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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El embarazo en la adolescencia en nuestro pafs debe considerarse como un problema de
salud puiblica, ya que su frecuencia va en aumento.

El sistema endocrino sexual madura y ocasiona muchos cambios anatémicos y psicolégicos.
Los cambios fisicos mds importantes son crecimiento del vello piibico y axilar, desarrollo
de las glindulas mamarias e inicio de la menarca. Estos cambios son acompafiados del
surgimiento de sentimientos sexuales.

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud mundial que cada dia se va
incrementando debido a la poca o nula educacién sexual por lo que atraviesa nuestra
poblacién de adolescentes sin saber el riesgo de las complicaciones a la que incurre el
embarazo a esta edad las que mds nos preocupa son las adolescentes jovenes y medianas
adolescentes (menores de los 18 afios de edad). Que biolégicamente y Psicolégicamente
inmadura y para quien el embarazo puede ser una sorpresa no deseada (10).

Como se reporta en la literatura la incidencia de recién nacidos con bajo peso de madms
adolescentes va del 6% al 20%.

Es la repercusién desfavorable de estos nifios y esto es proporclonado por la falta' =
incompleta de maduracién biolégica de la madre. o s

Otros factores de riesgo como la condici6n socioeconomica, mal nutricidn, ¢
alcoho! y tabaquismo y las enfermedades de transmisién sexual no estan relacxonadas :
con la edad, se asocian con las relaciones sexuales precoz y el embarazo (10) ;

Micentras que las sociedades industrializadas hace ya mutcho hempo se reconoce a los
adolescentes como un grupo de poblacién con caracteristicas propias, en los paises en
desarrollo es muy reciente su identificacién como un grupo "diferente" en transicién entre
la infancia y la edad adulta.

Es posible ayudar al adolescente a prepararse para la edad adulta mediante previas
orientaciones encaminadas sobre cuestiones diversas, tal es el caso de la maternidad en
los adolescentes. El embarazo en la adolescente no es algo nuevo pero si de reciente interés
por buscar los diferentes tipos de orientacién que permitan que la adolescente no se
embarace durante esta etapa de la vida por no estar debidamente preparada y no caer en
lasdiferentes complicaciones de riesgo que ocurre a esta edad relacionado con el embarazo
(15).

Es evidente que entre las personas que viven en las mds extremas pobrezas se agravan de
sus privaciones sociales, por lo que se requiere de condiciones necesarias para un
crecimiento y desarrollo sano, lo que resulta dificil en la actualidad en los paises




subdesarrollados que presentan un grave deterioro de nivel de vida lo que condiciona
todas las agravantes a las madres adolescentes embarazadas favorecnendo asi muchas’
complicaciones obstétricas y ginecologicas durante el embarazo. -

El descuido paterno, la poca atencién de quienes depende la’ educacnén (Maestros,
Pedagogos, Psicélogos, Médicos etc). (15).

El equivoco cambio o confusién de libertad por el libertinaje, ha hecho que aumente el
nimero de embarazos en la adolescente, asi también es conveniente hacer notar que la
menarca hace su aparicién en edades més tempranas.

Durante los tltimos 15 afios, la opinién publica se ha preocupado cada vez mds y sc ha
incrementado la formulacion de politicas de investigacion relacionada con la sexualidad,
la crianza de los hijos en las adolescentes. El embarazo de las adolescentes s un problema
de muchas facetas, con muchos factores y ninguna solucion fécil. (19).

Ninguna experiencia humana es a la vez tan privada de manera transitoria y tan prolongada
desde el punto de vista ptiblico como el embarazo no deseado.

El dmbito familiar desempefia una funcién muy importante en lo pronto que una nifa
empieza a enfrascarse en la actividad sexual. Las adolescentes de hogares encabezados
por mujeres son mis propensa a la actividad sexual temprana, las mujeres que se vuelven
sexualmente activas con prontitud, y las que quedan embarazadas cuando adolescentes,
son mds propensas a tenerhijas que empiezan a efectuar el coito a edad temprana y quedan
embarazadas cuando son adolescentes (23).

La falta de educacidn sexual en la adolescente provoca la prictica de relaciones pmmnturas
que trae como consecuencia el incremento de embarazos afios tras afo.

Es una de las causas del aumento del ntimero de madres adolescentes en.todos los paises
Otro de los factores que contribuyen es el desmembraymientd de’la familia con sus:
situaciones de conflicto, que trae como consecuencia la soledad de los jovenes que henden :
a agruparse. Asf como la falta de orgamzacldn y de supervnsmn de su hempn lnbre por .
parte de los padres. :

Juega también un importante papel la educacién sexual insufi énte ode tardio comienzo
en las personas jovenes, cuyo medio ambiente se caracteriza por una permanente
provocacion erdtica (3).

El embarazo en la adolescencia es una situacién cada vez mds comin en nuestras
sociedades. A pesar de que Ia fertilidad viene determinada por factores biolégicos, el
impacto del embarazo y sus consecuencias presentan determinantes biolégicos,
psicosociales y ambientales Se consideraba que la edad misma provocaria una inmadurez




biolégica aumentando las complicaciones (abortos, toxemia, ruptura de membranas
‘prematuramente, prematurez etc), pero informes recientes sugieren que las complicaciones
son de consecuencia de problemas economicos-sociales més que biolégicos (22).

El hablar de sexualidad implica referirse a la conducta humana como la unidad, pues se
‘acta, se piensa y se funciona como hombre o mujer. La fuerza de la costumbre pero
también la falta de conocimiento, han hecho que al hablar de sexualidad, se piense
exclusivamente en el sexo genital, olviddndonos de que las personas viven y actian de
acuerdo a su identidad, que es lo que les refuerza en su auto-estima, en su independencia
y madurez (10).

En consecuencia ha surgido una cultura de la adolescencia repleta de insinuaciones y
fantasias sexuales, La Doctora Bett y Hambut, Psiquiatra del instituto nacional de salud
mental, interesada en los estudios de los primeros afios de la adolescencia, cree que. "Los
adolescentes se identifican de un modo especial con el cine, y que el mensaje que sacan
de las peliculas es este: La gente tiene derecho a gozar de diversas formas. Todo el mundo
lo hace, ;porque hi no?.

¢Con que problemas se habran de enfrentar quienes despiertan a la practica sexual?. Los

peligros fisicos son bien conacidos: Embarazos, enfermedades de transmisién sexual y
un mayor riesgo de padecer de cincer del cuello uterino en etapas posteriores (13).

Se calcula que el 40% de las embarazadas de 15-19 afios de edad deciden interrumpir la
gestacion. Entre las que tienen menos de 15 afios el ntimero de abortos sobrepasa el nimero
de nacimientos, en el 1974 las agencias de adopcién informaron colocaciones decrecientes
de los hijos de mujeres blancas no casadas. En 1978, Clapp y Raab especularon que habia
disminuido ¢l estigma moral que acompafiaba al nacimiento fuera del matrimonio. Los
adolescentes albergan a menudo concepciones erréneas sobre las necesidades y las
consecuencias del coito, la contracepcion, el embarazo, el aborto, la paternidad y la
adopcion. Como la mayor parte de los embarazos en la adolescencia no son intencionados,
estos eventos constituyen a menudo crisis de suma importancia en la vida no sélo de fa
adolescente y su companero, sino de sus propias familias, (20).

Durante los ultimos 15 afos, la opinién ptiblica se ha preocupado cada vez mds y se ha
incrementado la formulacién de politica de investigacién relacionada la sexualidad el
embarazo y la crianza de los hijos en las adolescentes. En los Estados Unidos las tasas de
embarazo, nacimientos y abortos en adolescentes son muchisimos més elevadas que las
de la mayor parte de los otros paises. (22)

El riesgo para los padres adolescentes son muchos.

El riesgo mds grave es la muerte por complicaciones del embarazo en adolescentes menores . .
de 15 afios de edad las madres adolescentes menores de 15 afios de edad tienen mayor
peligro de experimentar desproporcion cefalopélvica, anemia, toxemia, enfermedad
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hipertensiva del embarazo e infecciones vaginales.

Las revisiones recientes de la literatura de Estados Unidos Canad4, Inglaterra, Francia y
Suecia concluyen, de manera muy semejante, que estas complicaciones se relacionan mis
con aspectos sacioeconomicos que con factores bioldgicos.

Estudios recientes se han centrad o sobre la asistencia prenatal de mala clase y el riesgo de
prematurez para explicar por qué los lactantes nacidos de madres adolescentes tienden a
experimentar una proporcién elevada de pesos bajos al nacer, crecimiento deficientes,
muchas de menor edad atin estdn empezando a experimentar con el tabaquismo, alcohol
y otras sustancias (22).

Para prevenir el embarazo en adolescente y evitar las complicaciones que este implica y
mejorar los efectos sobre [0s pacientes jovenes y sus hijos es necusario ofrecer una educacion
sexual en las escuelas, aplicar programas de mayor alcance y servicios clinicos de
operaciones de planificacion familiar, efectuar campanas de percepcitn y educacion de
los fondos dedicados al bienestar infantil, capacitacién en maternidad para madres
adolescentes y sus hij ]os (5)

Las mdxcacwncs de cesarfa mis comtin son la DCPy el SFA.

Ademésdelos problemas obstétricos durante el embarazo se tienen otros coma el aumento -
dela morblmo t hdad ‘del recién nacido que probablemente se deba a la disminucién de.

peso al nacer; que segun los datos del colegio Americano de Pediatria los recién nacidos
de bajo peso va de un 6% a un 20%, y que esto se acentua en adolescente menores de 15
afos. . :

Una etxologfa que se ha surgendo sobre el peso de estos recién nacidos de bajo peso es el
menor tamafio de la madre debido a su incompleta maduracién bioldgica, existe otros
factores como Ja condicién socioeconémica, mala nutricién, consumo de alcohol,
tabaquismo y otras drogas que no estdn relacionadas con la edad pero se asocian a
relaciones sexuales precoces y embarazo. (22)

El interés por este terma data de muchos afios y aunque algunos reportes enfatizan el

aumento de frecuencia de gestaciones en la actualidad en la mujer adolescente. La cierto

es que es un evento que ha sucedido a edades tempranas desde los inicios de la historia

del hombre, en los Gltimos afios se ha enfocado el problema en' base a'repetidas™ ™

publicaciones que reportan aumento enel indice de complicaciones dwersas en este grupn
de pacientes. :

En nuestro medio se ha hablado de incremento en mfeccmnes. toxemia y el aument ‘en el
mdnce de cesareas. {14)

Lo cicrto es que, en esta etapa de la vida de la mujer, coinciden cambnos f:sncos, bmldglcos
y emocionales que probablemente den lugar a una modnhcacrén en la recepcnén misma_




de lagestacion, en su evolucién y en su culminacién, lo anterior podria ser el gran niimero
de abortos en estas pacientes y la falta de control prenatnl sobre todo en embarazos no
deseados. (8)

El mayor peligro de la premadurez y de muertes neonatales en'las criaturas nacidas de
adolescentes fue descrito en 1964 por Stine y Colaboradores. El mismo afio Hassan y Falls
sefialaron los peligros médicos, incluyendo aumento excesivo de peso, parto prolongado,
toxemia desgarro cervicales y aumento de la frecuencia de cesdreas y de premadurez.

Wallace en 1965 describi6 los peligros médicos y sociales relacionado con el embarazoen
la adolescente, incluyendo deficiencias nutricionales y las enfermedades venéreas como
peligros médicos especiales para este grupo, La publicacién de Estados Unidos Obstetrical
Statiscal Cooperative en 1960-1969 confirmaba un aumento de frecuencia de premadurez,
toxemia, anemia y complicaciones del puerperio en adolescentes embarazadas y que los
nifios sobrevivientes de madres adolescentes presentaban una frecuencia mayor de
defectos neurolégicos que en los nifios de madres adultas de 18-24 afios. (18) (19).

De tales estudios parece deducirse que una adolescente embarazada tiene mayor riesgo
de frecuencia de toxemia, desprendimiento de placenta y desproporcién cefalopélvica,

La hipertencién inducida por el embarazo y la contraccién de la entrada-de la pelvis
fueran las tinicas complicaciones del embarazo que se observaron mas frecuenlemenle
en cslc. grupo de jovenes. (14) (15)

En la literatura mds reciente asocian las infecciones vaginales pm' Clamxdla tracomatis y
Gardenella vaginales en este tipo de pacientes y después del parto o cesdrea estas son

mads propensa a desarrollar endometritis asociada a la ruplura de membranas que como
se sabe que las infecciones cervicovaginales son agentes predisponentes de la RPM, la
endometritis postcesarea esta asociada al embarazo en la adolescencia por la frecuencia
de ruptura de membranas y trabajo de parto prolongados o expulsivos prolongados. (2)

El embarazo en la adolescencia es un factor de riesgo que ocasiona productos de bajo
peso al nacer y de moralidad neonatal que tienen importancia destacada en este problema
de salud mundial, es frecuente la muerte perinatal, la hipertension arterial y nacimientos
preterminos todos estos como complicaciones de la falta de desarrollo biolégico y de
madurez de la madre. (6)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Consideramos que la vigilantia prenatal y el apoyo familiar no incrementan, na nos cabe:
la duda de que los adolescentes constituyen una gran proporcién de'la poblacnon sobre
todo en los paises de latinoamerica, en nuestro estado la mayor parte de la pnblncmn son;

jovenes adolescentes por lo que el presente trabajo se realiza con el fin dc anah?ar la
problemética del medio en que se desarrolla la adolescente y la mlcxacmn precoz dela
vida sexual activa y como consecuencia el embarazo y sus principales
que este implica en este grupo de edad y las repCI'CUSlOneb 5obre el recién ndcldn

Tomando en consideracién el deienoro econdmlco que a lns ulhmn:. fechas ha sufrido
nuestro pais, provoca un aumenta alarmantes de faltade 5al|>f1clorts socioculturales que
la adolescente requiere paraun armonmso desarmllo, por io que es oblig gacitn dg : quienes
estan interesados en lograr un mejor numero de posxb dades de ad1placmn sucml vsalud
mental, para asf poder enfrentar la edad adulta. : s

Es necesario y urgente sentar las bases para‘la realizacidn de proyectos:colaborativos

multicéntricos de mveshgacnényservn ioa las adolescentes eneldreadela reproduccion
y desencadenar un proceso de atenci6n a la poblaclon adolesceme dela region en la

prevencitn y manejo del embarazo mdeseado y as evnlar Ias mulhples cumphcacmnus
que este lmphca. : : :

Nosellevaun reglstro especxfu:o de la morblmortahdad matemu v permaml del grupo de )

adolescentes embarazadas por lo que se desconocc su comportamlenm enla realidad.

om phmcmnus




3~ Conocer las ‘caracteris

OBJETIVOS GENERALES

Ia dolescente 'y su magmtud

1.- Conocer la epldemxolo“’a del‘em

Conocer las prmcxpales comphcacmnes mds frecuentes de las adolescentes
embarazadas : i

te grupo dE 'paciéntes del HGR 36 del

- ldennf:car la prmc:pal patologn en el reclén nacxdo dé madres adolescentes
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H,I POT E'S,I S

Los recién nacidos de madres adolescenkes cursan con bajo peso al nacer, un gran
fes desencadenan enfermedad hnpertensnva

porcentajes de madres ‘adolesc
inducida por el embara

La mayor[a de estas pacnentes adolescentes embarazadas la via de
_del embatazo es atravez de operaclén cesdrea debndo a que los huésos de la pelvns

no son Io sufxcxentemente desa rollados para permmr el moganlsmo del traba;o -

‘del parto normal

terrupcmn
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AR BE LA

PROGRAMA DE TRABAJO

) Eslo trabalo es un estudlo prospecnvo, descnphvo

. Nuestra muestra consisteen un umversode pamentes en un lapso de tiempo determinado

N ’que comprcnde del vmes de enero al mes de abrll del afio de 1994

C n todas aquellas embarazadas que acud ieron al hospital general




MATERIAL Y METODO

La realizacién del presente estud er dad de dekermmar las prmclpales
complicaciones del embarazo ‘de madres adolescentes

Este estudio se en forma pro pe onal de'efecto’ causa,

Elsiguiente trabajo fue reahzado en un lapsode nempo comprendxdo del mes de eneroal
mes de abril del afio en curso btemendoce na _mi:estra de 73 pacientes atendidas en el
servicio de lccocu-ugm del Hospltal Gene ! Regional No. 36 del IMSS CMNMAC.

El cuestionario fue aphcado en forma de hlstona clinica directa anénima, de contestacién-
voluntaria previa exphcacmn del mohvo de la encuesta y utilizando palabras de_ fiicil

comprensi on.

Se incluyen adolescentes derechohabxentes, embarazadas sin importar el csfado civil, ni
estrato social, se lncluyen alas adolecentes embarazadas menores de 19 aﬁcs de udad

: RE‘S'_ULTADOS‘ :

Tomando en cuenta el grupo objeto de
pardmetros en cada una de ellas

incluyendo unicamente peso ycallflcamén de Apgar
Las categorias de estado civil que se recogieron en la enct
1- Adolescentes casadas, con matrimonio civil, rehgxoso o ambus
2.- Adolescentes que viven en union hbre

3.- Adolescentes solteras.
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Sc observa en el presente cshidio que el 34% corresponde a madres adolescentes casadas
M.A.C), y el 33% a madres adolescentes en unién libre (M.A.U.), y un 6% a madres
adolescentes solteras (MIAS) =

TOTAL % )

10 7 34
2 1 6
6 1 33

FUENTE: Encuesia ’Pérsp;nal Vo




rlma ria mcompleta
cnnzando n 42%, pmpan lnrla -

s ”
G R A-DO

Analfabela

Primaria Complata’:

Primaria lncomplefﬁ E

Secundaria Incompleta. ="

Secundaria Complefa’ :

Preparatoria Incomplata -] “:p .

Preparatoria Completa

Como se ha referido en estudios anteriores, la aparicién de la menarca, esta relacionada
con factores genéticos, raza, clima y estado nutricional; reportando nuestro estudio un
mayor porcentaje entre los 12 y 13 afios, como se muestra a continuacion (tabm #3,
grifica 3). .

TABLA No. 3
APARICION DE LA MENARCA

EDAD | MAC | MAS | MAU TOTAL )
10 4 0 2 6
1 8 3 5 16
12 9 3 12 24
13 9 0 8 17
14 4 0 3 7
15 1 1 1 3
L 35 7 3 73

\ s 12




En los tiltimos tiempos y como lo reporta la hteratum mds frecuen!e se ha observado
quecada vez mds frecuente Ia prictica sexual en forma temprana, debido en gran parte
a la poca o nula informacién acerca de los conocxmxentos sexuales y alamala orientacién
que en el dmbito sexual se encarga de pmpagar los m ‘de comunicacién (tabla 4,
grifica 4). Lo T

BARAZO
EPILEPSIA | AN

EDAD' ‘APP:[DPPNI|RCIU| ERIE | ECLAMPSIA

ailstatnlainliole

.

13




TABLA No. ¢
VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO

(72 : "‘Mas | MAU | ToTAL )
PARTO EUTOGICO 19 3 13 35
PARTO DISTOGICO 25| 3 3 8
OPERACION CESARIA| 15 3 12 ag

L T 28 73 -

_TABLA No. 7
INDICACIONES DE +*
OPERACION CESAREA

STOTAL )"

PESO AL NACIM]ENTO Y CALIFICACION DE APGAR

: [ 3000-3700 ars. | sro0-4000 GRS )
2 itay 30 5
<6 X 9-10

L 8. 50 3 .




coNCttJ‘StONEs‘

Enel prosenke estudxo, realizado en el afio 1994 en el lnsmuto Mexicano del Seguro Social
de Puebla,con un total de 73 pacnentes madres ndo]escentes, se encontraron tres tipos de
categorias:
1. casadas, 2. unidn libre, 3. solteras, no encontrando mu;eres con perdidas de compaiieros
por defuncion (viudas) o divorciadas. . :
El 34% correspondieron a mujeres adolescentes casadas
El 33% a madres adolescentes en unién libre y un 6% a madres o madres adolescentes
solteras.
Porlo que se refiere a la edad de las madres adolescentes encontramos que la maternidad
se presenta a los 14, 15, 16, 17, 18 afios con un 2,9, 25, 18, 19% respectivamente, lo que
demuestra que entre mas joven es la mujer, mayores son los problemas que pueden
presentar.
Los tipos de servicios que pueden atender las necesidades de las jévenes adolescentes, la
informacién y la orientaci6n dirigidas por personal idéneo e instituciones mds adecuadas
a sus necesidades y los servicios de salud que tienen por objeto detectar algunas
anormalidades y tratarlas en la medida pos:ble,va estar determinada por el tipo de
poblacion en que se desarrolla.
Por lo gque respecta a la escolaridad no hay analfabetas y un 25% corresponde a madres
adolescentes con primaria completa e incompleta y un gran indice corresponde a madres
adolescentes con estudios de secundaria completa e incompleta que son de un 42% y un
s de preparatoria incompleta e incompleta.
La presencia cada vez mayor de aparicién temprana de la menarca en fa adolescente y
ante una falta de preparacién adecuada por partes de éllas, provoca que el riesgo de
embarazo, sea mayor y por consiguientes las complicasiones que este condiciona. nuestro
trabajo nos demuestra que la edad en mayor frecuencia se presenta la menarcaes entre los
12 a 13 afios de edad, por lo que la posibilidad de poder disminuir Ja maternidad en las
adolescentes, consistira en una adecuada educacién sexual, durante las primeras etapas
escolares (primaria y secundaria) y la colaboracién de los padres de familia.
La resolucion del embarazo en las adolescentes encontradas en este estudio, nos arroja un
porcentaje importante de donde la diferencia estadistica de la via de resolucién del
embarazo es de una insignificancia estadistica de 35% partos eutocico por 30%
intervensiones cesarcas y 8% con aplicacién de forceps.
En cuanto se refiere a las complicaciones durante embarazo en adolescentes nos percatamos
que la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo en este grupo de edades quedo
descartada en nuestro medio ya que de las 73 pacientescaptadas solo el 4.38% presemaron
esta complicacion.
f.a mayor indicacién de operacion cesarea correspondio a desproporcitn cefaloppe]vxca.
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'RESUMEN
El presente estudio se efectué con'el propésito de poder confirmar si el embarazo en
adolescentes cursaban con complicaciones obstetricas principalmente Ia preclampsia la
cual quedo descartada en este estudio, otro factor que se buscaba era saber si los hijos de
madres adolescentes cursaban con bajo peso al nacer otro parametro que tambien fue
descartado porqueel 57% de los recien nacidos su peso oscilo entre las 3000 a 3700 grameos
de peso con un buen apgar mayores de7 al nacimiento.

Otro factor 1mportante es que la mayoria de estas madres adolescentes ¢l embarazo fue
indeseado y como resultado de no tener conocimiento del uso de ningun método de

planificacién famtliar. :

Los antecedentes obstétricos que son tomados en concideracién, nos dan un cjemplo; claru

de que el ser humano se encuentra en'un cambio constante en todo aspecto. Es por ello
que se deberd contar con la; parhcnpactén organizada de las instituciones' currespondientes,
mediante programas de educacién sexual, que sean acordes con la realidad actual y no
caer en un error de hacer caso omnso de esta pmblemahca que todos debcmos participar
para evitar complicaciones | mayores en el presente y en el futuro de. n‘lL’bH“l sociedad
adolescentes. ;
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