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A G R A D E C I M I E N T O S 

QUIERO HACER PATENTE MI AGRADECIMIENTO A MIS PADRES POR LA 

CONFIANZA V EL APOYO BRINDADO DURANTE TODA MI PREPARACION 

ACADEMICA, ASI COMO A MIS HERMANOS QUIENES CON SU ALIENTO V 

APOYO ME ESTIMULARON A LA TERMINACION DEL TRABAJO. 

CON ESPECIAL CARI~O A TODAS V CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE 

CONTRIBUYERON A LA REALIZACION DE ESTE TRABAJO VA QUE SIN 

SU COLABORACION NO SERIA POSIBLE. 



RESUMEN DEL PRDVECTD 

JUSTIFICACION V OBJETIVOS GENERALES : 

El embarazo precc:: se acompaña de problemas biolágico.s y 

psicosociales, tanto en la madre como el producto. El 

objetivo del estudio es determinar en base la edad 

ginecológica, los problemas de salud maternos y la patologia 

fetal, en mujeres primigestas con edad ginecológica menor de 

2 años < grupo A ) y con edad ginecológica mayor de 2 años 

< grupo B >. 

UNIVERSO DE TRABAJO V MATERIAL DE ESTUDIO 

Se tomaron a 53 pacientes, que cubrieron los siguientes 

criterios de inclusión : madres primigestas menores de 19 

años sin patologia psiquiátrica o somática que interfieren el 

curso del embarazo; divididos los grupos previamente 

mencionados de acuerdo a la edad ginecológica. El espacio del 

estudio fue en el ''Hospital Materno Infantil Inguarán'', 

durante 1991-1992. 

Los hallazgos son presentados por 

patologia materna y patologia fetal. 
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''EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE V SUS COMPLICACIONES'' 

En 1985 vivian en el mundo apró:<ímadamente mil millones 

de personas con edad de 10 a 19 años, el 83% de ellos vivian 

paises en vias de desarrollo .. En México, la población 

joven la constituyen 21 millones de personas que corresponde 

al 25% de la población total. La mitad son mujeres ( 1 y 2 ). 

El crecimiento demográfico, los diversos niveles de 

desarrollo socioeconámico y los cambios el estilo de vida, 

han creado una patologia que se origina en factores sociales .. 

Ejemplos de ella son los problemas de desarrollo y 

crecimiento, trastornos de conducta, problemas emocionales, 

trastornos de aprendizaje, embarazo adolescente y la crianza 

•cte hijos a edad temprana .. e 3 ) .. 

Aunado lo anterior se ha incrementado el número de 

embarazos y abortos en adolescentes, asi como de divorcios y 

de madres solteras. C 4 ) • 

Una tercera parte de los embarazos atendidos en 

Instituciones de Salud del pais pertenecen a menores de 24 

a¡;os. 

El 13% a menores de 19 años. C 5 ). 
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Las principales causas de mortalidad en el grupo de 

adolescentes son los accidentes; muertes maternas y suicidios 

C6yll. 

Destaca pues el embarazo en la adolescente como un 

problema biológico y social. 

El embarazo en la adolescente se acompaña de diversos 

problemas maternos y fetales, tanto biológicos como 

psicológicos. C 8 y 9 ) .. 

Sin embargo es conveniente definir como embarazo 

aquel que en una todavia 

precoz 

no ha 

terminado su 

presenta 

pubertad y por lo 

mujer que 

tanto su crecimiento y 

desarrollo. 

Los eventos puberales que no permiten suponer madurez 

biológica seria haber alcanzado el estadio V de Tanner o una 

edad ginecológica de 2 años. 

La edad 

transcurridos 

ginecológica se define 

partir de la menarca. 

como 

La mujer 

los años 

presenta 

ciclos ovulatorios regulares y termina su crecimiento en 

tal la, apróximadamente 2 años después de la primera 

menstruaci6n. C 7 ). 
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El embarazo adolescente, es la gestación que se presenta 

en una mujer que no ha llegado a la madurez psico-social, 

entendiéndose ésta como el nivel de independencia familiar, 

autosuficiencia y productividad. 

Se conocen factores de riesgo individuales, familiares, 

y del desarrollo que favorecen el embarazo en la adolescente. 

Entre los factores individuales se menciona el nivel 

socioeconómico bajo, problemas de disciplina escolar, 

tabaquismo, vida se:<ual activa y menarca temprana. < 11 y 12 > 

Los factores de riesgo familiares incluyen a madres con 

antecedentes de actividad sexual temprana, embarazo 

y/o solteras. 

precoz 

Los factores del desarrollo reportados son variaciones 

del desarrollo cognocitivo, dudas de identidad sexual, 

estadio de pensamiento mágico e incapacidad de conducta 

preventiva. ( 10 ). 

Algunas de las caracteristicas del ambiente escolar son 

considerados como factores protectores, tales como el 

coeficiente intelectual alto, buen rendimiento escolar y la 

existencia de planes de estimules académicos. ( 3 >. 
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El objetivo del presente estudio determinar las 

alteraciones en la madre adolescente durante la gestación asi 

como las condiciones del recien nacido, tales como edad 

gestacional, peso al nacer, y calificación de APGAR. 
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MATERIAL Y METDDD 

Se revisaron 1 000 expedientes los cuales se tomaron de 

los archivos del Hospital: ••MATERNO INFANTIL INGUARAN," 

correspondientes a los meses de Octubre a Diciembre de 1991~ 

Se seleccionaron 53 eapedientes que cumplieron los siguientes 

criterios de incclusión : edad menor de 18 años, primigestas, 

sin patolo9ia psiquiátrica patologia somé\tica que 

interfiera con el embarazo~ Se formaron dos grupos: El grupo 

A se constituyo por 24 pacientes, las cuales contaron además 

de los criterios anteriores con una edad ginecológica menor 

de 2 años, antes del embarazo; el grupo B con criterios 

similares al grupo anterior pero tomando como referencia una 

edad ginecológica mayor de 2 años, siendo 29 los pacientes 

integrantes de éste grupo. En ambos grupos, de los 

expedientes se tomaron los siguientes datos: la edad 

cronológica, edad ginecológica, estado civil, escolaridad 

ocupación, terminación de la Amenorrea C gestación ) sexo del 

producto, edad gestacional 1 APGAR, peso, talla y patologias 

asociadas del producto. 

Se compararon los hallazgos obtenidos en ambos grupos: 

asi como se intentó el seguimiento de los hijos de las madres 

adolescentes, que era considerada como segunda parte del 

estudio, al valorar al paciente durante su primer año de 
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vida, para corroborar las repercusiones en su estado de 

salud; sin embarga ésto no se pudo completar porque un alto 

porcentaje proporcionó un domicilio falso o no correspondió a 

la =ana de influencia (Delegación Venustiano Carranza >,sin 

embargo se trató de dar aviso a las madres para dicho 

seguimiento por medio de cartas, telegramas, telefonemas, y 

visitas domiciliarias sin que se pudiera obtener una repuesta 

adecuada para el propósito de la segunda parte del estudio. 
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RESULTADOS 

En el grupo A se contó con 24 casos, la edad 

ginecológica de la madre era menor de 2 años, la edad 

cronológica tuvo un rango de 12 a 18 años, con promedio de 

15.3 años. En relación a la terminación de la gestación 

presenta cuadro ü 1 ); por medio de parto eutósico 19 (80M) 

cesáreas 4 (16%) éstas se indicaran por presentación anómala 

del producto; abortas 1 C4Y.). El se:<o de los pacientes fué 

mujeres 12 C52Y.) y hombres 11 (48Y.) ; en relación al peso de 

los pacientes fué de : 2 1 300 kg a 3, 350 kg con promedio de 

2, 900 kg; en lo referente a la edad gestacional corregida 

contamos con 35 a 41 semanas con un promedio de 38.4 semanas 

de edad gestacional, el APGAR, fué de 8 / 9 en promedio; en 

talla es de 40 a 51 cm. con un promedio de 45.1 cm. 

Presentaron patologia 7 pacientes les cuales 

correspondieron al 30%, distribuido de la siguiente manera: 

abortos 1 (14%>, prematurez 5 (71%> y un paciente (14Y.> con 

mielomeningocele, el cual falleci&. (cuadro 2). 

En el aspecto socioecon&mico contamos con lo siguiente: 

estado civil: con pareja 10 (40%) <casados y uni&n libre) y, 

sin pareja 14 (60X) <solteras), en la escolaridad tienen 

primaria completa 10 (40%) y secundaria incompleta (60%); en 

11 
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ocupación. 22 -c90Y.> 

emprea~as •.. ·~·.<:~~.~,~~~~: .. ~}~ · .. '~)~·;.)7::~/:: 
2 ClOY.> son 

En el·ºgrupo, B. se contó con, 29 casos, la amplitud de la 

edad cronológica fué de 13 a 18 años con promedio de 16.2 

años. La terminación de la gestación fué por parto 

eutósicos en 24 (83%), cesáreas en 2 casos (el 7Y. indicadas 

por presentación anómala) y abortos en 3 casos (10%) el sexo 

de los pacientes en 12 casos mujeres (46%) y hombres 14 casos 

(54%). El peso es de 2, 500 kg, a 3, 600 kg con un promedio 

de 2, 890 kg. 

En relación a la edad gestacional corregida contamos con 

una variación de 38.1 a 41.l semanas de edad gestacional 

corregidas con un promedio de 39. L a calificación del APGAR 

de 8/9. En la patologia se presentaron Unicamente 4 casos 

correspondientes al (16%) de la población en estudio con la 

siguiente patologia: óbitos en 2 (50Y.l, abortos 1 C25Y.) y una 

luxación congénita de cadera <25%). 

En lo concerniente a lo socioeconómico tenemos lo 

siguiente: En el estado civil con pareja 17 (59%), sin pareja 

12 <41Y.>; en escolaridad con primaria completa 14 (47%>, 

secundaria incompleta <47%) y otros 1(6%) <CONALEP>;en ocupa-

ción se encuentran en su hogar 28 C94Y.) y como estudiante (6%) 
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DISCUCION 

El termino adolescente,__ ~s aplicado_ al periódo de 

desarrollo psicosocial entre el paso del niño al adulto y que 

corresponde 

años. 

edades cronológicas· de los 10 hasta los 21 

Algunas partes de nuestro organismo crecen más 

rápidamente durante la adolescencia en particular el sistema 

reproductor .. El porcentaje de edad de aparición de la menarca 

ha disminuido 3 veces por década y ésto 

desarrollo reproductivo de los jóvenes. <13). 

paralelo al 

Hoy en dia las mujeres experimentan la menarca en 

promedio entre los 12.8 y los 13.2 años con un rango de 

variabilidad de los 10 a los 16 años, la madurez biológica 

precede a la madurez psicosocial. 

La adolescente intermedia (18 años) es biológica y 

psicológicamente a•:&n inmadura, y frecuentemente el embarazo 

no es planeado .. 

EL embarazo precoz presenta un conjunto de 

complicaciones derivadas de la inmadurez biológica de la 

madre (ft 21 ) • 
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En los paises,_ É!n vias de desarrollo la mortalidad 

materna se_dupli~a e~ comparar las tasas de mortalidad de los 

grupos de -15 a·-19 añO-S de edad y de 20 a 34 años por 100 000 

nacidos vivos, a favor del grupo de los adolescentes. 

En Mé:<ico la mortalidad materna en menores de 24 años de 

edad abarca el ~3Y. de la mortalidad materna general, siendo 

la segunda causa de muertes en adolesc~ntes, sólo precedida 

por los accidentes (1). 

El 40Y. de las muertes maternas en menores de 20 años de 

edad se deben a to:<emia gravidica, otras complicaciones 

físicas son: incremento de hemorragias uterinas, anémias, 

fistulas rectovaginales, fistulas vesicovaginales, embarazo 

ectápico, aborto y enfermedad inflamatoria pélvica. <3,6 Y 

16). En nuestro estudio se detectó algún tipo de 

complicaciones derivadas del embarazo de la madre. 

Las consecuencias psicolágicas maternas del embarazo en 

la adolescencia incluyen trastornos de la personalidad, 

trastornos de la dinámica familiar, divorcios y alto riesgo 

de familia numerosa. C3). 

Las consecuencias sociales son: baja escolaridad con 

interrupción de estudios, ingresos económicos menores en 
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comparación con madres que tuvieron su primer hijo después de 

los 20 años, madres solteras, problemas laborales y por lo 

tanto 1 imitaciones en el desarrollo social ( 8 y 9 > En 

nuestro estudio el estado civil nos muestra que el 50Y. de 

e11as viven solteras, lo cual indica un problema social 

importante. En lo que respecta al nivel académico se 

corrobora lo encontrado en la literatura un pobre nivel 

escolar demostrado en los dos grupos; 50X con preparación 

secundaria, el 50Y. con primaria, podríamos suponer que un 

porcentaje mucho muy bajo lograrían terminar una preparaciOn 

adecuada. Asf la ocupación de las madres en ambos 

grupos, el 90X se encuentra dedicada a las labores domésticas 

y solamente en promedio el 17X estudia o trabaja; lo que nos 

indica los graves problemas económicos que presenta el 

binomio madre e hijo (15>. 

La disminución de la edad en relaciQn a la adolescente 

embarazada, ha demostrado un bajo peso en sus hijos en el 

momento del nacimiento. Comparando a los hijos de madres 

adultas con los de menores de 15 años de edad hay relación 

directa con el peso de sus hijos, el que es inferior a los 2, 

500 kg, asf como el trascurso del primer mes de vida, estos 

pacientes no representan un incremento ponderal adecuado. 

Esto se relaciona con la alta morbilidad y mortalidad 

presentadas en los hijos de madres adolescentas primigestas 

15 
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en relación a las primigestas adultas <17,18,19 y 20). 

En relación con la edad gestacional en los hijos de 

madres adolescentes, el 71Y. del grupo A fueron prematuros, lo 

que nos está indicando potencialmente una mayor morbilidad y 

mortalidad parinatal. 

El peso de los pacientes en estudio en ambos grupos en 

el 90Y. de los casos encontraron por arriba de la 

percenti la 10, lo que respecta a la terminación de la 

gestación en el 80~~ se efectuó por vta vaginal, en 

interrupción por vta abdominal se indicó por presentaciones 

anómalas del producto. 

Los dos puntos anteriores difieren de la literatura muy 

posiblemente porque en el presente estudio se eliminaron las 

madres adolescentes con patología durante un periódo de 

gestación. 

El control prenatal de las madres adolescentes pudiera 

prevenir muchas de las patologtas presentadas tanto por el 

producto como por la madre <18). 

Nosotros contamos sólo con un paciente que presentó una 

malformación congénita aparente Cmielomeningocele>, la poca 

16 
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frecuencia de malformaciones congénitas se debe al pequeño 

universo_de estudio _(22). 

El mielomeningocele encuentra reportado en la 

literatura como una malformación congénita que se puede 

presentar en hijos de madres adolescentes; se ha investigado 

que la alteración puede presentarse por un control prenatal 

inadecuado asi como un incremento en la ingesta de complejos 

vitamínicos en particular la cianocobalamina, as! como otros 

componentes del complejo B, sobre todo durante el primer 

trimestre de gestación. 

El diagnóstico debe realizarse en utero ya sea por medio 

de ultrasonido o por la determinación de Alfa Feto Proteína, 

sin embargo cuando ésto no es posible y se obtiene un 

producto con las características antes mencionadas, el manejo 

del mismo tendría que ser multidisciplinario e integral, 

dando orientación adecuada a la madre y a la familia sobre el 

mismo (23 y 24>. 

En lo que respecta a los abortos presentados ambos 

grupos esto no nos orienta a que la presencia de los mismos 

pudiera ser ocasionada por las grandes malformaciones 

congénitas las cuales son incompatibles con la vida (16). 
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Los hijos de madres adolescentes tienen el doble de 

mortalidad durante el primer año de vida en comparación con 

aquellos de madres de mayor edad. El sindrome de muerte 

súbita se presenta 2.5 veces más frecuentes en madres 

adolescentes que en mujeres adultas (13). 

En las consecuencias a largo µ"lazo reportadas para los 

hijos de madres adolescentes se menciona : retra=o de pruebas 

psicológicas, problemas emocionales, experiencias sexuales 

tempranas, riesgos de abuso de dragas, fracaso escolar y 

riesgo de maltrato C11 y 13). 

El presente estudio nos debe estimular para realizar un 

seguimiento en forma prospectiva y con ello poder obtener 

mayor información sobre los problemas psicosociales en la 

madre, asi como el tipo de patologia con el cual crecen los 

hijos de madres adolescentes. 

En conclusión se demostró con el presente estudio que el 

embarazo iniciado en mujeres con una edad ginecológica menor 

de 2 años presentan mayor número de cesáreas, mayor námero de 

naonatos prematuros e incremento de malformaciones 

congénitas. 
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