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RESUMEN

INCIDENCIA Y COMPLICACIONES OBSTETRICAS DEL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA, HOSPITAL GENERAL DR . GONZALO CASTANEDA ISSSTE

QBJETIVO: Deternunar la morbilidad materna en las adolescentes embarazadas y valorar la nfluencia de Ja
edad materna en el embarazo, en una poblacién derechohabiente al Hospital General Dr. Gonzale Castafieda
Escobar ISSSTE, que ingresé en la unidad toco-quirtrgica de enero de 1999 a diciembre del 2001

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional retrospectivo en las pacientes adolescentes
embarazadas que ingresaron a la umdad toco-guirirgica de enero de 1999 a diciembre det 2001 en el Hospital
General Dr Gonzalo Castafieda ISSSTE para identificar fos factores de riesgo asi como las complicaciones
obstétricas que presentaron durante el embarazo, parto, puerperio

RESULTADOS: Se dentificaron 233 pacientes adolescentes embarazadas con edades entre 13 v 18 afios, de
las cuales 212 reunian los criterios de mclusion Segun la escofanidad ¢l 3% tienen primaria, ef 61%
secundaria y el 36% preparatoria o equivalente Ei 70% son solteras El 50% han abandonado el estudio y se
dedican al hogar EI 78% no utilizaban ningin método anticonceptivo antes del embarazo El 42% de las
adolescentes imciaron su vida sexual activa entre los 12 y 15 afios El 30% han temido 2 o mds compafieros
sexuales El 86% fueron primgestas, Solo ¢l 20% llevaron controf prenatal adecuado Y el 53 7% han
presentado 1 o mas complicaciones durante el embaraze El 49 5% de las pacientes tuvieron parto, el 42 7%
cesrea y el 7 6% aborto durante el primer trunestre La edad gestacional al parto predominante fue en el
79.5% de término ( 37-42 SDG) El 20.2% de las ceséreas fueron mndicadas por DCP. seguidas en un 15 7%
por distocta del trabajo de parto, 13 4% por RPM y en 12 3% por preeclampsia- cclampsia Bl 82 2% de los
recién nacidos fueron eutréficos Asi como el Apgar al minuto predommnante fue entre 7y 9 en ef 97 4%

CONCLUSIONES: El embarazo en la adolescencia representa como s¢ ha mostrado en ofros estudios ser un
factor de riesgo para complicaciones obstétricas durante el embarazo parto y puerperio Sin embargo en el
Hospital General Gonzale Castafieda el 4% 5% de éstas pacientes culmiman el embarazo en parto eutéerco El
estudio muestra que a menor grado de escolandad, asi como el control prenatal madecuado aumenta ia
morbilidad Por lo que se debe considerar que este grupo de pacientes de alto riesgo y requieren un apoyo
multidisciplinar:o para su ateneion
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ANTECEDENTES

Etimologicamente adolescencia procede de adoleceré, que significa hacia el
crecimientoz

Segin la Norma Oficial Mexicana y el Instituto Nacional de Perinatologia es
la época de la vida que se extiende desde los primeros signos de la pubertad,
hasta e] total desarrollo de los caracteres sexuales (11 a 19 afios). 14

Desde el punto de vista de la sociologia es la época del desarrollo humano que
va del final de la infancia al inicio de la edad adulta.

El embarazo es el estado fisioldgico de la mujer que se inicia con la
fecundacion y termina con el parto y el nacimiento del producto a término.

Maddaleno, Silver y Muniot mencionan que el embarazo en la adolescencia es
aquella gestacién que ocurre durante los primeros afios ginecologicos de la
mujer, se consideran los dos primeros posteriores a la menarca ya que durante
ellos se encuentra la mayor inmadurez biologica y fisica.z1s

Desde los tiempos biblicos los compromisos matrimoniales incluian mujeres
entre los 13 y 14 afios. Tomando en cuenta las costumbres de ese tiempo, se
estima que la Virgen Maria tuvo su parto cuando tenia entre 14 y 16 afios.

En 1658 Mandeleso refiere un embarazo en una nifia de seis afios, Haller en
1751 una nifla de nueve afios y asi numerosos informes pero el de mayor
impacto es el del Dr. Ecomel en 1939 de una nifia que mediante cesérea a los
cinco afios v medio obtuvo un producto de 2700 g. Siendo considerada la
madre mas joven en el mundo hasta ia actualidad Furtado cn 1947 refiere una
nifia de Brasil que a los siete afios dio a luz a gemelos. s



La conjuncion de embarazo y adolescencia ocurre en todos los grupos
sociales, econdmicos, raciales y étnicos, de igual manera, esta relacionado
estrechamente con factores econdmicos, educativos, culturales y politicos.s.w

Se estima que anualmente en todo el mundo que més de un millén de mujeres
menores de 20 afios resultan embarazadas, de las cuales mds del 50%
terminaran en parto, esto se traduce en que del 17 al 20% de la poblacién
procede de madres entre los 11 y 18 afos.6242s

En nuestro pafs los adolescentes representan el 25% de la poblacion total,
siendo la mitad mujeres. El incremento demografico, los cambios en el estilo
de vida, la poca educacién, la pobreza y los desequilibrios socioeconémicos
han facilitado la presencia de entidades como: problemas de crecimiento y
desarrollo, trastornos de conducta, afecciones emocionales, problemas de
aprendizaje, hacinamiento, promiscuidad, embarazo en la adolescencia y la
crianza de hijos a temprana edad.z.10

En Latinoamérica asi como en nuestro pais, la atencién obstétrica de la
adolescente, tiene un especial interés por la frecuencia con que se inicia a
temprana edad la reproduccién, se ha encontrado que actualmente en
promedio la mujer mexicana inicia su vida sexual a los 17 afios. o,13,14

Atn con la disminucién de la tasa de fertilidad en general, se dice que el
nimero de embarazos en adolescentes esta aumentando de manera
considerable y que alcanza grandes cifras y proporciones ( alrededor de
450,000 nacimientos anuales en los Gltimos lustros, equivalentes
aproximadamente al 15% del total). Asi también, parece incrementarse el
numero de abortos, divorcios y de madres solteras.is



Las adolescentes embarazadas representan un problema médico y fendmeno
social de importancia creciente. Una atencidn oportuna puede resolver el
riesgo propic del embarazo (la mayor parte de éstas pacientes son solteras y
con inadecuado control prenatal), las carencias de esta etapa de la vida y la
falta de recursos que presentan, puede frustrar las expectativas de la madre v
de su hijo, asi pues el embarazo en la adolescencia significa un problema

social y médico.o s

Las adolescentes embarazadas en su mayoria no cuentan con servicios de
salud adecuados por no ser poblacién econdmicamente activa y debido a que
una parte importante de ellas desertan de las escuelas no cuentan con la
seguridad social que podrian proporcionarles sus padres asi estdn expuestas a
sufrir problemas de salud, comunes en el embarazo, dificultados educativas y
grandes necesidades economicas, el embarazo durante la adolescencia afecta
el 4mbito socioecondmico, étnico y cultural.s

A cualquier edad el embarazo es un evento biopsicosocial sumamente
importante, por lo que las adolescentes embarazadas se ven en una situacion
que implica una serie de eventos adversos que pueden atentar contra la salud,
tanto de ella como de su hijo. Este hecho puede agravarse, si ademds de la
corta edad, la madre no esta dentro de la proteccion del matrimonio, por lo que
vive una situacion social de rechazo.i4

La poblacion en general y més aln los adolescentes recibe constantemente
persuasion a través de los medios de comunicacion, ya que la television y las
peliculas representan una fuente importante de informacion respecto a la
conducta sexual. Constituyen una influencia poderosa, el adolescente pasa en
promedio un minimo de 12 horas a la semana viendo television y es el blanco
primario de mucha de la atencidén de la industria cinematogréfica. Estos
medios proporcionan modelos de atraccion sexual, por ejemplo, hasta el 33%
de los comerciales utilizan el atractivo sexual como principal método de venta.
El mostrar la actividad sexual es comin en todos los medios visuales, que casi
siempre carecen de cualquier alusién al embarazo y otras consecuencias
adversas como las enfermedades de transmision sexual.s

3



En un estudio canadiense reportado en 1988 los autores informaron los
resultados a cerca de la conducta sexual de Ja adolescente y hallaron que la
actividad sexual ocurre tempranamente, el uso de preservativos era irregular y
mas escaso en los grupos menor educados. De los estudiantes de 14 a 15 afios,
el 21% de las mujeres y el 31% de los varones habian tenido por lo menos una
relacion sexual, hacia los 16 y 17 afios de edad, las cifras eran del 44% en las
mujeres y del 46% en los hombres. De los jovenes que habian abandonado la
secundaria entre el 84 y €l 89% habian tenido relaciones sexuales.s

Los adolescentes mexicanos usan poco los métodos anticonceptivos, esto
refleja la falta de conocimientos de métodos de planificacion adecuados. La
presencia de embarazos a edades tempranas se asocia con un nivel escolar
bajo, con un limitado acceso al ambito laboral y con una mayor probabilidad
de incrementar la descendencia a corto tiempo.s,4

Los reportes de las instituciones de salud en nuestro pais, informan que la
tercera parte de los embarazos atendidos pertenece a mujeres menores de 24
afios y el 13.5% a menores de 19 afios..1s,17

A través del tiempo se ha observado que los habitos y la actividad sexual de
los adolescentes han cambiado mucho en los Gltimos dos decenios y se han
logrado identificar los factores que favorecen la presencia de embarazos en la
adolescencia como son: la pubertad temprana, nivel socioeconémico bajo,
nivel de educacion bajo, medio carente de afecto, bisqueda de identidad
propia, interés por lo prohibido y rebeldia contra Jo establecido, deseo de
sentirse adulto, poca religiosidad, abuso de sustancias, influencia de los
métodos anticonceptivos, [a television, las peliculas y el sentimiento de no ser
aceptados. Estos elementos de la conducta social y personal plantean a los
médicos familiares, internistas, pediatras y gineco-obstetras toda una serie de
problemas relacionados con la reproduccion y las enfermedades de
transmisién sexual =



Asi podemos ver que en [a adolescencia existen situaciones desfavorables para
la maternidad: crecimiento incompleto, edad ginecolégica baja, inmadurez
emocional, educacion limitada e ingresos econdmicos bajos, por lo tanto, el
embarazo en esta ¢poca de la vida se ha considerado de alto riesgo ya que en
la mayor parte de estos se ha detectado una tasa mayor de morbi-mortalidad

para el binomio.2,s20,13

La embarazada adolescente, lleva consigo mayores riesgos médicos,
encontrando como principales, en la madre: aumento de la morbi-mortalidad 2
a 4 veces en comparacion con las mayores de 20 afios, aborto, enfermedades
venéreas, anemia, aumento excesivo de peso, toxemia, amenaza y parto
pretérmino, trabajo de parto prolongado, stréss elevado durante el trabajo de
parto, laceraciones cervicales, desgarros perineales y con relacién al
producto: aumento de la mortalidad infantil 30 veces mas que en los hijos de
mayores de 20 afios, bajo peso al nacer, prematuréz, anomalias congénitas,
sindrome de Down y muerte neonatal, en cuanto a la forma de nacimiento se
ha observado una mayor frecuencia de cesarea por desproporcién cefalo-
pélvica y de parto asistido con forceps. 29

Otros factores socioecondmicos encontrados son: abandono escolar,
disminucién en las oportunidades de empleo, salarios bajos, matrimonios
inestables, dependencia econdmica prolongada, depresion, intento de suicidio
y abuso sexual..o3

Ya que el embarazo en la adolescencia conlleva un mayor riesgo reproductivo,
en los dltimos diez a quince afios ha aumentado significativamente la
preocupacién de diversos sectores sociales en nuestro pais y en ofros en vias
de desarrollo, lo cual se ha traducido en politicas y programas de poblacion,
salud, educacidon y sociales, en los cuales tienden a invertirse recursos
humanos y econdémicos, a fin de frenar la incidencia de este gran problema

social o5



PROBLEMA

¢, El embarazo en la adolescencia es una situacién creciente en nuestra
poblacion y esto es motivo de aumento de complicaciones obstétricas
en este grupo de pacientes ?

HIPOTESIS

El embarazo en la adolescente es un problema médico v fenomeno
social de importancia creciente. La atencion oportuna puede resolver el
riesgo propio del embarazo, la mayor parte de las adolescentes afrontan
solas el embarazo o lo proyectan a su nicleo familiar, al descubrir su
embarazo fo ocultan por un tiempo y esto lleva 2 un retardo en la
atencién y el control prenatal con el consiguiente aumento de la
incidencia de complicaciones que puedan presentar durante el curso ¢
la resolucién del mismo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la morbilidad materna en las adolescentes embarazadas y valorar
la influencia de la edad materna en ¢l embarazo

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.~ Conocer la incidencia de embarazadas adolescentes en el Hospital General
Dr. Gonzalo Castafieda ISSSTE.

2.- Conocer el estado civil predominante en la poblacion estudiada.

3.- Conocer la ocupacion predominante en las adolescentes embarazadas.

4.- Determinar el grado de escolaridad promedio.

5.- Determinar el uso de método de planificacion familiar antes del embarazo.

6.- Determinar el niimero de gestaciones de las pacientes estudiadas,



7.- Conocer que porcentaje de las pacientes adolescentes embarazadas

llevaron control prenatal y el niimero de consultas prenatales a las que

acudieron.

8 .- Conocer las complicaciones mas frecuentes de la adolescente durante el

embarazo, parto y puerperio.
9.~ Identificar la edad gestacional al parto.
10.- Conocer la via de resolucion del embarazo mas frecuente
11.- Identificar las indicaciones de cesdrea mas frecuentes.

12.- Conocer el método de planificacion familiar al egreso de la paciente



JUSTIFICACION

La poblacion adolescente se ha incrementado de manera notable, por lo que
actualmente representa el 23.2% de la poblacién total del pais. Para 1994 se
estimaba una poblacién de 20.9 millones de adolescentes de los cuales 10.4
eran mujeres y 10.5 varones.

La tercera parte de los embarazos atendidos en instituciones de salud del pais
es a menores de 24 afios y el 13% a menores de 19 afios. El embarazo en
adolescentes es de los principales problemas en pediatria. Mas de un milion de
adolescentes entre 15 y 19 afios, se embarazan cada afio desde 1973. 4 de 10
adolescentes se embarazan como minimo una vez durante su adolescencia. El
40% de estas mujeres eligen el aborto cada afio.

En nuestro pais, més del 20% de la poblacién general de embarazadas son
adolescentes, por lo que el estudio de la gestacién y sus consecuencias en éste
sector es importante. Generalmente el embarazo en la adolescencia no es
deseado por lo que se recurre al aborto. En México se reporta que entre 1976
1992 un 30% de adolescentes tuvo al menos un aborto, debido a la legislacidn
en nuestro pais las condiciones en que se realiza ponen en riesgo la salud e
incluso la vida de la mujer que se somete a dicho procedimiento

Cuando el embarazo ocurre a edad temprana se prolonga el periodo fértil, la
fecundidad resulta mas alta con menor espaciamiento entre embarazos. En
México las mujeres que tuvieron su primer hijo antes de cumplir los 18 afios,
algunas llegaron a tener descendencia de aproximadamente 7 hijos, mientras
las que tuvieron después de los 24 afios suelen tener en promedio 4 hijos.

A largo plazo se han estudiado que el embarazo durante la adolescencia tiene
consecuencias negativas, las cuales se han resumido en dos grandes rubros:

1.- las que impactan la salud, crecimiento y desarrollo del nifio

2.- las que repercuten en el desarrollo personal y vida futura de la madre

adolescente,



Considero de utilidad éste estudio, ya que continlia aumentando el niimero de
adolescentes que se embarazan a pesar de la difusién de los diferentes
métodos de planificacion familiar y de su distribucién gratuita en todas las
Instituciones de Salud Pablicas. En nuestro hospital solo se proporciona
atencion obstétrica a las hijas de trabajadores que comprueben continuidad en
sus estudios, lo cual muchas adolescentes suelen abandonar al poco tiempo de
saberse embarazadas, por lo que se les debe proporcionar apoyo psicolédgico,
educacién sexual, orientacién sobre el cuidado del recién nacido y consejerfa
en anticoncepcion a la resolucion del embarazo.



DISENO

TIPO DE INVESTIGACION
¢ Observacional
e Transversal

* Retrospectivo

Descriptivo

TAMANO DE LA MUESTRA
Se incluyeron 212 pacientes con edades entre 13 y 18 afios

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron todas las pacientes embarazadas adolescentes que se ingresaron
en la unidad toco-quirirgica del 1° de enero de 1999 al 31 de diciembre del
2001

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio todas aquellas pacientes adolescentes que por no ser
derechohabientes se tuvieron que trasladar a otra unidad médica, no
resolviéndose el embarazo en el hospital, asi como los expedientes que no se
encontraron en el archivo.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizé una revisién de los expedientes clinicos sobre las pacientes
adolescentes embarazadas que ingresaron en la unidad toco-quirlirgica a
recibir atencidn obstétrica desde el inicio de la gestacidén hasta la resolucién
del embarazo e inclusive si presentaron complicaciones en el puerperio
durante el periodo del 1° de enerc de 1999 al 31 de diciembre del 2001, Se
realizd un concentrado estadistico sobre las principales complicaciones
obstétricas que presentaron asi como la incidencia que tuvo este diagndstico.



RECURSOS.

HUMANOS

El investigador, Médico Residente de la Especialidad
De Ginecologia y Obstetricia.

Personal de Archivo del Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda

FISICOS
Libretas de registro de ingresos de pacientes en la unidad toco-

Quirirgica.

Expedientes clinicos del Archivo del Hospital General Dr. Gonzalo

Castafieda.

PRESUPUESTO

Los que proporciona el Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda Escobar
ISSSTE.

DATOS DE IDENTIFICACION:

Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda

Ubicado en Manuel Gonzélez esquina Lerdo no. 200
Unidad Habitacional Nonoalco Tlatelolco
Delegacién Zona Norte. México, D.IF. CP 06900



CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS

REGISTRO DE PACIENTES EMBARAZADAS ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL DR GONZAILO CASTANEDA DEL
ISSSTE

DEL 1° DE MARZO DE 1999 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2001
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RESULTADOS

Durante el periode del 1° de enero de 1999 al 30 de diciembre del 2001 se
atendieron el Hospital General Dr. Gonzale Castafieda un total de 6653
pacientes en la Unidad Toco-quirtirgica, de éstas 5662 recibieron atencién
obstétrica, de las cuales 233 (4.1%) pacientes fueron adolescentes
embarazadas.

Considerando el total de pacientes que recibieron atencion obstétrica la
incidencia de embarazo en la adolescencia en el Hospital General Dr. Gonzalo
Castafieda en el 2000 es del 4.86 %, el rango de edad de las pacientes en el
grupo de estudio fue de 13 a 18 afios. Grificol

Segtin el grado de escolaridad 6 pacientes (3%) tienen primaria; 129 pacientes
(61%) tienen secundaria, y 77 pacientes (36%) tiene preparatoria o
equivalente. Grafico2

En lo referente al estado civil 148 pacientes (70%) son solteras, 54

pacientes (25% ) son casadas y 10 pacientes (5%) viven en Unidén Libre.
Gréfico3

La ocupacién predominante de las adolescentes embarazadas es el hogar 107
pacientes (50 %) , 103 pacientes (49%) son estudiantes y solo 2 pacientes
(1%) trabajan Grafico 4

Se encontrd que de el total de pacientes adolescentes embarazadas 165
pacientes (78%) no habian utilizado ningin método de planificacion familiar
antes del embarazo, 38 pacientes (18%) habian utilizado preservativo y 9
pacientes (4%) habian tomado hormonales orales. Giafico 5



Respecto al inicio de vida sexual activa, 88 pacientes (42%) iniciaron antes de
los 15 afios. Giafico 6

En cuanto al nimero de compaiieros sexuales 147 pacientes (69%) tuvieron un
solo compafiero sexual, 62 (29%) tuvieron 2 parejas sexuales y 4 (2%)
tuvieron 3 o mas parejas sexuales. Grafico 7

Con relacion al nlmero de gestaciones 182 pacientes (86%) fueron

primigestas; 28 pacientes (13%) secundigestas y 2 pacientes (1%) multigestas.
Gréfico 8

Referente al control prenatal, se obtuvo que I58 pacientes (75%) tuvieron
menos de 5 consultas; 43 pacientes(20%) tuvieron mis de 5 consultas y 11
pacientes (5%) no llevaron control prenatal. Grafico 9

Encontramos un indice global de pacientes con complicaciones médicas
durante el embarazo del 53.7% (112 pacientes), presentando de ellas en
ocasiones més de una complicacion, distribuidas de la siguiente manera:
infeccién de vias urinarias 21% (24 pacientes); cervicovaginitis 16% (18
pacientes); amenaza de aborto 15% (17 pacientes); amenaza de parto
pretérmino 13% (15 pacientes); ruptura prematura de membranas 12% (13
pacienies); anemia 6% (7 pacientes); preeclampsia-eclampsia 10% (11
pacientes); retardo en el crecimiento intrauterino 4% (4 pacientes); embarazo
prolongado 3% (3 pacientes). Grifico 10

La edad gestacional al parto fue la siguiente; 158 pacientes (75.95%) con
embarazo de término entre las 37 y 42 semanas; 26 pacientes (12.5%)
pretérmino de menos de 37 semanas y § pacientes (3.8%) fue embarazo de
mas de 42 semanas Grafico 11

La resolucién del embarazo en las adolescentes embarazadas fue la siguiente:
103 pacientes(49.5%) parto ; 89 pacientes (42.7%) cesdrea y 16 (7.6%) en
aborto Grifico 12
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Referente a las indicaciones de cesarea. DCP en 18 pacientes (20.2%);
distocia de trabajo de parto 14 pacientes (15.7%); RPM en 2 pacientes
(13.4%); Preeclampsia-eclampsia en 11 pacientes (12.3%); Presentacién
pélvica o transversa 5 pacientes (5.6%); Sufrimiento fetal Agudo 10 pacientes
(11.2%); Periodo intergenésico corto con cesdrea previa 6 pacientes (6.7%);
Oligoamnios severo 9 pacientes (10.1%); VPH en 3 pacientes (3.3%) vy 1
paciente {1.2%) por gemelar. Grafico 13

En lo que se refiere al peso de los productos al nacer 164 (82.2%) pesaron
entre 2500 y 3900 grs.; 24 (12.3%) pesaron menos de 2500 grs. vy 7 (3.5%)
pesaron més de 3900 g. Grafico 14

Con respecto a la Calificacion de Apgar al minuto de los recién nacidos 190
(97.4%) tuvieron entre 7 y 10; 3 recién nacidos (1.6%) entre 4 y 6 y 2 recién
nacidos (1.01%) no fué valorable por encontrarse bajo maniobras de

reanimacion Grafico 15
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En este estudio encontramos que la incidencia para el afio 2001 es del 4.86%,
lo cual es inferior a lo reportado en las instituciones de poblacién abierta en
nuestro pais 13.5%, debido a que solo se atienden las hijas de trabajadores que
aun demuestren estar estudiando o a las casadas con trabajadores que tengan
acceso al ISSSTE.

Sin embargo analizando la incidencia de los afios 1999 del 3.57%; asi como
del 2000 que fue del 3.8% podemos darnos cuenta que va en aumento
considerable con cada afio que pasa.

El rango de edad encontrado fue de 13 a 18 afios con una frecuencia mayor
entre las adolescentes de 16 a 17 afios 61.7%,

Respecto a la escolaridad se obtuvo que el 61% cuentan con secundaria, y solo
el 3% tienen primaria, debido a su baja escolaridad se observé que éstas eran
casadas .

El 70% de las pacientes eran solteras y aun dependian de su niicleo familiar
por 1o que es la familia quien afronta la responsabilidad de un nuevo hijo. El
30 % restante son casadas o viven en union libre, a esta edad como se ha
observado es alto el indice de divorcios y separaciones, la consiguiente
desintegracion familiar.

La ocupacion predominante en nuestras pacientes es ser estudiante en un 50%,
seguido de dedicarse a las labores del hogar en un 49% por desercion escolar y
solo un 1% trabajan. Esto asociado a la baja escolaridad condiciona familias
inestables de bajos recursos econdmicos y finalmente desintegradas.



Se obtuvo que el 78% de las adolescentes no habian utilizado ningiin método
anticonceptivo antes del embarazo, el 18% habian utilizado preservativo y
solo el 4% habian wtilizado hormonales orales, lo que demuestra que aun hay
poca informacion a cerca de los métodos de planificacion para este grupo de
pacientes. Zabin y col. Examinaron el riesgo de que la adolescente se
embarace en los primeros meses de las relaciones sexuales y hallaron que la
mitad de todos estos embarazos se producen en los seis primeros meses de la
actividad sexual y més de la quinta parte en el primer mes.

En relacién al namero de compafieros sexuales se obtuvo que el 69% de las
adolescentes solo han tenido un compafiero sexual, pero el 31% han tenido 1 6
més compafieros sexuales; esto incrementa el riesgo de padecer enfermedades
de transmisién sexual, asi se obtuvieron 3 pacientes con infeccion del Virus
del Papiloma Humano mismo que se ha demostrado que es factor de riesgo
para la presencia de displasias cervicales en pacientes jévenes con miltiples
parejas sexuales.

Se observo que el 86% de las pacientes cursaban con su primera gestacion, sin
embargo es importante que se refuercen las campafias de planificacion
familiar ya que al egreso solo el 51.8% de las pacientes aceptaron el
dispositivo intrauterino como método de planificacién temporal.

Respecto al control prenatal se obtuvo que el 75% de las pacientes tuvieron
menos de 5 consultas durante el embarazo, mismas que son oportunidades
perdidas para evitar complicaciones obstétricas prevenibles, siendo que las
pacientes con control prenatal irregular o sin control tuvieron mayores
complicaciones durante el embarazo.

Las complicaciones presentes en Ja adolescente embarazada son debidas a la
falta de madurez biologica y psicologica de la madre, mismo que se ve
reflejada en la indicacion de la cesarea por causas de desproporcion cefalo-
pélvica en el 20%, seguida de las distocias dindmicas en el 15.7% o la falta de
control prenatal que condiciona aumento de las infecciones de vias urinarias
(22%), cervicovaginales (17%) con la elevacion del porcentaje de amenaza de

parto pretérminoe .
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Asi fos hallazgos de este estudio muestran la problematica de salud durante el
embarazo en la adolescencia, mismos que alteran el entorno personal y
familiar de la paciente embarazada asi como exponer a su hijo a crecer sin la
orientacion adecuada y el apoyo de una familia nuclear. Condicionado baja
escolaridad y desarrollo social.

Nuestro hospital atiende a poblacién derechohabiente, sin embargo se les
proporciona atencién obstétrica a las hijas de trabajadores con el derecho o a
pacientes adolescentes que estén casadas y cuenten con el derecho a los
servicios del ISSSTE.

Este estudio muestra la incidencia y las complicaciones obstétricas del
embarazo en la adolescencia asi como el aumento en su incidencia, por lo
que debemos implementar programas de apoyo dirigidos a este grupo etéreo,
que incluyan sobre todo métodos de planificacién familiar.
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EDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
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OCUPACION DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
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USO DE METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO ANTES DEL

EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES
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EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA EN LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

- ’! - — -
90" ! 82
AT
80 - ’ 5
04| .
{f: e e e
80 i
L
3]
50- 7 1
Neo. PACIENTES }} i
40 4 :
36- ’ 0 % ]
2% 3"
104 o Y
‘ 5 g v
0 - - * ,"“ El E)
12 13 14 15 16 17
DEDAD]
GRAFICO 8

TRSIS CON
PALLA DE ORIGEN




NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES EN LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS
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NUMERO DE GESTACIONES EN LAS EMBARAZADAS
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CONTROL PRENATAL EN LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS
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COMPLICACIONES DURANTE EL. EMBARAZO
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PESO AL NACIMIENTO EN LOS PRODUCTOS DE MADRES
ADOLESCENTES
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APGAR AL MINUTO DE LOS RECIEN NACIDOS (RN)
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