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INTRODUCCION

La importancia de la adolescencia como una etapa de desarrolio en
la vida del ser humano, ha recibido recientemente su reconocimiento.
Los adolescentes forman una parte considerable de la poblacién
mundial; en muchos paises representan entre el 20 y 25 % del total
de la poblacién. Si bien algunas adolescentes apenas comienzan a
experimentar los cambios que acompafian a la pubertad, la mayorfa

inicia en esta etapa su vida sexual. (3)

'Se define a la adolescencia desde el punto de vista fisiolégico
al periodo después del nacimiento en el cudl inicialmente las
gbénadas de ambos sexos que se encuentran en estado latenfe, son
activadas por las gonadotrofinas de la hipofisis para que ocurra la
maduracién final det aparato reproductor, también se le llama
pubertad, aunque por definicion estricta se entiende ésta como el
periodo en que aparecen por primera vez las funciones endocrinas y
gametogénicas .de las gbénadas al grado que es posible la
reproduccion. (1)



La Organizacién Mundial de la Salud define: que la adolescencia
ocurtre en ¢l segundo decenio de Ia vida, entre los 10 y 19 afios de
edad y se divide en temprana 10 a 14 afios y tardia 15 a 19 afios. (2)

En estadisticas internacionales se considera, que existen
aproximadamente 1 millén de adolescentes en el mundo de los
cuales el 85% viven en los paises en desarrollo. En México en el
censo de poblacion del 2000 existe un total de 97.6 millones de
habitantes, la poblacién total de .adollescentes corresponde a
20,728,628 adolescentes que representan ¢l (21%) de toda Ia
poblacién. La poblacion de mujeres es de 10,736,493 que
representa el  (50.8%) y la poblacién de hombres es de 9,992,135
que representa el (49.18%). La poblacién adolescente temprana
entre 10 y 14 aiios de edad corresponde a 10,383,243 adolescentes
que representan el 11% y la poblacién adolescente tardia de 15 a 19
aflos de edad corresponde a 10,345,385 adolescentes que
representan el 10%.(22)

Hoy en dia existe la mayor cantidad de adolescentes que
jamas haya existido, esto es consecuencia de las altas tasas de
fecundidad en el pasado, y los mas importante es que estos

adolescentes estdn entrando en su etapa de procreacién a edades



tempranas durante la pubertad y como consecuencia un alto indice

de embarazos no planeados.

Aunque no se dispone de datos adecuados sobre la sexualidad y
fecundidad del adolescente, especialmente en los paises en vias de
desarrollo, y aunque la situacién en cada pais es diferente se pueden
distinguir tres patrones amplios de comportamiento sexual temprano
y reproductivo: el primero es la experiencia sexual y matrimonio
tardio,-el segundo matrimonio y maternidad tempranos y por Gitimo
etapa de transicion. |

La primera categoria se encuentra principalmente en los paises
industrializados, caracterizada por el inicio de la experiencia sexual
durante los afios de mitad y final de la adolescencia, la frecuencia
de uso de métodos anticonceptivos es baja , alta incidencia de
embarazos no deseados, matrimonio tardio, baja fecundidad y tasas
significativas de enfermedades de transmisién sexual (ETS). La
segunda categoria es casi contraria a la primera, caracterizada por el
matrimonio a edades cercanas a la menarquia y embarazo femprano
y frecuente. Las relaciones prematrimoniales son infrecuentes asi
como también el embarazo y la maternidad antes del matrimonio, el
aborto es por lo general ilicito y no seguro, existe una alta

incidencia de ETS con infertilidad subsecuente debi_do a la atencién



ineficaz de la salud. La tercera categoria se encuentré principalmente
en los ambientes urbanos de sociedades en transicion con mayores
oportunidades sexuales y de educacion para la mujer , la edad del
matrimonio se incrementa y la actividad sexual prematrimonial
también, el embarazo y aborto aumenta entre los jovenes, ademas de

un incremento en la confianza del uso de los anticonceptivos. (4)

Estados Unidos (E.U.) representa el principal pais industrializado
con los indices mas altos de embarazo en adolescentes y nacimiento

de los mismos asi como de abortos.(6)

De acuerdo a la literatura a mediados de la década de los 70°s en
E.U. se presenté una “epidemia” de embarazos en adolescentes y
desde entonces ha habido una tendencia general descendente en la
poblacién de embarazos en las adolescentes.(1) Sin embargo el
embarazo en adolescentes en los E.U. continta siendo una compleja
y sorprendente situacién para los familiares de los adolescentes,
médicos, maestros y éfea de gobierno encargada de la salud, asi

como para los propios adolescentes.



En E.U. el rango de nacimientos de adolescentes de 15 a 19 afios de
edad fue de 52.3 nacidos vivos por 1,000 nacimientos en- 1997,
existiendo una reduccion de 16% con respecto a las cifras de -1 991,y
aproximadamente la mitad al respecto de los afios 50°s. A pesar de
esta disminucién existe actualmente un millon de adolescentes
embarazadas y de estas 500,000 tienen nacimientos de productos
vivos cada afio, el 35% con  aborto inducido v el 14%

corresponden a abortos espontineos y productos nacidos muertos.(6)

El porcentaje de adolescentes americanas que son sexualmente
activas se ha incrementado. Recientemente el 56% de las
adolescentes y el 73% de los adolescentes varones iniciaron su
primera relacion sexual antes de los 18 afios de edad. El promedio
de edad de la primera relacién sexual ha disminuido a 17 afios en las
mujeres y a 16 afios en los varones. Aproximadamente un cuarto de
estos jovenes reportan que iniciaron su primera relacién sexual a los
15 afios de edad. Las adolescentes mds jovenes son especialmente
vulnerables al abuso sexual . Se reporta una actividad sexual
forzada en el 74% de las adolescentes menores de 14 afios y 60%
de las mayores de 15 afios de edad. (5)



Existen diversos factores predisponentes para el inicio de las
relaciones sexuales a temprana edad en los adolescentes, los cuales
incluyen: desarrollo de la pubertad a temprana edad, historia de
abuso sexual, pobreza y pareja sexual adolescente también, patrones
culturales o familiares de inicio de relaciones sexuales a temprana
edad, carencia de metas escolares, abandono escolar o pobre

desempefio escolar. (5)

El patfén de actividad sexual en los adolescentes no muestra
diferencias significativas con los adolescentes de otros paises
industrializados, sin embargoe el uso de métodos anticonceptivos y
por lo tanto de practicas sexuales seguras son menos efectivas en
-este pais, y los rangos de nacimientos es mayor en los E. U. que en
otros paises industrializados del mundo. (6) A pesar de que la
actividad sexual en adolescentes es similar o mayor en paises de
Europa Occidental, el indice de embarazos en adolescentes es
mayor en E.U. La razén para este contraste es que las adolescentes
Europeas tienen mayor acceso y aceptacion de la utilizacién de
métodos anticonceptivos, El contraste también esta relacionado con
la educacién sexual universal que existe en algunos paises de Europa,
y que los beneficios a nivel de asistencia social suelen ser mejores

en estos paises que en los E. U, (5)
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En México la incidencia de nacimientos en mujeres adolescentes es
‘de 400,000 nacimientos anuales, que representan el 20% del total
de los embarazos en este pais.(7) Al respecto. del inicio de la
actividad sexual, cuando esta se ha realizado, la mayoria de las
adolescentes carecen del conocimiento preciso acerca de la
sexualidad y anticoncepeién y no tienen un acceso real a los
servicios de salud reproductiva, lo que hace a esta poblacién
particularmente susceptible a los embarazos no deseados y a las

enfermedades de transmisién sexual.

FACTORES PREDISPONENTES PARA EL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES

Una de las situaciones mds importantes por las cuales se
presente el embarazo en la adolescencia es el inicio temprano de las
relaciones sexuales, asf como ofros factores: nivel socioeconémico
bajo, orientacién deﬁciente hacia los logros para el futuro,
dificultades académicas o escasas oportunidades para llevar a cabo
éstas y escuelas deficientes. (11) Existe otro factor importante en
esta actividad y es que la adolescente cuente con familiares o amigas
que han iniciado su actividad sexual a edades tempranas en la

adolescencia. Las adolescentes que cuenten con el antecedente de
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tener padres que hayan iniciado su vida sexual a temprana edad
corren mayor riesgo de tener un embarazo precoz.(12). Pese a que
la mayoria de los adultos ven el hecho de que una adolescente esté
embarazada como un aspecto negativo para la vida de la misma,
esta opinién no es compartida por los adolescentes, y por lo tanto es
importante para poder realizar un programa de prevencién del
embarazo en adolescentes comprender fundamentalmente la razon
por la que algunas adolescentes aceptan el embarazo o cuando
menos no procuran evitario (11). |

Los principales problemas a los que se enfrenta la adolescente
embarazada incluyen: la interrhpcién de la asistencia a la escuela,
- pobreza permanente, limitacion en las oportunidades laborales en el
futuro, divorcio y repeticion del embarazo.  Estudios han
demostrado que los efectos negativos a largo plazo son evitables. El
fomento del ingreso de estas pacientes a programas de asistencia
social encaminados a la atencién de la adolescente embarazada
contribuyen a un resultado satisfactorioc en el futuro de estas

adolescentes. (5)

La conducta sexual, también depende de la falta de apoyo y de
la estructura familiar en fa vida de la adolescente, asi como de la

imagen glamorosa que los medios han otorgado a las relaciones
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sexuales y mostrar a esta, que se puede realizar sin ninguna
consecuencia. Ya que la adolescencia es una etapa de cambio y
ajuste de identidad para ¢l adolescente, éste encuentra en la relacion
sexual una cercania emocional, que no encuentra en casa o en su
nicleo familiar. En algunos otros casos es importante mencionar que
el abuso sexual forma parte importante dentro de los factores que

influyen para el inicio de relaciones sexuales a temprana edad. (13).

La actividad sexual sin emplear de manera adecuada algin
método anticonceptivo contribuye al indice tan alto de embarazos
en adolescentes, sin embargo las evidencias mds recientes indican
que las adolescentes pueden utilizar de manera correcta algin
método anticonceptivo incluso mejor que las adultas, pero en la
mayoria de los casos deben enfrentarse a retos importantes en cuanto
a la obtencion de métodos anticonceptives, Muchas de ellas,
inmaduras desde €l punto de vista cognoscitivo son incapaces de
percibir las consecuencias a futuro del inicio de la vida sexual a
edades tempranas como el embarazo y las ETS y por lo tanto no
utilizan ningfin método anticonceptivo. El procese de maduracion
psicologica durante la adolescencia comprende la formacién de una

autoimdgen estable, una identidad sexual y un concepto de si misma
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como ser independiente de los padres, sin embargo este proceso no
se lleva a cabo de forma adecuada ni ordenada de manera que la
adolescente no se ve como una mujer fértil. Asi mismo, el desarrollo
cognoscitivo de las adolescentes tan limitado les impide tomar en
cuenta los sentimientos de sus parejas, asi como de preveer el uso de
métodos anticonceptivos para evitar un embarazo no planeado.
Algunos adolescentes tienen también ideas erréneas acerca del
- embarazo como el hecho de que el embarazo solo es factible con

las relaciones sexuales frecuentes . (2).

Otro aspecto importante es que cuanto mas prolongada es la
actividad sexual de la adolescente sin que ocurra un embarazo, mdis
se refuerza esta conducta, la mayoria de las adolescentes desconocen
el hecho de que al aumento de la edad, se incrementa la posibilidad
de que los ciclos ovulatorios sean regulares y por lo tanto aumente la
fertilidad. También existe el riesgo de embarazo en adolescentes
cuando éstas consultan y obtienen pruebas de embarazos negativas,
cerca del 56% de las pacientes, que tienen una prueba negativa de
embarazo se encuentran embarazadas a los 18 meses siguientes. (14).
En este caso son candidatas excelentes para la asesorfa y prevencién

de embarazos impreifistos en el futuro.
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Para la mayoria de las adolescentes su minoria de edad se
convierte en una carga para intentar conseguir algin método

anticonceptivo(5).

En México segiin estadisticas del Programa Nacional de la Mujer
(PRONAM), en 1995 existian aproximadamente un 36.1% de
usuarias de anticonceptivos sin especificar tipo entre mujeres
adolescentes, que viven en pareja y el 13% de las adolescentes
quedaron einbarazadas a pesar de haber utilizado algtin método
" anticonceptivo.(17) '

De acuerdo a un estudio realizado en .el Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”, respecto a la utilizacion de métodos
anticonceptivos en su primera relacidén sexual, sélo el 24% de la
poblaci6n estudiada utilizaron algfin método anticonceptivo, con un
promedio de inicio de vida sexual a los 16 afios. Mas de la mitad de
las adolescentes afirmaron no haber recibido previamente

informaci6n sobre anticoncepcion. (8)
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FACTORES QUE IINFLUYEN SOBRE LA PATERNIDAD DE
LOS ADOLESCENTES

En el momento en el que una adolescente se sabe embarazada
tiene principalmente tres alternativas: continuar el embarazo hasta el
término y convertirse en madre, interrumpir el embarazo por medio

de un aborto o continuar el embarazo y dar a su hijo en adopcidn. (2)

El principal factor, que orilla a una adolescente a decidirse por
la maternidad es la situacion socioecondémica baja; el 80% de ias
adolescentes que dan a luz son pobres o de bajos ingresos. (2) En
E.U. el 38% de los adolescentes viven en la pobreza o con bajos
ingresos familiares y el 83% de los adolescentes tienen un hijo, el
61% de las que abortan viven en estas circunstancias.
Aproximadamente de el 50 al 60% de las adolescentes, que se
embarazan tienen historia de abuso sexual en la infancia o abuso
fisico en la -adolescencia. (5). Las adolescentes embarazadas
provenientes de familias con ingresos altos tienden a someterse a un

aborto.
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Algunos factores socioculturales, como son normas de la sociedad,

‘que permiten o fomentan la maternidad temprana interactian con el

resto de situaciones por las cuales una adolescente cuenta con un

riesgo elevado de embarazarse a edades tempranas.

CONTINUACION DEL EMBARAZQ HASTA EL
TERMINO

- En estas circunstancias es imprescindible orientar de forma
adecuada a la madre adolescente acerca del control prenatal
tempfano y regular en el embarazo, encaminado a disminuir los
riesgos futuros para la madre y su hijo. En 1992, el 43% de las
adolescentes menores de 15 afios de edady el 59.5% delasde 15a

19 afios de edad recibieron atencién médica prenatal en el primer

" frimestre, en comparacién con el 78% de todas las mujeres

embarazadas; el 17% de las jovenes menores de 15 afios no tenian
atencidén prenatal o la recibian muy tarde en comparacién con el
10% de las de 15 a 19 afios de edad y el 5% de todas las mujeres
(15). En el caso de adolescentes embarazadas que tienen un control
prenatal deficiente el 20% de las embarazadas tempranas 6 menores
de 15 afios v el 12% de todas las adolescentes embarazadas reciben

17



atencidn prenatal hasta el tercer trimestre del embarazo o ninguno
hasta la atencién del parto. (16)

RIESGO PERINATAL EN EMBARAZADAS ADOLESCENTES

El indice de recién nacidos con bajo peso es mayor entre las
madres adolescentes, que en las mujeres maduras. (17). La |
incidencia de complicaciones médicas que involucran a la madre y a
su hijo son mas frecuentes en la embarazada adolescente, aunque
existen datos de que el riesgo es mayor en las adolescentes mas
jovenes, es decir en la adolescencia temprana. La incidencia de bajo
peso al nacer (< 2500gr) es mas del doble en las adolescentes, que
en las adultas y el rango de mortalidad neonatal (dentro de los
primeros 28 dias después del nacimiento) es casi tres veces mayor.
La mortalidad materna, aunque baja, es dos veces mayor que las
mujeres mayores de 20 afios embarazadas. El embarazo en la
adolescente se asocia con otros problemas médicos, que incluyen
poca ganancia de peso durante el embarazo, mayor indice de
nacimiento de productos pretérmino (menores de 37 semanas de
gestacién), hipertensién inducida por el embarazo, anemia y

enfermedades de fransmisién sexual. Las embarazadas en la
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adolescencia temprana tienen mayor indice de productos con bajo

peso y esto es mas frecuente en la poblacioén afro-americana. (5)

El riesgo de obtener un recién nacide con bajo peso al nacer
es mayor entre las adolescentes menores de 15 afios. (18) El bajo
peso al nacer: menos de 2500gr v Ia mortalidad neonatal se deben a
una serie de factores maternos, como nutricién deficiente, abuso de
sustancias (cigarrillos, alcohol o drogas ilicitas) e infecciones
genitales. Las adolescentes durante los primeros dos afios después de
- la menarca necesitan mas nutrientes y compiten con los que requiere

el feto en desarrollo, de manera que es mds probable desde el punto
.de vista bioldgico, que el riesgo sea mayor sélo por la edad de la
adolescente. (19)

Las adolescentes presentan una mayor frecuencia de factores
de riesgo para ¢l parto prematuro y bajo peso al nacer del producto,
pero a pesar de esto no presentan una mayor frecuencia en
complicaciones como aborto y amenaza de aborto y los productos
presentan una edad gestacional significativamente menor, que en los
productos de las adultas.(20)

19



EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y ABORTO

En 1994 en E.U. se presentaron aproximadamente 1 267 415
abortos legales en los centros de control y prevencién de las
Enfermedades y aproximadamente el 20% de éstos procedimientos
se realizaron en mujeres menores de 20 afios. (21} En México en
1994 se presentan aproximadamente 1,700,000 abortos al afio cifra
menor que en el periodo de 1993-1995 el cusl fue de 200,000
abortos al afio. (17) Actualmente de todos los embarazos en
adolescentes el 35% corresponden a abortos y el 14% a perdidas de
la gestacion a edades tempranas. (10). Gracias a la legalizacién del
aborto en 1973 en E.U. el indice de casos y mortalidad del aborto
legales inducido disminuyé en 90% entre 1972-1987, sin embargo
en México ocupd el tercer lugar por causa de muerte materna en el
periodo de 1992-1994(17).

20



PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

Debido 2 que el embarazo en adolescente es un problemé
multifactorial demanda soluciones multidisciplinarias, que deben
establecerse de acuverdo a las necesidades particulares de cada
“comunidad. Muchos de estos programas incluyen la promocion de
abstinencia sexual, disponibilidad de métodos anticonceptivos,
educacién sexual, estrategias para completar la educacioén escolar y
el adiestramiento en algin trabajo, la prevencién del primero o
segundo embarazo con particular atencién en las adolescentes de
mayor riesgo y programas que incluyan a los adolescentes varones.
Es importante mencionar, que la pareja de la adolescente
embarazada, las escuelas, las insﬁtuciones religiosas, las agencias
sociales y ¢l gobierno juegan un rol importante en los programas de

prevenci6n para estas pacientes. (10)
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OBJETIVO

CONOCER EL RIESGO PERINATAL EN LAS EMBARAZADAS
ADOLESCENTES QUE INGRESARON AL HOSPITAL JUAREZ
DE MEXICO EN UN PERIODO DE 3 MESES ( MAYO DEL 2002
A JULIO DEL 2002), PARA PODER IMPLEMENTAR
POLITICAS DE SALUD REPRODUCTIVA INSTITUCIONALES ,

A ESTE TIPO DE PROBLEMAS
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MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO:

Estudio retrospectivo, longitudinal, clinico, no experimental.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Datos clinicos que caracterizan a la poblacién en estudio,
obtenidos del expediente clinico de pacientes adolescentes
ingresadas en ¢l Hospital Judrez de México, con el diagnostico
" de embarazo, las cuales hayan resuelto su evento obstétrico en
éste Hospital del lero de Mayo del 2002 al 31 de Julio del
2002

TAMANO DE LA MUESTRA
Todas las pacientes adolescentes ingresadas por el Servicio de
Urgencias de Ginecologia y Obstetricia las cudles hayan resuelto

el evento obstétrico en ésta Institucion, a cualqﬁier edad gestacional,
del lero de Mayo del 2002 al 31 de Julio del 2002.
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ANALISIS

'Se capturaron en una hoja de cilculo (programa Excel 95) todos los
datos clinicos que caracterizan a la poblacién en estudio obtenidos
del expediente clinico, se analizardn los datos por prevalencia en
porcentajes obteniéndose datos de tendencia central y de dispersion
de variables numéricas, con ¢l mismo programa se utilizarén tablas y

graficas para agrupar y presentar los datos obtenidos.
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RESULTADOS

En el periodo comprendido del lero de Mayo del 2002 al 31 de
Julio del 2002 se revisaron los expedientes clinicos de 236 pacientes
adolescentes las cuales ingresaron a través del servicio de Urgencias
de Ginecologia y Obstetricia con diagndstico de embarazo y
resolvieron su evento obstétrico en éste Hospital. De 1230 eventos
obstétricos, 236 correspondieron a adolescentes (19.1%) (fig 1). De
todos los nacimientos registrados en este periodo los cuales son de
1020 nacimientos, 217 (21.2%) dorresponde a nacimientos en

adolescentes (fig 2).

Al respecto de la edad en este grupo de pacientes adolescentes
la edad promedio fue de 18 afios, la moda de 18 afios, mediana de
17.34 affos con una desviacion estdndar (DS) de 1.33 y una varianza
de 1.77.(fig 3) De este grupo de adolescentes al dividirlo en
adolescentes tempranas que corresponden a edad menor de 15 afios
el total fue de 25 pacientes (11%). y adolescentes tardias edades
comprendidas de 16 a 19 afios de 211 pacientes (89%).(fig 4).
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En cuanto a las semanas de gestacion en estas pacientes la
moda fue de 40 semanas de gestacion (SDG), media de 36.5 SDQG,
mediana de 39 SDG con una DS de 7.94 SDG y una varianza de
7.94 SDG. (fig 5).

L.a moda al respecto de los dias de estancia intrahospitalaria
para este grupo de pacientes fue de 1 dia, con una media de 1.4 dias,
mediana de 1 dia, con una DS de 1.07 dias y varianza de 1.15
dias.(fig6)

El nivel socioeconémico se presentd de la siguiente manera el
nivel 1 correspondi6 a 28 pacientes (12%), el nivel I a 58 pacientes
(25%), el nivel 11 a 79 pacientes (33%) y el nivel IV a 71 pacientes
(30%). (fig 7)

En cuanto a los diagndsticos de ingreso el diagnéstico de
aborto fue en 19 pacientes (8.05%), Sin trabajo de parto (STDP) en’
17 pacientes representando el 7.02%, con trabajo de parto en fase
latente (TPFL) en 43 pacientes (18.22%) y trabajo de parto en fase
activa (TPFA) en 157 pacientes (66.52%).(fig 8)

De 236 paciéntes, 37 presentaron complicaciones médicas
(15.6%), de las cudles 1 paciente con epilepsia (3%), 1 paciente con
HIV (3%), Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo
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(EHIE) en 5 pacientes (14%), precclampsia severa en 8 pacientes
(22%), y preeclampsia leve en 12 pacientes (31%). (fig 9) De las
complicaciones médicas la preeclampisa se presenté en 26 casos el
(11.8%) de los 219 nacimientos, distribuidos de la siguiente manera;
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo en 6 pacientes
(23%), preeclampsia leve en 12 pacientes (46%), y preeclampsia
severa en 8 pacientes (31%).( fig 19). De acuerdo a las
complicaciones obstétricas del total de 236 pacientes sélo en 73
pacientes (30%) tuvieron algin tipo de complicacién y 163
pacientes (70%) no presentaron complicaciones. Las complicaciones
mas importantes fueron : ruptura prematura de membranas (RPM)
en 21 pacientes (10%), productos con presentaciéon pélvica en 8
pacientes (4%), Embarazo gemelar en 6 pacientes (3%) y
Malformaciones en el producto en 3 pacientes representando (1%), 2
pacientes con productos con hidrocefalia y un producto con
encefatocele,(fig 10). Dentro de fa via de resolucién del embarazo
en 158 pacientes fue por parto (67%) y en 59 pacientes (25%) fue
por cesdrea, legrado uterino instrumentado en 19 pacientes
(8%).(fig 11) Las indicaciones para la cesdrea se presentaron de Ia
signiente maneré: distocia mecanica en 20 pacientes (36%), distocia
fetal en 11 pacientes (20%), producto con presentacién pélvica en 9
pacientes (16%), antecedente de 2 cesareas previas en 7 pacientes

(13%), embarazo gemelar en 6 pacientes (11%) Y 1 pacientes con
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condilomatosis vulvar (2%).(fig 12). De acuerdo a la valoracién de
la edad gestacional pof CAPURRO, 27 productos fueron pretérmino
(21.44%), de término 173 productos (79.7%) y postérrﬁino 17
productos (7.8%).(fig 13). La valoracion de APGAR al minuto fue:
calificacién mayor de 7: 191 productos (88%), calificacion menor
de 7: 26 productos (11.9%). (fig 14) En relacion al peso del
producto al nacimiento, predominé el peso normal de 2500 a 3800gr
en un total de 168 productos , peso mayot a 3800gr en un total de 6
productos y peso de 1899 a 2500gr en 27 productos, de 800 a 1800gr
en 16 producios y de 600 a 2500gr 43 productos.(fig 15). En la
poblacién estudiada el nimero de pacientes menores de 15 afios, es
decir adolescencia temprana fueron 25 pacientes (11%). Las
semanas de gestacion al ingreso de estas pacientes fue en promedio
de 40 SDG con mediana de 39 SDG, media de 36.5 SDG y con una
DS de 7.9 SDG.(fig 16). Las caracteristicas de este grupo de
adolescentes menores de 16 afios se presentaron de la siguiente
manera: 1 paciente con adicciones (alcohol), 4 pacientes con
diagnéstico de aborto en evolucién complicaciones médicas
preeclampsia severa en 1 paciente, complicaciones obstétricas 2
pacientes con desproporcion feto-pélvica . En éste grupo de
pacientes hubo una muerte neonatal por Sindrome de membrana
hialina producto del embarazo de una adolescente de 13 afios, el

peso del producto al nacer era de 1300gr y de término por capurro,
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En cuanto a la resolucion del embarazo: 5 pacientes'por via
cesarea (20%), 16 pacientes por parto (64%) y 4 abortos (16%). (fig
17). El nimero de pacientes que presentaban adicciones fue de 13

(4.8%), de estas 8 con tabaquismo positivo, 5 con alcoholismo.

Las caracteristicas de las pacientes con adicciones fuéron las
siguientes: aborto incompleto en 5 pacientes, trabajo de parto en fase
activa en 8 pacientes, de ¢stas 7 se resolvieron por parto eutécico yl1
por cesarea. Las complicaciones médicas fueron 1 paciente con
HIV-SIDA y 1 paciente con preeclampsia leve. (Fig 18) '
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DISCUSION

De acuerdo a los datos obtenidos en el presente estudio,
aproximadamente 2 de cada 10 pacientes embarazadas que ingresan
al servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Juarez de
Mexico corresponden a adolescentes, de las cudles el 10% se
encuentran en la adolescencia temprana y el 90% en la adolescencia
tardia éstos datos concuerdan con la literatura universal en fa cual
el mayor porcentaje de adolescentes embarazadas se encuentran
dentro del grupo de adolescencia tardia. En nuestro estudio la edad
promedio de éstas pacientes fu¢ de 18 afios.

Es importante destacar que existen tres niveles a analizar en este
grupo de pacientes los cudles son: el aspecto biologico, psicolégico
y social, Analizaremos primeramente el aspecto biologico de estas

pacientes:

En la mayoria de los estudios realizados en adolescentes a nivel

internacional  se concluye que existe en ellas un mayor riesgo
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perinatal  principalmente ﬁreeclampsia, parto pretérmino, y
productos con bajo peso al nacer siendo esto mas frecuente en el
grupo de adolescencia temprana, sin embargo en el estudio
realizado en el Hospital Judrez de México, sélo el 15.6% de todas
las adolescentes presentaron complicaciones médicas de ellas la mas
importante fue preeclampsia ieve en un 31%, y en cuanto a las
complicaciones obstétricas €stas se presentaron sélo en el 30%,
siendo la més importante la ruptura prematura de membranas (55%).
En términos generales la preeclampsia considerada como uno de
las complicaciones mds importantes en éste grupo de pacientes y
principalmente en la adolescencia temprana, en nuestro estudio se
presentd s6lo en el 11.8% de las pacientes en adolescencia temprana,
y el tipo mds importante fue la preeclampsia leve con 46% de los
casos sin repercusiones para la madre o su hijo. La via de resolucion
del embarazo en general fue por parto en el 67% de las pacientes y
cesarea en un 25%, indice menor que el de la poblacion general en el
Hospital Juarez de México que es de 35%. En el grupo de
adolescencia temprana la cesidrea fue la via de resolucién del

embarazo sdlo en el 20%.

El aborto se presenté en el 8% de todas las adolescentes, de las

pacientes adolescentes tempranas representé el 16% porcentaje
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menor que el reportado en la literatura universal que es del 35% en

general de todas las adolescentes.

Las adicciones son factores asociados a un pobre prondstico
perinatal y en el grupo de adolescencia temprana representd el 4.8%,

el tabaquismo y alcoholismo fueron los m4s frecuentes.

En cuanto a la edad gestacional de los productos al nacimiento, en
nuestras pacientes, éste correspondié en la gran mayoria al término,
tanto en el grupo de adolescencia temprana como tardia, (40 SDG),
la literatura universal dice que la embarazada adolescente tiene un
mayor indice de embarazos pretérmino y mads frecuentemente en la
adolescente temprana, sin embargo en la poblacién adolescente del
Hospital Judrez de México no se encontré ésta relacion.

El peso del producto al nacimiento se encontré en la gran
mayoria de las pacientes dentro de los limites normales (2500-
3800gr), en la literatura universal aparentemente existe un mayor
riesgo de estas pacientes a tener productos de menor peso al nacer,
sin embargo en nuestra serie de pacientes esto no fue lo mds

frecuente.
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En cuanto a los aspectos psicosociales, el nivel
socioecondémico bajo se ha visto segln la literatura internacional
asociado con mayor frecuencia al embarazos en la adoleécencia,
en el caso de la poblacién adolescente del Hospital Judrez México
existié¢ un mayor porcentaje de pacientes con  bajo nivel
socioecondmico, datos que concuerdan con la literatura

internacional.
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CONCLUSIONES

El porcentaje de atencion a la embarazada adolescente es
mayor en el Hospital Judrez de México (21.1%) que el Nacional
(17.1%).

El porcentaje de atencidn de abortos en adolescentes en el
Hospital Juarez de México es del 8%, porcentaje menor al 17% de
todos los abortos reportados en  éste Hospital y menor al promedio

nacionales del 15%.

La compiicacién médica mas frecuente en las adolescentes es
la preeclampsia con un 11.8%. sin repercusion en ¢l estado materno
o de su hijo, la complicacion obstétrica mas frecuente fue la ruptura
prematura de membranas que coincide con lo reportado

internacinalmente.
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Los indices de embarazo gemelar y presentacion pélvica son

los mismos reportados internacionalmente.

- En relacién a los recién nacidos, se encontré que la
complicacion mas frecuente fue el bajo peso para la edad
gestacional, sin repercusiones para el estado general del producto el

cudl represent6 el 9.2%.

Se encontrd que el estado bioldgico de estas pacientes estd
afectado, es necesario evaluar el aspecto péicolégico y social ya
que quizas estas areas. son las mds afectadas vy las cuidles
repercutiran de forma importante en las expectativas de vida tanto

para la madre como para su hijo y su entorno social.

La poblacion adolescente embarazada del Hospital Judrez de
México no tiene un mayor riesgo perinatal, la resolucidon del
embarazo al igual, que las caracteristicas de los productos de los
mismos no presentaron repercusiones o complicaciones para la

madre o su hijo
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