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MARCO TEORICO




DEFINICIONES

La Organizacion Mundial de la salud, define a los adolescentes, como personas de 10 a
19 afios de edad y a los jévenes como personas de 15 a 24 afios. (1.

La verdadera adolescencia sin embargo, es el periodo de maduracion fisica, psicologica
y social. Es un periodo de transicion entre la infancia a edad adultz en la que ¢l cuerpo crece y
se desarrolla y adquiere capacidad reproductiva, se adquiere mayor capacidad de pensamiento
abstracto y convicciones éticas, las relaciones sociales pasan de la familia a un horizonte mas

amplio, en el que los amigos y otros adultos juegan un papel importante (9).

HISTORIA

La desvaloraci6n generalizada de lo femenino asi como la exaltacién de la maternidad,
han sido una constante poco modificada a través det tiempo y esas modificaciones han sido
mediadas por las condiciones de clase.

En la época prehispénica la castidad en la mujer era importante, su sexualidad era
reprimida y vigilada, su acceso al poder limitados ¥y su contribucién social principal era la
maternidad. En la colonia, las indigenas, mestizas Y negras se unian jévenes y era poco
frecuente el matrimonio. Las espafiolas y criollas se unjan a mayor edad y generalmente se
casaban. La méxima cualidad para la espafiola era ser buena esposa y en ella se depositaba “la
honra familiar” que se cuidaba mediante el control de su sexualidad, su meta era el

matrimonio que era legal a partir de los 12 afios. A pesar de los cambios que trajeron la
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independencia y la reforma, el sentido social de ser mujer no cambié, siguié vinculada a Ia
reproduccidn, la sexual‘idad reprimida y desigualdad de oportunidades.

En la Constitucion de 1917, se reconocié como ciudadanos a los varones
exclusivamente y solo hasta 1953 esto cambi6. En 1974 se reconoce iguaidad juridica a
mujeres y hombres e igualdad de derechos para decidir libre e informadamente el nimero y
espaciamiento de los hijos, sin embargo en la actualidad sigue habiendo divisién en los roles
de género y ain se prepara a los hijos pata ser autosuficientes y a las hijas para ser
dependientes y sumisas. Estar embarazada, no solo es querer tener o no un hijo, sino el
cumplimiento de un rol social predeterminado, la bisqueda de 1a aprobacién masculina y la
reafirmacién de un espacio afectivo, el seguimiento de un plan de vida y de sobrevivencia, la

blsqueda de una identidad de género y la procuracién de un prestigio social (18).

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es una época de cambios y de transformaciones, en la cuai se consolida
la identidad sexual, sin embargo , con bastante frecuencia es muy dificil que esto suceda en un
entorno socio-familiar favorable para lograr la maduracién de estos fenémenos.

La limitacién de oportunidades educativas en nuestro medio, como en muchos otros
paises en desarrello ¢ incluso en paises desarroilados como EUA, se considera como uno de
los principales factores de riesgo para la iniciacién de relaciones sexuales tempranas y sin
proteccién anticonceptiva, que conducen frecuentemente al embarazo no planeado y no
desecado en adolescentes (4).

Distamos mucho de tener una comprensién clara de este fenémeno, que se ha

considerado como un problema desde muchos puntos de vista y que por mucho tiempo fue en
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base a las complicaciones secundarias a inmadurez biolégica, pero como resuitado de
miltiples investigaciones al respecto se ha comprobado que, exceptuando los embarazos en
menores de 15 aflos de edad, los riesgos de la salud asociados a la maternidad, no son més
grandes que los que enfrentan mujeres mayores. Una vez que se controlan factores como el
estado nutricional y el cuidado prenatal, las variables relacionadas y consecuencias de la
maternidad en las adolescentes varian segiin el contexto social psicolégico y cultural (4,5).

Demogréficamente, se ha observado que este fenémeno se concentra en los sectores més
pobres de la sociedad en los que la fecundidad tiene a ser més elevada independientemente de
la edad del primer embarazo. Se dice que se ha incrementado el nﬁm;aro de embarazos en
adolescentes, sin embargo proporcionalmente no parece ser més frecuente en México ahora
que hace 50 o0 20 aftos. El problema surge no de la mayor tasa de embarazos en adolescente,
sino de el mayor niimero de adolescentes en el mundo y mas aiin en los paises en desarrollo,
aun cuando la frecuencia de embarazos proporcionalmente sea la misma y en ocasiones menor
que en décadas anteriores. Para 1996 los adolescentes representaban el 21% de la poblacién
total de América Latina y El Caribe y los jévenes el 30% o sea 140 millones y se prevee que
para el afio 2000 llegard a 166 millones. En EUA y Canads, los jévenes representan el 20 % de
la poblacion. (1,4,5).

Para generaciones anteriores a las nuestras, los embarazos de jévenes entre los 15 y 20
afios de edad, no eran considerados como algo indebido o indeseable, la mayoria de las
adolescentes no asistfa a la escuela —sobre todo en ef 4rea rural- y la matemnidad era
précticamente la inica funcién de la mujer y las uniones tempranas eran mds comunes. Fue
después de los aftos cuarenta en que empez6 a cambiar la situacién social para la mujer con

mis oportunidades de escolarizacién y desarrollo en el trabajo.(4).



10
En las 4reas metropolitanas y urbanas de México ¢l embarazo de las adolescentes
constituye un problema mas de orden econdémico, psicosocial y de educacion que médico,
pudiendo tratarse de un evento disfuncional del desarrollo de la adolescente. Pero en las 4rea
suburbanas y rurales, la falta de personal médico calificado, de unidades de atencién médica y
el bajo nivel econémico representan un gran problema. Sin embargo, aiin en la actualidad,
cuando el embarazo se presenta en el 4rea rural puede tratarse de un acontecimiento esperado,
como una expresion de la fecundidad de una joven que cumple con una de sus funciones como
mujer. (2, 13).
En algunos paises de Europa, se identifica al embarazo Yy no tanto a la actividad sexual
en la adolescencia como un problema social, por lo que se ofrecen anticonceptivos a la

adolescentes sexualmente activas.

EPIDEMIOLOGIA

Aproximadamente 15 millones de mujeres de 15 a 19 afios dan a luz cada afio, lo que
representa 10 % de todos los nacimientos del mundo. En la mayoria de los paises entre 15 y 25
% de los nacimientos corresponden a madres adolescentes. Alrededor del 50 % de mujeres
africanas, 40% de mujeres asisticas y 30 % de mujeres latinoamericanas se casan antes de los
18 afios de edad. En Centroamérica se encuentran las tasas mds altas de fecundidad temprana
del continente de 93 a 153 por cada 1000 adolescentes Y en Ameérica Latina el fS% de los
partos son en adolescentes. (1,9,28).

En 1998 habia 6 000 millones de personas en el mundo, mas del 50 % de la poblacién
mundial es menor de 25 afios. Para el afio 2000 habra 1350 millones de personas jévenes

viviendo en paiises en desarrollo y 25 millones en paises desarroliados. El incremento del
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embarazo en adolescentes es consecuencia del incremento en nimeros absolutos de
adolescentes en el muﬁdo. (9).

En México en 1996 se registraron mis de 10 000 nacimientos de madres adolescentes
menores de 15 afios y casi 414 000 de madres extremadamente jévenes. En nimeros relativos
y absolutos ha habido un gran crecimiento del grupo de adolescentes ya que de 1970 a 1992 el
grupo de mujeres de 15 a 19 afios pasé de poco més de 2 millones a mis de 5 millones, por lo
que aln a tasas menores de fecundidad, el ﬁﬁmero de hijos de adolescentes es muy grande y
esto aunado a la disminucién de la fecundidad de grupos de mujeres mayores, incrementa la
proporcién de hijos de mujeres jévenes. Para 1995 la generacién de jévenes entre 15 y 24
afios de edad ascendia a 19,542,613 y para 1998 a 20.1 millones, siendo en México como en el
resto del mundo el niimero mis elevado en la historia y su promedio de escolaridad en esta
poblacién es de 8.3 afios, sin embargo persiste el rezago entre las drea rurales, donde solo dos
de cada cinco tienen estudios completos de secundaria. Las mujeres que tuvieron su primer
hijo antes de los 18 aftos tuvieron un promedio de 4.8 hijos. En cambio las mujeres que
tuvicron su primer hijo a partir de los 23 afios tuvieron una fecundidad de 3.2 hijos. (2,4,20).

En nuestro pais en 1996 ocurricron més de 2 millones de nacimientos, correspondiendo
el 8.3% a madres menores de 18 aflos y el 8.5% a madres de 18 y 19 aflos, en total 16.8%. Uno
de cada seis nacimientos se estiman en mujeres menores de 20 afios y la fecundidad temprana
contribuye con et 14% de la tasa global de fecundidad.

En la década de los ochentas las mujeres de 15 a 19 aflos de edad eran sexualmente
activas antes del matrimonio en un 45.7% y de cllas el 36% quedaba embarazada
aproximadamente dos afios después de la primera relacién sexual. La edad promedio de inicio
de relaciones sexuales en las mujeres era de 17 afios y en los hombres de 16 y solo el 33.8 %

utiliza algiin método anticonceptivo, entre los mds frecuentes el ritmo y el coito interrumpido,
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lo cual difiere con un estudio realizado por Ponce de Leén entre estudiantes universitarios en
Guanajuato, entre los cuales el uso de anticonceptivos es de 71 % probablemente debido al
nive! educativo. En el 48% de las mujeres y 82% de los hombres ef embarazo influyé en Ia
decisién de unirse en pareja y en alrededor del 66% el embarazo no fue planeado. La edad
promedio al primer embarazo en la ciudad de México es de 17.9 afios de edad. (13).

En el municipio de Huauchinango se registraron en 1985 un total de 2815 nacimientos,
de los cuales 442 fueron en menores de 20 afios y en 1995 de un total de 2316 nacimientos,
423 fueron en menores de 20 afios, lo que representa el 15.7 y 18.7 respectivamente. Las
adolescentes y jovenes durante 1995 contribuyeron en el municipio con el 49.4% de los
nacimientos y en el estado de Puebla con e! 48%. El analfabetismo en la poblacién masculina
municipal en el mismo afio fue de 11.8% y en las mujeres, fue el doble, 22.6%. (11,12).

En Chile, la poblacién adolescente se incrementé de 30 % a 48.8 % y la tasa especifica
de fecundidad entre 15 y 19 afios no ha sufrido alteracién apreciable, demostrando que la
conducta reproductiva de los adolescentes en ese pais no ha cambiado, debido a la falta de
educacién sexual y falta de acceso a programas de regulacién de fecundidad, ya que en
relacion al grado de deseo de embarazo, estadisticamente se ha observado que en los menores
de 20 afios el deseo de haberse embarazado es solo de 28 .6 % ¥y las razones expresadas son, el
ser solteras, conflictos familiares y problemas econémicos. ).

En Cuba casi el 14 % de los nacimientos se dan en madres adolescentes y en ellas
también se registra la mas alta incidencia de aborto. A pesar de que el 85 % de las mujeres de
15 a 39 afios usan algin método anticonceptivo, aproximadamente el 60 % de todas las

operaciones ginecoldgicas son consideradas interrupciones de embarazo y de estas la tercera

parte corresponde a adolescentes. (1)
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De 1968 a 1992 en Cuba se han realizado 2.9 millones de abortos inducidos, y en el
mismo tiempo se registran 4.7 millones de nacidos vivos. Los riesgos mas comunes de salud
reproductiva son, el .inicio cada vez mas precoz de la promiscuidad, escasos conocimientos de
los métodos anticonceptivos, enfermedades de transmisién sexual, maternidad precoz e
incremento del aborto. (1).

En el medio este y norte de Africa donde los porcentajes de fertilidad total son mdés altos
que ¢l porcentaje de fertilidad total en el mundo, el promedio de edad del primer matrimonio
se encuentra entre 17.9 y 24.3 afios, pero el matrimonio en adolescentes en esos paises es
bastante comin. (19).

En el Oriente Medio las mujeres adolescentes casadas no practican la planificacion
familiar, por ejemplo en Jordania, Oman, Yemen, Sudan y Kuwait, menos del 10 % de las
mujeres jévenes casadas usan anticonceptivos.

Durante 1985 a 1990, el embarazo en personas de 15 a 19 afios en EU.A. se
incrementd 9 % sin embargo de 1991 a 1992 disminuyé sustancialmente y de 1992 a 1995 el
porcentaje de nacimientos y abortos disminuyé de manera constante. Lo anterior debido
posiblemente a conducta sexual mas responsable, incluyendo la abstinencia y el uso adecuado
de anticonceptivos, ya que el porcentaje de adolescentes sexualmente activos, fue similar en
1988 y 1995. (14).

Una de cada 15 adolescentes blancas entre 15-19 y una de cada 8 adolescentes negras se
embarazaron en 1995, como resultado una de cada 9 negras y una de cada 18 blancas tuvieron
un bebé en el estado de Mississipi. Un cambio significativo observado en ese mismo estado

fue que en 1965 cerca del 70% de las embarazadas entre 15-19 afios estaban casadas y para

1995 esto habia descendido cerca de 20%..(23)
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En ese pais, cuatro de cada 10 chicas quedan embarazadas antes de los 20 afios, lo que
supone aproximadamente un milién de embarazos cada afio y 500 000 nacimientos para este
grupo de edad, de los cuales 10 000 nacimientos anuales son en chicas de 14 afios o menores,
De los méas de 4 millones de nifios que nacen al afio en EUA, 0.3 % es de madres
menores de 15 afios y 12.5 % de 152 19 afios. El 25 % de todos los nacimientos corresponden
a madres solteras y 67 % de las madres adolescentes son solteras. De las gestantes 42% escoge
la maternidad, 40% el aborto, 3% Ia adopcién y 13% terminan en pérdida fetal. Entre 37

paises desarrollados, EUA tiene cifras mas altas que Europa occidental y Canads. (14,26). -

FACTORES DE RIESGO

Las variables que se asocian al embarazo durante la adolescencia mds estudiadas son :
Las caracteristicas familiares, las individuales, las de la pareja, las sociales y culturales.

Entre las condiciones riesgosas que pueden favorecer el embarazo o que se asocian con
el se encuentran, el abandono de la escuela, la poca comunicacién con la madre, !a familia
disfuncional, la menarca precoz, la baja autoestima, la carencia de proyectos de vida, madre o
hermana con embarazo en la adolescencia, padre ausente, nivel socioecondmico bajo, ingreso
precoz al trabajo formal, amigas que han iniciado vida sexual, pocos conocimientos sobre
anticonceptivos. (4,5,6,9,11, 13,15,18).

La menarca ocasiona un doble efecto, por un lade, modifica la anatomfa y vuelve
fértiles a las mujeres y por otro las estimula a ser sexualmente activas. Hace 100 afios (1886)
la edad promedio de la menarca en el 4rea urbana era de 16 afios y en la rural de 17.5 afios y
actualmente es 13 y 14.5 afios respectivamente, este descenso en la edad de la menarca es

importante por que sugiere que los cambios en cuanto a la conducta sexual y la alta fertilidad
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de los adolescentes en la segunda parte de este siglo no han sido tinicamente debidos a factores
sociales, sino que ha camBiado el st-lbstrato biolégico que pueda interactuar con la psicologia
y el ambiente social de las adolescentes. La préctica sexual de los Jjévenes es mas comin en
los paises desarrollados y aumenta con la edad, situacién en la que influyen los medios
masivos de comunicacion y la publicidad, que presentan al sexo como algo incitante, atractivo
y libre de peligros, lo cual compite con las ideas de los padres. (15,22).

La falta de una educaci6n sélida con respecto a la vida sexual y reproductiva en la
escuela, la familia y la comunidad es una de las razones que influyen en el inicio muy
temprano y de manera desinformada de la vida sexual Y como consecuencia el embarazo no
planeado ni deseado. Los niveles de informacién distorsionada y de actitudes negativas hacia
la anticoncepcién son muy elevados en nuestro medio, las adolescentes que si usan
anticonceptivos se caracterizan por tener expectativas educacionales mas altas y actitudes mas
“feministas” acerca de la sexuatidad ya que la responsabilidad anticonceptiva es de ambos
elementos de la pareja. (12,22).

La adolescencia temprana es generalmente un periodo en el que el cuidado infantil ya no
es necesario y los més apartados de la supervisién de un adulto y los mas susceptibles son los
grupos de adolescentes, quienes pueden experimentar sexualmente bajo estas condiciones con
mas frecuencia. (11).

Los hijos de padres divorciados o padre soltero, permanecen la mayoria de las veces
bajo custodia de la madre, quien necesita hacer un esfuerzo para elevar su autoestima, para
superar la desintegracién familiar y reducir los problemas financieros, afectando la
comunicacién ¥ propiciando conflicto familiar, lo que puede causar en los adolescentes mayor
susceptibilidad para involucrarse en actividades sexuales y presentan baja autoestima y alto

nivel de ansiedad. En un estudio de McCullough y Scherman observaron que 44% de las
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familias de adolescentes embarazadas habian sufrido un divorcio. Los adolescentes con
hogares encabezados por mujeres son mis propensos a actividad sexual temprana.

El rechazo de los padres, que puede ir desde el desinterés hasta expresiones de
hostilidad, se ha visto como un detector del problema conductual en los adolescentes, que los
puede llevar a buscar apoyo, a la actividad sexual y al riesgo de embarazo el cual podria ser
una de las formas que tiene la joven para satisfacer una serie de necesidades que no pueden ser
cubiertas por un sistema familiar poco flexible en donde existe miedo al cambio como es el
desarrollo de la autonomia y la separacién, el logro y consolidacién de la propia identidad y el
establecimiento de relaciones significativas con personas fuera de la familia.

La falta de comunicacién con la madre y la historia de familiares cercanos femeninos,
son predictivos en 1a iniciacién de relaciones sexuales, uso de anticonceptivos y embarazo.
Las madres adolescentes tienen mds probabilidades de tener hijas que a su vez inicien
relaciones sexuales a edad temprana y que queden embarazadas siendo adolescentes. Parece
ser que la estructura familiar no es determinante de embarazo en edades tempranas, sino
condiciones mds especificas tales como el ejemplo de¢ una hermana o madre con embarazo
premarital que sirven como modelo de conducta. (13, 15,20,21).

En las caracteristicas de personalidad de las adolescentes solteras que se embarazan se
han encontrado rasgos de pasividad, baja autoestima, dependencia, depresién, necesidad de
cercania y temura, negaci6n, impulsividad, sentimientos de impotencia, etc.(22).

En la ﬁym parte del mundo los embarazos en adolescentes son resultado directo de la
condicién inferior de la mujer, es poco probable que mujeres que tienen esperanza en su
futuro, se refugien en la maternidad como dnica contribucién a la sociedad. Las fuentes de
estatus o prestigio, son relativamente escasas para la mujer en relacién a los hombres del

mismo grupo social. El acceso al estudio es diferencial por género, por zona y por condicion
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social y aln mas para la mujer indigena. La desigualdad genérica presupone falta de
autonomia femenina para tomar decisiones sobre su cuerpo y sexualidad y en nuestra sociedad
€s mas aceptada una madre soltera, que una joven que planea sus relaciones sexuales ¥y recurre
a la anticoncepcién. (17,18).

El estado psicosocial de las adolescentes es una determinante importante de su conducta
al elegir la abstinencia o la actividad sexual y en la decisién de usar o no anticonceptivos para
prevenir ¢l embarazo. En EUA en la década pasada solo el 39% de mujeres adolescentes
refieren haber usado anticonceptivos en su primera relacién sexual antes de los 15 afios y 54 %
después de los 17 afios de edad. (27).

En relacién al deseo de embarazarse de la adolescente, es importante reflexionar sobre
que bases, como y quien interviene en la construccién de las expectativas de vida de las
mujeres adolescentes. Las circunstancias socioculturales relacionadas con el deseo o no de
embarazarse, estin asociadas con factores de género, etnicidad, raza, clase social, edad, etc.

El deseo de embarazarse no es igual en una adolescente de clase media, estudiante de
preparatoria, que en una adolescente de una zona marginal que dejé inconclusa la secundaria
por la necesidad econémica de incorporarse al trabajo, que vive en hacinamiento, donde es
dificil experimentar un sentimiento de individualidad e intimidad, donde es mas ficil que se
den enfrentamientos verbales o fisicos o que los integrantes se retraigan y aislen en si mismos
para evitarse dificultades. O en una adolescente rural, que en el mejor de los casos estudié la
primaria y su plan de vida es casarse. (21).

El embarazo en adolescentes puede ser también un producto de abuso sexual. Boyer y
Fine encontraron que de un grupo de 535 adolescentes embarazadas 44 % habian sido raptadas
y como resultado de esto 11% de ellas quedaron embarazadas. La incidencia de experiencias

sexuales involuntarias que ocurren en adolescentes ¥ que pueden conducir al embarazo parece
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ser mayor de lo que se creia. En un estudio de mds de 2000 estudiantes de high school en Los
Angeles se encontr6 que 20% tuvieron experiencias sexuales no deseadas, en otro estudio casi
36% reportaron historia de abuso sexual y mds del 27% de los abuses ocurrieron entre las
edades de 13 a 16 afios. Alrededor de 3% de los embarazos en mujeres menores de 19 afios
son en menores de 15 afios como consecuencias de sexo involuntario. La posibilidad de abuso
sexual debe ser considerada de manera rutinaria en todas las pacientes adolescentes que han
iniciado actividad sexual pre o postmenarca, embarazadas o no. En el estudio de Kevin y
Harriet, el abuso sexual infantil quedé como un predictor significativo estadisticamente de

menor edad al primer embarazo. (25,26).
CONSECUENCIAS

El embarazo en la adolescente puede repercutir tanto en la satud de la madre como en la
del niffo. La mortalidad materna del grupo de 15 a 19 affos en los paises en desarrollo se
duplica al compararla con la del grupo de 20 a 34 afios. Es importante mencionar que muchas
instituciones de salud del pais, frecuentemente no aceptan este tipo de pacientes por perder su
derechohabiencia con motivo del embarazo. (2,20).

La mortalidad materna sigue siendo una de las principales causas de defuncién en las
mujeres adolescentes en los paises en desarrolio, donde son comunes el aborto séptico y las
complicaciones durante el parto. El riesgo de morir por causas relacionadas con el embarazo,
que tient una adolescente en América Latina, es 50 veces mayor que el de su homéloga en
EUA. En la ciudad de México se encontrd, que las adolescentes, las solteras, las nuliparas y de
nivel escolar bajo, detectan con menor frecuencia la sintomatologia anormal del embarazo, lo

que conduce a no solicitar atencién médica oportuna. (1).
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En condiciones adecuadas de nutricion, salud, atencién prenatal y en un ambiente socio
familiar favorable, un embarazo entre los 16 y 19 afios, no conlleva mayores riesgos de salud
materna y neonatal que los que mmplica en mujeres de 20 a 25 afios. Solo en edades muy
tempranas, alrededor de los 14 afios, constituye un riesgo en términos biolégicos, pero su
frecuencia a esta edad, es mucho menor que entre los 16 y 19 afios. (4).

Los problemas de salud de los hijos de madres adolescentes se relacionan con bajo peso
al nacer, nacimiento prematuro, valoraciones de Apgar bajos, disminucién de la estimulacién
sensoriomotora. Las madres més jévenes tienden a mostrar menor aceptacién y comunicacién
con sus hijos, quienes tienen mayores factores de riesgo de mortalidad infantil, que los hijos
de madres de 20 a 39 afios y m4s aiin cuando la madre es soltera, tiene otros hijos y vive en
zona rural. {2,6).

En Colombia , se ha podido observar que las posibilidades de tener un hijo de bajo peso
al nacer son de més del doble en madres adolescentes que en madres de 25 a 34 afios y las
madres que viven en 4reas rurales tienen més del 300% de posibilidades de presentar este
problema que las de zonas urbanas. Las futuras madres adolescentes, en comparacién con
embarazadas adultas no usan los servicios de salud. (6).

Cuando, como consecuencia del embarazo, la adolescente interrumpe su escolarizacién,
y limita las posibilidades de obtener un empleo mejor remunerado, reduciendo el acceso a los
recursos para el desarrollo adecwado de los hijos, el embarazo se puede considerar un
mecanismo que contribuye a la transmisién de la pobreza pero no como una causa
determinante,

Las condiciones socioculturales son de las causas principales del embarazo en
adolescentes, por ejemplo, en la poblacién rural estos embarazos son parte de su forma de

vida, mientras que en el sector urbano, los embarazo en adolescentes se toman como una



20
salida a problemas familiares de violencia y abuso Y en México la mayor parte de estas
adolescentes abandonan la escucla antes de haberse embarazado. Tanto las adolescentes como
sus padres se encuentran en desventaja educativa, lo cuai puede explicarse como transmisién
de valores y normas en relacién al nivel educativo. (4,20).

La adolescente madre soltera sufre grandes dificultades econémicas y sociales, tiene que
cuidar a su hijo sola, en pobres condiciones econémicas y siendo ella misma insuficientemente
madura tiene que proveer apoyo psicolégico y material a su hijo, que adem4s carece de padre
.

La depresién con frecuencia se presenta en las adolescentes que-se sienten culpables de
la problemitica familiar, en quienes conviven mis aglomeradamente y tienen una pobre
autoimagen.

En relacién al embarazo repetido, i 20 % de las adolescentes conciben nuevamente un
afio después y 50 % vuelven a ser madres 32 meses después. Las consecuencias del embarazo
adolescente repetido son; mayor promedio de desercion escolar, elevado indice de desempleo
Y empeoramiento de las condiciones econdmicas. Estin en mayor riesgo de volver a
embarazarse las mujeres casadasy de bajo nivel educativo.

En el caso de la parcja adolescente, la pronta Hegada de un hijo les hace mas dificil el
conocerse, su relacién puede constituirse nicamente en funcién del nifio ¥ 1o tanto en funcién
del afecto o intereses mutuos. En muchas ocasiones no pueden establecer un hogar
independiente debido a limitantes de tipo econémico y los familiares se entrometen en sus

relaciones creando divisiéa entre etlos y propiciando un inadecuada relacién de pareja. {21),
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PREVENCION

El problema es multifactorial y la solucién tiene que involucrar muchos niveles: familia,
escuela, religion, organizaciones comunitarias, gobierno y el drea médica. Deberé involucrar
cambios en los valores sociales respecto a la actividad sexual y dar prioridad a los problemas
de los edolescentes.

Los tres niveles de intervencion quc‘ son necesarios son: En primer lugar estd la
necesidad de posponer el inicio de la experiencia sexnal hasta que la madurez psicosocial guie
a conductas preventivas. La familia y la comunidad son la clave en este nivel, el cuidado
primario es ¢l inicio de orientacién en la primera década de la vida. El segundo nivel incluye
la orientacién acerca de los métodos anticonceptivos apropiados y la proteccién contra ETS
por parte de los médicos. El tercer nivel involucra el mejoramiento del acceso a los métodos y
la salud reproductiva y la capacitacién del personal que provee este servicio. (24).

La Organizacién Mundial de 1a Salud, con base en la iniciativa escolar mundial, mostré
resultados favorables para la salud con mayor grado de escolaridad. Se estima que por cada
afio regular de estudios que agregue la mujer, se reducird la tasa de fecundidad entre 5% y
10% y que un aumento del 10 % del alfabetismo de la mujer disminuirs en 10 % la tasa de
mortalidad infantil. En 1993 el Banco Mundial seflalé la importancia de la educacion de las
nifias como una de las intervenciones en salud piiblica mas eficaces en relacién al costo
beneficio (1).

El embarazo en adolescentes se concentra en los sectores més pobres de la poblacién, la
extensién de la escolarizacién y la apertura de opciones distintas a la maternidad, solo se
produciré en la medida en que se modifiquen las estructuras sociales y culturales que motiven

a las jévenes para postergar la maternidad. Las mujeres con mayor escolaridad tienden a ser
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mas sanas, evitan embarazos frecuentes y utilizan los servicios de salud durante el embarazo y
el parto (4).

La educacién juega un importante rol en la decisién de la mujer para usar
anticonceptivos, la edad a la que se casa y el tamafio de su familia. Qui-;:nes tienen oportunidad
de seguir estudiando durante la gestacién, muestran una actitud mas positiva ante su futuro,
poseen mayor autoestima y mejor rendimiento escolar. (9).

La apertura de los padres y educadores hacia la informacién sexual es diferencial por
genero, mds represiva, moralizante y culpabilizadora con las mujeres. Para poder hablar de
que la mujer pueda tener control sobre sus embarazos y actuar en funcién a su deseo o no de
embarazarse, se requiere que tenga acceso adecuado, oportuno y de calidad a la informacién y
a los servicios de salud reproductiva. (17).

Durante la adolescencia los diversos integrantes de la familia, se van enfrentado a
cambios evolutivos, si el sistema familiar es flexible y tiene la capacidad para cambiar, la
familia podrd ser un medio favorable para que todos sus miembros satisfagan en forma
apropiada sus necesidades, de manera que el fenémeno del embarazo en adolescentes sea un
problema menos frecuente cada vez.

Los objetivos nacionales de salud en EUA para el aiio 2000 incluyen reducir las cifras

de embarazo en adolescentes menores de 17 afios a menos de 50 por cada 1000. (27).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iCudl es la frecuencia y principales caracteristicas biolégicas y socioculturales del
embarazo en adolescentes en el municipio de Huauchinango Puebla?

Por ser la adolescencia una época de transformaciones para lograr la maduracién fisica
y psicoldgica, requiere de un entorno sociofamiliar favorable que con frecuencia es dificil de
encontrar. El embarazo en la adolescencia es consecuencia de miltiples factores, entre los
cuales, las caracteristicas psicolégicas individuales, familiares, educativas, econémicas y

sociales son de las mas importantes y algunas de estas forman parte del 4rea de influencia del

médico familiar.

JUSTIFICACION

La frecuencia de embarazos en adolescentes en Mexico ha disminuido a casi la mitad en los
Gltimos 20 afios, pero atin es un problema de consideracién y el dafio que este fenémeno
ocasiona a la adolescente, su hijo, su familiay a la sociedad, motiva la necesidad de conocerlo
mas profundamente en el medio en que trabajamos ya que este fen6meno se concentra en los
sectores mas pobres de la sociedad. El municipio de Huauchinango, se encuentra ubicado en Ia
sierra norte del estado de Puebla, la cual esti identificada como zona de gran marginacion
social a nivel nacional. El porcentaje de analfabetismo en el municipio es de 17.6 %, superior
al del estado que es de 16.9%. Su poblacién rural comprende el 42% del total en el municipio,
de sus 56 localidades, 36 son de menos de 500 habitantes, 9 de menos de 1000, 9 de menos de

3000 y solo una de cerca de 50 000 habitantes, En 1985 se registraron en el municipio 442

nacimientos en menores de 19 afios, y 423 en 1995, lo que representa el 15.7% y 18.3%
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respectivamente. Aiin cuando se observa una disminucién en el nimero de nacimientos en este
grupo de edad, hubo un incremento del 2.6% con relacion al total de nacimientos (2815 y
2316 respectivamente). En México una de cada 6 nacimientos se estiman en mujeres de menos
de 20 afios y la fecundidad temprana contribuye con el 14% a la tasa de fecundidad global, lo
que muestra que en este municipio es mayor que el promedio nacional. (20).

Se ha observado que las mujeres menores de 20 afios con condiciones socioecondmicas
desfavorables, experimentan més frecuentemente las repercusiones negativas de un embarazo
temprano y que el peso relativo de la fecundidad adolescente en la cifra total €s més elevado
en los grupos de menor escolaridad y en las dreas rurales.

Ha sido demostrado que los factores de riesgo més importantes son los socioculturales:
el nivel educativo, la disfuncién familiar y las condiciones de género en el medio social entre
otros. La iniciativa escolar mundial de la ONU mostrd que la extension de la escolarizacion
favorece la salud reproductiva. De igual forma, el acceso adecuado, oportuno y de calidad a la
educacién sexual lograr que la mujer sea capaz de tener el control de su vida sexual y actuar
en funcién de su deseo o no de embarazarse. Las acciones encaminadas a favorecer estas
condiciones requieren de participacion multidisciplinaria, en la que la colaboracién del médico
familiar. €s de suma importancia como personal integrador en la atencién familiar y
principalmente con la aplicacién de programas encaminados hacia la prevencion.

Es necesario que se lleven a cabo estudios que describan de manera detallada el
fenémeno del embarazo en la adolescencia en zonas como Huauchinango, ya que se carece de
informacién basica necesaria para planificar y establecer estrategias que coadyuven a la

dismihucion de este fenémeno.
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OBJETIVOS
GENERAL.:
Determinar la frecuencia y principales caracteristicas biolégicas y socioculturales del
embarazo en adolescentes en el municipio de Huauchinango Puebla durante el afio de
1998,
ESPECIFICOS:
1.- Identificar la edad de mayor frecuencia de embarazo en adolescentes.
2.- Determinar la relacién que existe entre el ambiente social, el nivel de escolaridad y
la ocupacién con la frecuencia del embarazo en adolescentes.
3.- Identificar las instituciones de salud que atienden a las adolescentes embarazadas,
4.- Identificar los antecedentes ginecoobstétricos de las adolescentes embarazadas.
5.- Identificar el tipo de evento obstétrico y complicaciones més frecuentes.
6.- Cuantificar el peso de los productos de madres adolescentes.
7.- Cuantificar el embarazo _repetido en adolescentes y la aplicacién de medidas

preventivas especificas.

HIPOTESIS
El presente trabajo no amerita hipétesis por tratarse de un estudio observacional descriptivo.
METODOLOGIA
El método ;le obtencion de datos es indirecto, por sistemas de registro. Las fuentes de
informacién primarias son los formatos de registro de informacién de labores diarias del
médico y los informes mensuales de salud materno infantil. Las fuentes secundarias los
expedientes clinicos.

DISENO: Es un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal,
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POBLACION: Todas las adolescentes atendidas por evento obstétrico en las unidades

médicas (SS, IMSS, ISSSTE, IMSS Solidaridad, PEMEX Y Clinicas particulares).

LUGAR: Municipio de Huauchinango Puebla.

TIEMPO: Del! 1 de Enero al 31 de Diciembre de 1998,

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA: La muestra es de tipo no aleatorio, por cuotas, hasta

un total de 346 casos

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:
1.- Todas las adolescentes de 12 a 19 y jévenes de 20 afios de edad registradas por
atencioén de evento obstétrico en todas las unidades de salud del municipio de
Huauchinango, Puebla, oficiales y privadas durante el afio de 1998,
CRITERIOS DE EXCLUSION:
1.- Mujeres registradas por atencién no obstétrica.

2.- Mujeres mayores de 20 afios de edad por atencién obstétrica,

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.- Carencia de expediente clinico u otros documentos que sirvan de fuente de

informacion.
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VARIABLES

Variable Nivel de medicién
Edad cuantitativa contimg
Residencia cualitativa nomnal
Institucion cualitativa nominal
Menarca (edad) cuantitativa contirme
IVSA (edad) cuantitativa continza
Gestas (N°) cuantitativa discreta
Tipo de evento obstetrico cualitativa nominal
Edad gestacional cuantitativa contima
Complicaciones cualitativa nominal
Producto vivo o muerto cualitativa nominal
Peso al nacer cuantitativa contimm
Nivel de escolaridad cualtativa ordinal
Ocupacién cualitativa nominal
Estado Civil cualitativa nomnal
Meétodo de Phnificacién Fam | cualitativa nominal

27
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PROCEDIMIENTO DE CAPTURA. DE INFORMACION

Se incluyeron en el estudio todas las unidades médicas del municipio de Huauchinango
Hospital General! de segundo nivel del la Secretaria de Salud y sus UMR, la clinica de
medicina Familiar del IMSS, las UMR del IMSS Solidaridad, clinica de Medicina Familiar
det ISSSTE, clinica del ISSSTEP, hospital de PEMEX y Clinicas privadas (C. San José, C.
Sta. F¢, C. Monte Sinai). Las fuentes primarias de informacién fueron las hojas de registro
diario de actividades de los médicos y las hojas de egreso hospitalario, con lo que identificaron
las pacientes y sus cédulas de registro, que sirvieron para la localizacién de los expedientes
clinicos. Asi mismo se revisaron los concentrados de informacién sobre salud materno infantil
de las unidades, las pirimides de poblacién bajo su responsabilidad y los registros de INEGI
relacionados con el estudio.

e El registro de atencién obstétrica a pacientes de 13 a 19 y 20 afios de edad fue de 200
en ¢l hospital de la SS; 41 en la UMR de la SS de Tenango, 37 en el IMSS; 10 en el ISSSTE;
4 en ¢l H. de PEMEX; 28 en las clinicas privadas; 7 en el ISSSTEP; 30 en las UMR de IMSS
Solidaridad. De un total de 419 casos registrados, fueron localizados 312 (74.5%) expedientes
clinicos, 209 con la infonnaci_én completa en relacién a las variables del estudio y 103
expedientes con informacién incompleta, pero confirmatorios de atencién por evento
obstétrico, 96 (23 %) no localizados, 34 de los cuales contaban con la hoja de egreso
hespitalario confirmatoria de atencién por evento obstétrico y con algunas de las variables
consideradas en el estudio, 62 casos énicamente registrados en las hojas de labores diarias de
los médicos por lo que se tomaron en cuenta para la valoracién de la incidencia tnicamente.

11 expedientes (2.6%) fueron excluidos por edad.
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Se elabor6 una hoja de recoleccién de datos con listado nominal de las pacientes, que
incluye a mujeres de 20 afios de edad en el momento del evento obstétrico, considerando que
uh gran nilmero de ellas iniciaron VSA siendo adolescentes y se embarazaron a los 19 afios y
son incluidas en el concentrado de informacién del hospital de la S.S. La captura, depuracién
y procesamiento de los datos se realizé en micro computadora IBM con los programas Excel y
Microsoft Word. Para ¢l anélisis de cada variable se estudio el total de los casos que contaban

con la informacién correspondiente.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacidn estd sujeta a lo sefialado en el Codigo Sanitario de los Estados
Unidos Mexicanes, titulos noveno y décimo; a la declaracién de Helsinki y a su modificacién
de Tokio.

El Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, en su titulo noveno se refiere a
la realizacién y promocién investigacion cientifica, que contribuya al conocimiento de los
seres humanos, técnicas y métodos para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién.
Esta debe ajustarse a principios cientificos y éticos que la justifiquen. El titulo décimo se
refiere a la disposicién de érganos, tejido y cadaveres de seres humanos.

La declaracién de Helsinki, aceptada por la asociacién médica mundial en 1964, sefiala
al médico el principio que dice: “La salud de mi paciente serd mi primera consideracion”, y el
Codigo Internacional de Etica Médica declara que: “cualquier acto o consejo que pueda
debilitar la resistencia fisica o moral de un ser humano, puede utilizarse solo en su beneficio™.
La asociacion médica mundial preparé recomendaciones como guia para los médicos en la
investigacion cientifica, basada en principios cientificos y morales que la justifican.

La modificacién de Tokio a la declaracién de Helsinki fue revisada por la XXIX

Asamblea Mundial en 1975.
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RESULTADOS

La poblacién del municipio de Huauchinango es de 84,678 habitantes, de los cuales
el 50.8% son mujeres y 49.2 % hombres. En el drea urbana se encuentra €l 58 % y en el drea
rural el 42 %. La distribucion de los casos de embarazo en adolescentes en el 4rea rural es de
45 %y en la urbana el 55 %. E126.4 % del total son mujeres en edad fértil y de estas el 32 %
son adolescentes de 12 a 19 afios.

En 1985 se registraron 2815 nacimientos de los cuales 442 (15.7 %) fueron en madres
adolescentes, en 1990, fueron 2565 nacimientos, siendo 517 (20.5%) en adolescentes; para
1995 se registraron 2316 nacimientos y 423 fueron en adolescentes {18.26%). En 1998 fueron
2058 nacimientos en total, y con base en los datos de este estudio, ya que no se cuenta con el
datos de nacimientos registrados, 268 fueron en adolescentes. Los embarazos en adolescentes
captados en este trabajo fueron 346 en total (Grafica 1).

La atencion médica fue proporcionada en el 70 % (237) de los casos por unidades de Ia
Secretaria de Salud, que es responsable del 63.8% de la atencién a la poblacién en el
municipio; por IMSS Solidaridad el 8.8%; IMSS régimen ordinario 7.9%: el ISSSTE atendié
al 2.6%; ISSSTEP al 2% y PEMEX al 1.2% de los casos. El 8.2 % en unidades médicas
privadas. (Gréfica 2).

La edad promedio entre las adolescentes embarazadas fue de 17.7 afios y de 18 aiios
incluyendo a las de 20 afios. E1 6.36 % (22) fueron menores de 15 afios; el 70% (245) de 16 a
19 afios de edad y el 22.8% (79) de 20 afios en el momento del evento obstétrico. La edad de
la menarca en promedio fue a los 13 afios de edad y el promedio de edad de inicio de vida

sexual fue a los 15.5 afios, cesca del 30% con IVSA antes de los 15 afios de edad. Cuatro
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pacientes (1.2%)informaron haber sido violadas. El 25.7 % de las pacientes presentaron
embarazo repetido. (Grafica 1, 3, 4).

Las primigestas representan €l 74.3 % (211), las secundigestas el 22.5 % (64) y las
trigestas y multigestas el 3.45 % (9). La resolucion del embarazo fue por parto en el 61 %
(202) de los casos, por cesdrea en el 20 % (66), €l 12.1 % (40) terminé en aborto y el 6.9 %
(23) de ellas ingresaron al hospital por complicaciones det embarazo. (Graf. 5,6 y 7).

De 331 pacientes con registro de la informacién correspondiente, el 12.1% presentaron
aborto; 12.1% parto prematuro; 57.4% no presentaron complicaciones y 18.4% tuvieron otra
complicacién. Las complicaciones mas frecuentes fueron distocias en el 11.2% de los casos,
ademds de sufrimiento fetal agudo, ruptura prematura de membranas, preeclampsia-eclampsia
¢ infecciones. En 30 (9.1%) pacientes se presentaron dos o més complicaciones. La
preeclampsia-eclampsia se diagnosticé en el 3.1% de los casos. (Graf. 8).

Las edades en que se observé mayor frecuencia de complicaciones fue a los 16 afios en
52.4% de las pacientes de esa edad; a los 15 afios con 46.6% y en las pacientes de 20 afios
con el 41.7%. (Graf. 9).

Las causas de cesirea més frecuentes, son las distocias con el 69.7%; Sufrimiento fetal
agudo preeclampsia-eclampsia 12.1% (Graf. 10).

La edad gestacional de los productos fue de 21 a 31 SDG en el 2.2%; de 32 a 37 SDG
en el 12.4% y de 38 a 42 SDG en el 70.8% de los casos. Los productos de término pesaron
menos de 2500 g en el 4.7% de los casos; de 2500 g a 3500 g en el 83 % y més de 3500 g en el
7% (Grafica 11).

En relacién al nivel de escolaridad se encontr6, que el 6.2 % tienen escolaridad nula;
1.6 % tienen primaria incompleta; 38.4 % primaria completa; 31.4 % con algin grado de

secundaria; 9.1% con .algin gm_do de bachillerato y 2.1 con carrera técnica. El 86.6 % del



33
grupo en estudio se ocupan en labores del hogar, 6.3 % son estudiantes, 4.1 % trabajan en el
campo y 2.9 % son empleadas. El 56% de las pacientes son casadas, 31.8 % viven en unién
libre y 11.6% son solteras. (Graf. 13 y 14).

Al 72 % de las pacientes le fue aplicado DIU postparto, el 5.4 % inicié su control con

hormonales y el 22.6 % no acepté método anticonceptivo. (Graf. 15).



CUADRQO NO. 1

|FRECUENCIA DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES POR EDAD
MUNICIPIO DE HUAUCHINANGO PUE., 1998

JEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

13 anos 1 0.29

14 afos 8 1.73)

15 anos 15 4.34

16 arfios 42 12.14

17 anos 55 15.90

18 aflos 81 23.41

19 afios 67 19. 36|

20 afios 79 22,83

TOTAL 345 100.00

Fuente: Egreses hospitatarios, hojas de labores diarias det médico de las unida

, des médicas.
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CUADRO NO. 2

ATENCION DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS POR INSTITUCION |
MUNICIPIO DE HUAUCHINANGO, PUE., 1998

INSTITUCION FRECUENCIA PORCENTAJE

S8A 237 69.3
IMSS 27 7.9
IMSS Solidaridad 30 8.8
ISSSTE 9 26
ISSSTEP 7 2.0
PEMEX 4 1.2
Clinicas Privadas 28 8.2
TOTAL 342 100.0]
JFuente: Expedientes clinicos 1
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CUADRO NO. 3

EDAD DE LA MENARCA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS J
MUNICIPIO DE HUAUCHINANGO PUE, 1998
EDAD FRECUENCIA PORCENTALE
10 afiocs 4 1.6
11 afos 15 5.9
12 afos 61 24.0
13 afios 84 33.1
14 afios 59 23.2
15 afios 28 11.0
16 afos 2 0.8
17 afios 1 0.4
Jtotal 254 100.0]

[Fuente: Expedientes clinicos.
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CUADRO NO. 4
EDAD DE IVSA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
MUNICIPIO DE HUAUCHINANGO PUE. 1998
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
12 aflos 1 0.4
13 afos 6 2.4
14 afos 23 9.2
15 afios 42 16.8]
16 afios 66 26.4]
17 afos 52 208
18 afios 36 14.4
19 afios 24 96
TOTAL 250 100
|Fuente: Expedientes clinicos. |
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CUADRO NO. 5

‘ NUMERO DE GESTAS EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
MUNICIPIO DE HUAUUCHINANGO PUE. 1998

No. GESTAS [FRECUENCIA PORCENTAJE
Primigesta 211 74.3]
Secundigesta 64 22.5
Trigesta 7 2.5
Multigesta 2 0.7
TOTAL 284 100.0f
|Fuente: Expedientes clinicos. ]
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CUADRO NO. 6

39

' TIPO DE EVENTO OBSTETRICO EN ADOLESCENTES

MUNICIPIO DE HUAUCHINANGO, PUE., 1998

EVENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

Parto 202 61.0
Cesérea 66 19.9

Aborto 40 12.1

Embarazo complicado 23 6.9

TOTAL 331 100.0

JFuente:Expedientes clinicos
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CUADRO NO. 7

TIPO DE EVENTO OBSTETRICO POR EDAD EN ADOLESCENTES

DEL MUNICIPIO DE HUAUCHINANGO, PUE., 1898

EDAD _ |ABORTO [% PARTO 1% CESAREA [% |EMB.COMPL. [% |TOTAL|%

13 aios 0 G0 0 00 0] 0.0 1] 0.3 11 03
14 afios 11 0.3 4] 1.2 1] 03 0] 0.0 6] 1.8
15 afios 2] 06 8 24 3] 0.9 2| 06 151 4.5
16 afios 71 21 21| 6.3 12) 3.6 1 03 41] 124
17 afos 5] 1.5 35| 10.6 7] 21 4 1.2 51] 154
18 afios 8l 24 51| 154 11] 33 6] 1.8 76| 23.0
19 afios 6 1.8 401 121 12] 36 4 1.2 62| 187
20 afios 111 3.3 441 13.3 20] 6.0 5] 1.5 79] 23.9
TOTAL 401 121 202] 61.0 66] 19.9 23] 6.9 331] 100.0)
Fuente: Expedientes clinicos |
GRAFICANO. 7

TIPO DE EVENTO OBSTETRICO POR EDAD EN ADOLESCENTES DEL.
MUNICIPIO DE HUAUCHINANGO, PUE., 1998

14.0-

10.0
B Aborto
[} -
% 80 HParto
OCesérea
4 OE. Compl.
6.0

4.0

2048

0.0 : - : -
13afios 14afios 15afles 16afios 17afies 18afios 19 afics 20 afios

Fuente: Cuadro No. 7




CUADRO NO. 8

COMPLICACIONES EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
MUNICIPIO DE HUAUCHINANGO, PUE., 1998

TIPO DE COMPLICACION FRECUENCIA |PORCENTAJE
Aborto 40 12.1
Parto prematuro 40 12.1
Distocias 37 11.2
Sufrimiento fetal agudo 18 54
Ruptura prematura de membranas 14 4.2
Preeclampsia - Eclampsia 13 31
finfecciones 10 3.0
Sin complicaciones 180 57.4
TOTAL 331 100.04

Fuente: Expedientes clinicos

\
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CUADRO NO. 8

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POR EDAD EN ADOLESCENTES

EMBARAZADAS DEL MUNICIPIO DE HUAUCHINANGO, PLE., 1998

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
14 afios 2 1.4
15 afios 7 5.0
16 afos 22 15.6
17 afios 20 14.2
18 afios 30 21.3
19 afios 27 19,1
20 arios 33 23.4
TOTAL 141 100.0
Fuente: Expedientes clinicos |
GRAFICANO. 9

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POR EDAD EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL MUNICIPIO DE
HUAUCHINANGO, PUE., 1998

25.0—/T

20.0

15.0

i

15aflos 16afios 17 afios 18 afios 19 anos 20 afios
Fuente: Cuadro No. 9

14 aflos




43

CUADRO NO. 10

MOTIVO DE CESAREA EN ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO
DE HAUCHINANGO, PUE., 1998

MOTIVO FRECUENCIA [PORCENTAJE
Distocia 27 40.9
Sufrimiento fetal agudo 12 18.2
Desproporcion cefalopélvica 11 16.7
Preeclampsia - Eclampsia 8 12.1
Pélvico 8 12.1
TOTAL 66 100.0f
Fuente: Expedientes clinicos ]
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CUADRO NO. 11

EDAD GESTACIONAL DE LOS PRODUCTOS AL NACER DE ADOLESCENTES |
EN EL MUNICIPIO DE HUAUCHINANGO, PUE.

1998

EDAD GESTACIONAL (SEMANAS) ~ [FRECUENCIA

PORCENTAJE
<20 40 14.6
21 -31 6 22
32-37 34 12.4
38-42 194 70.8
TOTAL 274 100.0
Fuente: expedientes clinicos ]
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CUADRO NO. 12

PESO DE LOS PRODUCTOS DE ADOLESCENTES NACIDOS A TERMINO
MUNICIPIO DE HUAUCHINANGO, PUE., 1998

PESO AL NACER (EN GRAMOS) FRECUENCIA PORCENTAUE

< 2500 8 4.7
2501 - 3000 60 35.1
3001 - 3500 91 563.2
> 3500 12 7.0
TOTAL 171 100.0)
Fuente: Espedientes clinicos ||
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CUADRO NO. 13

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
MUNICIPIO DE HUAUCHINANGO, PUE., 1998

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

Primaria 121 50.0
Secundaria 76 314
Bachillerato 22 9.1
Carrera técnica 5 21
iLicenciatura 3 1.2
Nula 15 6.2
TOTAL 242 100.0¢

[Fuente: Expedientes clinicos
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CUADRO NO. 14

ESTADO CiVIL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
MUNICIPIO DE HUAUCHINANGO, PUE., 1998
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Casada 150 56.2
Soltera 31 11.6
Unién libre B85 31.8]
Viuda 1 0.4
TOTAL 267 100.0§
Fuente: Expedientes clinicos ]
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CUADRO NO. 15

[WEToDOS ANTICONCEPTIVOS POST-PARTO EN ADOLESCENTES |

MUNICIPIO DE HUAUCHINANGO, PUE., 1998
METODO FRECUENCIA PORCENTAJE
DIU 159 71.9
Hormonal 12 5.4
No acepta 50 228
TOTAL 221 100.0
Fuente: Expedientes clinicos ]
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DISCUSION

La informacién estadistica disponible sobre embarazo en adolescentes en México,
se limita al reporte de nacimientos registrados por grupo de edad hasta 1995, por lo que se
toma como parimetro este dato en el analisis de la informacién.

En el municipio de Huauchinango, se observé un incremento en el namero de
nacimientos registrados en madres adolescentes de 1985 a 1990 de un 4.4% (15.7y 20.1%)
y posteriormenie una disminucién para 1995 (18.26%), del 1.8% respecto de 1990. A la
fecha, no esta disponible la informacion sobre el nimero de nacimientos registrados por
grupo de edad de la madre durante 1998 y la proporcién de los nacimientos registrados en
el presente estudio fue de 13% con relacién al total de nacimientos, debiendo considerar,
que son unicamente los ;'uendidos en unidades de salud y que habria que tomar en cuenta
los atendidos por empiricas y otros. En el estado 1a frecuencia se mantuvo practicamente
sin variacién de 1985 a 1995 con un incremento de solo el 1.3% con relacién al total de
nacimientos. A nivel nacional el 16.8 % de los nacimientos son en adolescentes y las
mujeres menores de 20 afios contribuyen con el 14% de la fecundidad global. En EUA
12.8% de los nacimientos son en menores de 20 afios. En el mismo pais el embarazo en
menores de 20 afios se incrementé de 1985 a 1990 un 9% y entre 1991 y 1995 disminuyé
de manera constante. La proporcion de embarazos en adolescentes del municipio, es mayor
a la nacional en un 1.5% y en un 5.5 mayor que la de EUA, atin cuando Ia tendencia hacia
la disminucién es similar. Lo anterior debido posiblemente a la difusién de los programas

de educacién para la salud y planificacion familiar, que deben ser mas dirigidos a las reas

rurales y a la poblacién adolescente de manera especial,
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El porcentaje de adolescentes embarazadas en el drea urbana del municipio, fue de
55% y en la rural de 45%, manifestandose un mayor porcentaje en el drea rural con relacion
a la distribucion de la poblacién por areas, lo cual confirma Ia mayor incidencia en la
poblacién de menor nivel socioecondmico. La edad promedio de las mujeres embarazadas
de 20 afios y menos, es de 18 afios. En el drea urbana de 18.5 afios y en la rural de 17.3.
Considerando iinicamente a las menores de 20 afios, la edad promedio en 4rea urbana es de
17.5 afios y en el 4rea rural de 17.3,

La atencion médica a las adolescentes embarazadas en el municipio, fue
proporcionada en un 70% de los casos por las unidades de la Secretaria de Salud, que es
responsable del 64% de la atencion a la poblacién. El 8.2% por unidades médicas privadas
y el resto por instituciones con poblacién derechohabiente cautiva, que en conjunto son
responsables de la atencién al 36.1% de la poblacion y atendieron al 22.5% de las
adolescentes. Esto puede ser consecuencia en parte, de las politicas institucionales, que
dejan de otorgar el servicio si son hijas del asegurado, cuando quedan embarazadas. Por
otro lado, la incidencia de estos casos puede ser menor, debido probablemente a que
atienden a niveles socioecondmicos diferentes y con mejores oportunidades de desarrolio
personal. La mayoria de los casos acuden a instituciones de atencién a la poblacion abierta,
otros a instituciones privadas, cuando las condiciones econémicas familiares lo permiten y
en el peor de los casos son pacientes que carecen de atencion prenatal y son atendidas por
parteras empiricas con sus consecuencias ya conocidas. Toda esta situacion, requiere de una
revaloracion por parte de las instituciones, con la finalidad de que se continile con mayor
interés ain, la atencion médica, por ser esta una causa de crisis para la paciente, y su
familia, y de manera ideal proporcionar atencién psicologica individual y familiar, con la

intervencion del médico familiar como base en el manejo de la familia en crisis.

e
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La edad promedi6 de la menarca actualmente en México es de 13 aflos en 4rea
urbana y 14.5 en el 4rea rural. En las pacientes estudiadas el promedio de edad de la
menarca en ¢l drea urbana es de 12.6 afios y en el 4rea rural de 13.2 afios, menor en ambos
casos al promedio nacional conocido y congruente con un porcentaje mayor de
adolescentes embarazadas. Lo anterior, refiriéndonos al hecho de que el aumento de
embarazo en adolescentes mas jévenes se puede deber ademéds de los factores
socioculturales y psicoldgicos, también a un cambio en el substrato biolégico, que estimula
a la vida sexual activa.

El inicio de la vida sexual activa en la década de los ochenta en México era de 17
afios, en el grupo estudiado, la VSA en promedio inicié a los 15.5 afios de edad, siendo
muy notoria la diferencia con relacién a poblacién adolescente en general y mas aln con la
poblacién general. El 1.2% de las pacientes refirieron que su embarazo fue producto de
violacién. Se menciona en otros trabajos (Boyer y Fine), que de las adolescentes violadas el
11% quedan embarazadas, esto muestra el subregistro que existe de este problema, que
agrava sobremanera la situacion de la madre y su hijo ¥y que generalmente no recibe
atencion especializada en el aspecto psicologico individual y mucho menos familiar.

La resolucién del embarazo se dio por parto en el 61% de las pacientes. Por cesirea
en el 20%, siendo ésta, una cifra alta con relacién a los indicadores. Sin embargo, al
considerar que la cesdrea se incrementa en la actualidad en funcién de los parimetros de
clasificacién del embarazo de alto riesgo, muchos casos de embarazo en adolescentes en
nuestro medio, por sus caracteristicas socioeconémicas, quedan catalogados como tales.
Ademéds de lo anterior, la frecuencia de cesérea es consecuencia de que en la regién, la
mayoria de los casos ingresan a las unidades hospitalarias habiendo sido previamente

manipulados por empiricas y acuden al servicio ya con complicaciones, que con
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frecuencia son causa de cesdrea. Las causas de cesdrea mas frecuentes, coincidiendo con
los reportes bibliograficos, fueron las distocias con el 70%, sufrimiento fetal agudo con el
18.2% y en el 12.1% la causa fue preeclampsia-eclampsia.

El 12% terminaron en aborto, es un dato que se encuentra dentro de los parémetros
establecidos, aunque, tanto en adolescentes como en mujeres de mayor edad, con relacién
al aborto solo se registra una pequefia parte de los que suceden en realidad y sigue siendo
en nuestro medio un problema de dificil control y valoracién estadistica.

El 7% de las pacientes fueron hospitalizadas por complicaciones del embarazo,
habiéndose resuelto y siendo egresadas aun embarazadas y sin localizar reportes posteriores
de atencion del evento obstétrico.

Se sabe por otros estudios, que en condiciones adecuadas de salud, atenci6n prenatal
y sociales, la frecuencia de complicaciones en el embarazo de adolescentes no es mayor
que en mujeres de mayor edad. En el grupo en estudio, la frecuencia de aborto se encuentra
dentro de los pardmetros registrados a nivel mundial, aunque en el caso del parto
prematuro, €s mayor (14.6) que la proporcion mas alta registrada de 12%. El 42.6% de las
pacientes presentaron algin tipo de complicacidn, incluyendo parto prematuro y aborto,
que fueron de los mas frecuentes, seguidos de las distocias con 11.2%. Las edades en las
qQue se observé mayor frecuencia de complicaciones fueron, a los 16, 15 y 20 afios, las dos
primeras ya conocidas como edades de mayor riesgo bioldgico.

La frecuencia de ébitos en el estudio es alta, ya que fue del 5.7% y los reportes
bibliograficos son de 0.6 al 1.2 de manera general. El 85% nacieron después de las 21
semanas de gestacion, el 71% de término y 14.6% prematuros. Segiin estadisticas

nacionales ¢ internacionales la frecuencia de partos prematuros varia de 6 a 12%,

encontrandose en el estudio una mayor frecuencia.
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El peso de los productos nacidos a término, fue entre 2500 y 3500 genel 83% de
los casos y 3 % con peso mayor de 3500g, vy solo el 4.7% con peso menor a 2500 g. cifra
esta altima menor a la reportada por la OMS queesde 5.92a28 %.

En el municipio, en 1995, la poblacién masculina era analfabeta en el 11.8%, pero
en la poblacién femenina esta cifra era del doble, 22.6%, 1o cual pone de manifiesto la
diferencia de género en relacién a la oportunidad de educacién en nuestro medio, conocido
ya como zona de marginacion social. En el mismo afio, €l 17% de las madres de todas las
edades, al momento del nacimiento tenian escolaridad nula. El promedio de afios de
escolaridad en las adolescentes embarazadas en 1998 fue de 5.5 afios y el 6.2% no tenian
ningun grado de escolarizacion. Siendo el bajo nivel educativo uno de los factores de riesgo
mas importantes en la iqcidencia del embarazo en adolescentes, este dato demuestra ser en
nuestro medio un factor determinante. Atn cuando las pacientes se encuentran en edad
escolar, solo el 6.3% eran estudiantes al momento del evento obstétrico y el 86.6% se
dedicaban a las labores del hogar.

A nivel municipal se ha observado un cambio en el estado civil de las madres al
momento del nacimiento, manifestado en una disminucién notable de las mujeres casadas
entre 1985 y 1995, del 14.4%, similar al estatal que es de 13.2%. Asi mismo a nivel
nacional e internacional, como el caso de EUA, donde la disminucién ha sido del 20%. Las

adolescentes en el estudio que estdn casadas representan el 56.2%, dato muy similar al de

las madres de todas las edades durante 1995 que fue del 57.4%. Las solteras Y en unidn

libre son el 43.8%, cerca de la mitad del grupo y se encontré que los casos en unién libre se
duplicaron. En una gran parte de ellas dicha unién fue consecuencia del embarazo, que

propicia uniones prematuras, no deseadas ni planeadas.

Ny o
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El embarazo repetido se ha reportado en el 20% de las adolescentes al afio del
primer embarazo y en el 50% a los 32 meses. En este Brupo se encontr6 que el 22.5% eran
secundigestas y 3.2% multigestas, con un total de casi 26% de embarazos repetidos. Se
requiere un estudio longitudinal para valorar con precisién esta variable. Es importante
mencionar que en el grupo se encuentran pacientes de 15 y 17 afios secundigestas y
trigestas de 18 y 20 afios de edad ¥ que por lo tanto, el seguimiento y la orientacién en PF
son determinantes.

Del total de las pacientes, se tiene informacion sobre planificacién familiar post
evento obstétrico en el 62% y de estas, el 92% fueron atendidas en el Hospital de la
Secretaria de Salud. Al 72% de esas pacientes les fue aplicado el DIU y 22.6% no
aceptaron ningun método. En la revision de los expedientes, se encontré que el 38% no
tenia registrada informacién sobre orientacién en PF, tampoco si se ofert6 el servicio o no,
lo cual refleja que aun tratandose de pacientes por demas necesitadas de este Servicio, no se
le dio la importancia que merece por su trascendencia en la prevencién de embarazos
repetidos.

La principal limitacién para la realizacién de trabajos de investigacién en nuestro
medto, es la carencia de informacién completa y homogénea para todas las instituciones,
sobre todo en relacién a los expedientes clinicos, que manejan formatos diferentes para
cada institucion y que atn cuando cuentan con ellos no son utilizados de manera adecuada
para que resultes dtiles. Asimismo existe dificultad para accesar a la informacion estadistica
nacional, estatal y municipal, que impide una valoracién més actualizada de tendencia del
problema.

A pesar de la dificultad para obtener informacién de las unidades médicas, en

algunas por no permitir el acceso a los expedientes, en otras por que no existen expedientes
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y en otras por la lejanifa, se logré obtener informacién suficientemente confiable para
realizar un estudio general de las caracteristicas biolégicas y socioculturales que presenta
del problema del embarazo en adolescentes en el municipio, ain cuando no se tiene el dato
que sirvié como parimetro para valorar la frecuencia del problema en los afios anteriores,
que es ¢l nimero de nacimientos registrados por grupo de edad de la madre en 1998, si se
pudieron valorar todas las variables consideradas en el estudio.

Se recomienda insistir en el personal médico Yy paramédico en la importancias de la

recoleccion de la informacién y su utilidad para la investigacion cientifica.

CONCLUSIONES

El presente trabajo es un estudio general del embarazo en adolescente, que en la
region de Huauchinango no tiene precedente, con la finalidad de determinar Ia magnitud del
problema, lo cual se logré de manera confiable. Se confirmé una vez mis que el medio
sociocultural es de los factores mas importantes para determinar la incidencia del embarazo
en adolescentes.

El problema en el municipio de Huauchinango tiene una mayor magnitud, que en el
estado y el promedio del pais y a menores edades tanto en el drea urbana como en la rural,
las edades promedio de las adolescentes embarazadas sonde 17.5y 17.3 respectivamente.

En la atencién médica existe un problema que agrava la situacién de las pacientes y

esto es, la pérdida del servicio por parte de instituciones, cuyas normas les niegan la

atencion al quedar embarazadas, siendo hijas de los asegurados.
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esto ¢s, la pérdida del servicio por parte de instituciones, cuyas normas les niegan la

atencion al quedar embarazadas, siendo hijas de los asegurados.
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Tanto el promedio de edad de la menarca (12.6 afios en el drea urbana, y 13.2 afios
en la rural), como el inicio de la vida sexual activa (15.5 afios) se presentan a menores
edades en el grupo estudiado, que las registradas en ta bibliografia.

Las complicaciones son muy frecuentes en las edades con mayor riesgo biolégico,
asi como la frecuencia de dbitos y de embarazo repetido, lo cual es un reflejo de la falta de
seguimiento y la aplicacion prioritaria del programa de planificaciéon familiar de manera
especifica en éste sector de la poblacion.

El nivel de escolaridad es de los mas bajos en el pais y la proporcién de analfabetas
sigue siendo mucho mayor en la poblacién femenina que en la masculina y alin més en la
poblacion rural. La frecuencia de madres solteras y en unién libre es cercana a la mitad de
los casos.

La regién del Municipio de Huauchinango, por sus caracteristicas socioculturales
€s como se sabe una zona de marginacién social y en relacién directa a esto, el embarazo en
adolescentes es un problema de mayor proporcién que el promedio nacional, por lo que
requiere un reforzamiento en las medidas preventivas ya conocidas, con personal

multidisciplinario y la coordinacién de instituciones de diversas 4reas.
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