
estudio de secundaria donde se encuentran las adolescentes, orientdndolas en el uso de los
diferentes métodos anticonceptivos, tratando de evitar el embarazo hasta que alcancen la
edad mas apropiada para ello.

2. Brindar informacién adecuada, a las adolescentes embarazadas acerca de la importancia del
Control Prenatal temprano vy asf detectar precozmente factores de riesgo prevenibles en una
adolescente que pueda conllevar a la cesérea.

3. Crear comisiones intersectoriales para trabajar por la salud integral al adolescente.
4, Normatizar en las unidades de salud que la atencién a todas las adolescentes embaradas

tanto en su control prenatal como en la atencién del parto; que éstas sean atendidas por el
personal médico més calificado tratando de evitar las iatrogenias propias de la atencién.

m  Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
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Causas y complicaciones de cesdreas en adelescentes.

ANEXO 1
CAUSAS Y COMPLICACIONES DE CESAREAS EN ADOLESCENTES
FICHA DE RECOLECCION.
N°:
Fecha:y / [/ 1 Expediente:
Dla  Mes Aiw
[ |
Nombre del Paciente:
Edad.: _ aiios Procedencia.: Urbano  __ Rural
Talla.: _ . cms
Nivel Educativo.: __Analfabeta
__Alfabeto
__ Primaria _ Completa __ Incompleta
__Secundaria _ Completa __ Incompleta
__ Universitario
Estado Civil.: __Soltera
__Casada
__Unién libre
__Divorciada
__Viuda
Ocupacién.: __ Desempleada
__Estudiante
__ Doméstica
__Amadecasa
__ Orros Especifique.: [ ]
IVSA.: ____Aifios
Menarca.: ___Anos
Ndmero de gestas.:. __ Primigesta __ Bigesta
__ Trigesta ___ Multigesta
Nimerode CPN.:
Planificé antes del actual embarazo.: St _ No
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Causas y complicaciones de cesdreas en adolescentes.

Qué método usdl.: | |
Causas de cesédreas.: __ DCP __ Preeclampsia
__ Estrechez pélvica __ Pélvico
_ Cesarea anterior __ DPPNI
__ Condilomatosis Sufrimiento fetal
Otras | ]

Complicaciones transquirurgicas.:
__Hemorragia uterina

__ Atonia uterina

__Herida de vejiga __ Lesi6n de uréter
_ Lesi6n al Nifio _ Lesi6n de asas
__ Otras intestinales
Complicaciones postquirurgicas.:
___Anemia __Neumonia
__ Atelectasia __Ileo paralitico
_IV.U __Infeccién
___Hemorragias uterina __Atonia uterina
__Herida de vejiga _ Lesién de uréter
__ Lesién al Nifio __ Lesi6n de asas
__ Orras intestinales
k)]
oA
@ ¥
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