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RESUMEN 

Lo:t problcn1ático actual a la que ::oe c11 frcnla e) adolescente .. se ve influenciada por 

una serie d¡,; factores psicosociales y culturales. favoreciendo con ello diversos problemas 

<le salud. El t:mbarazo en la adolt:scencia es un problcn1a medico y un fenómeno social de 

i1nportuncia cr~ciente. Una atención n1edica oportuna puede resolver el riesgo propio del 

crnbarazo. pero las can:ncias en esta etapa de la vida y la falta de recursos que manifiestan 

cit!rtas sociedades puedc frustrar la expecwtiva 1..h: la nio.dre y su hijo de tal tOrn1a que el 

cn1bnra:zn en la adoll;;.!scencia significa 1nás un problcn1a social que 1ncdico. 1'1A'"rERIAL 

,,. l\t1 É,"'OllOS. Se lkvo u cabo un estudio retrospectivo. trm1svcrsal y observacional en 

el l-lnspital Gcm:ral Tacubn (TSSTE) del 1° de Enero de 1998 al 31 de Dicien1brc de 1999. 

Sc incluycnrn pacientes cn1barazad~L~ C!ntrc las edades de 12 a 19 años. Los datos fuc..::ron 

n:c~badLl:-> de l(_ls expc.:dicnlcs clínicos acnn.h: a las siguientes variables: edad. estado civil. 

i...·si...·Dl.irid;.n..l. ocup.aciún. u~1._l de mc.!to<ln de planificación fan1iliar. inicio de vida s~xual 

::u.:ti\.·a. nún1ero de p~u..:jas si.:xualcs. gt:stas. control prenatal. con1plicacioncs prt:natalcs~ vía 

de: rcsnlw.:iún. indic::H:ión Je- ccs::'m:a. peso. Apgar y scxo del producto. RESULTADOS. 

Se..: analizaron 151 ca~os Je pacientes cn1barazadn:-> a<lolcsccntcs dt:: las cuales el 40.3o/o se 

cncontrahan i:ntn.: la edad <le: 17 años. 471~/u n1adrcs solti.:ras. 45.6°/0 casadas. 79.4'}-0 

.. kdi..:aJ.a.~ al hogar. -f6.3~/o contab;.:.n con sccun<l:1ria CL'mpleta. Ln edad promedio de inicio 

de re1~11..:io11es scxualcs ru~ de 15.5 años. 94'Yo refieren un solo con1pañero sc:xuaL 81.4~ó no 

utilizi..trnn 111t!tndo de planificación. 96.9~ó fueron prirnigc::stas. c:l 98.6% contaron con 

i - . ~ -1 {'"[~ 1.1.i:. 
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control pre11atul. de las complicaciones prenataks 1nds frecuentes fueron las infecciosas 

1 VC y cervicov<.tginitis en un 33.1 'V., la prin1cra. El 88o/o fueron c1nbarazos de termino, la 

vía de resolución del embarazo fue de un 66.S'Yo partos vaginnlcs y un 33.2o/o vía 

abdcnninal. sicnd0 la DCP cn un 7.9°/o Ja principal indicación de cesárea. El 86.7~b de los 

productos tuvieron un peso entn: los :2501 a 3900 gn011os. El apgar a Jos 5 n1inutos fue 

111ayc1r Je 7 en toJ.os ltlS prc•c.Juctos. CONCl ... lJSIONES. D..: los resultudos de este 

estudios~ Jcsprcndc qth: el cn1barazo c.:n la adolcsccm:in tiene un riesgo equivalente al resto 

1 .. h.: poblaciún ti.:111enina en c-tapa fCrtiL y la tcn1prana c<lad por si n1is1na no es un riesgo si no 

Si..! n.:lacitina con otros factores co1no son: sodoeconórnicos. culturales. salud previa. 

calklad de cuntrnl pn.:natal y deseo o no de embarazo.Es necesaria la formación de grupos 

ir1ultidbcirlinarios qw: manejen. orienten y ayuden a cst~ grupo de población. Desarrollar 

pn'lg.l"aJlla!-> Ctl~~Hninados a fortn.lcct:r Ja educación. hacer responsables a (OS jóvenes de SU 

sl!'xualiJad. Crear conciencia en el adolescente de que el hecho de una madurez fisica~ no 

~onllcva a tina mu.durez psicológicu y mucho menos la responsabilidad de una nueva vida. 

··---.......... 



ABSTRACT 

Thc kind of problcms that a tcenager confronls,. seems to be influcnced by 

phsycosocial and cultund factors. that hdps sorne hcalth probk111s. Thc pregnancy during 

the tccnngc is a rnedical problcm and a social phenomcna of growing in1portance. ."\.. 

111edical can: could avoid the risks <luring the pregnancy, but the carcless at this stage in the 

1i1e ::md thc poor that charactcrize<l son1l! social groups could frustra te thc 111other's and son 

futurc in such ·way. that thc tecnagc pregnancy looks n1orc as a social problcn1 that a 

nicdical l.lne. !\1.-\.~l"E.l~l.A.L AND METHOl)S. In a transversal rctrospl.!ctivc study at 

tht: Tacuba's Gcncral l lospital (ISSTE) bchvccn thc 1° of January of 1998 and the 31 of 

Deccmber of 1999. Thc studics includes pregnant womcn bct\vcen l :! aru.J 19 years old. 

Thl.! data ·was takcn fron1 clinic c:xpcdit!nts according \.Vith thc fo1lo\ving variables: agc, civil 

stutc. schnlarship. 'vork. use of contract:ption n1cthods. the bcgin of sexual activity. nun1ber 

of sexual part111..·rs. nun1hcr or prcgnancics. prenatal carc. prenatal complications. resolution 

,.¡~1. ccs~u-ic indication. \.vcight. apgur und scx or thc product. l~ESUL TS. Thc study 

iiH.:ludi,:~ 151 prcg.nancy ti.:cnagc v~-c,111cn in \.\·hkh 40.3o/o \.VCrt! 17 ycars old. 47% single 

111oth1..:r'~. -t5.6~ o n1~irricd. 79.-l~·u housc.: wivt:s. 46.3º/Ó finished high schooL Thc avarage 

agc at \.\hich :-.t:xual nctivity bc.:gins \.Vas 15.5 yi.:ars old. 94% only had une Sc.!.xual partner. 

S ! -1~ o l.!on't use cunception !111..!thods. 96.9~/._J once pregnmn, 98.6°/n '""ith prenatal carc. thc 

llh.'rc fn.:cw.:ntly rcp1.lrtcd obstdricu1 con1plicntions wns thc infection urinary trnck and 

ccn ic..:al inl'"c...:~tit1ns. SS<% was co1nplctc prcgnancics. 66.8% thc rcsolution via '"as vaginal 



horn and a 33 .2o/n abdosninal via~ 7. 9o/o was DCP thc principal inc.lication of cesaric. 

86. 7~"º hns a product \Vcight bct\vccn 2501 and 3900 gr. The apgar at 5 minutes '\.vas 

higher of 7 in ali products. CONCLUSIONS. From thc studics results \VC conclucd that 

thc pregno.mcy during the tecn agc has an cquivalent risk as thc ri.:st ofthe \.vomen in fertility 

staJ-!C. and thc carly agc itsclf is not a risk if it docsn't 111i:x \.vith othcr factors as: 

!->OCincconomics. cultural. prcvious hcuhh. quulity prcnatal cure and thc no pregnancy 

i..k~irc. lt is ne1.:1-·sary to fi....lrtn mullidisciplinary grnups that n1::mage. guidl! and hclp this 

gn.lllp uf thC" sociely. Dcvclop progran1s that cncouragc thc cducation. and to n1ake young 

pc1.:ipk rcsponsahlc ol'tht:y sexuality. Crcatc condene..: in thc tccnager that physical n1aturc 

Jot.:sn't t11\.."ans phsicological n1aturc and thc responsnbility ofa nC\V 1ife is big cnough. 

r---·---
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INTRODUCCION 

El proceso de reproducción Humana responsable de la conservación de la 

especie es un fenómeno natural que se ve determinado por factores genéticos 

condicionado por factores ambientales en compleja interacción,. dando como 

resultado el fenotipo que caracteriza a cada individuo. 

En nuestro país Jos cambios de estilo Je vida, el creci1niento demográfico, y 

los diversos niveles de desarrollo han creado una patología de origen en factores 

sociales y culturales. favoreciendo la presencia de diversos problemas de salud en el 

grupo de adolescentes que en nuestro pais representa al 25% de la población total. 

Entre éstos destacan problemas del desarrollo y crecimiento, trastornos de 

conducta, afCcción emocional, problemas de aprendizaje,. embarazo a edad precoz y 

crianza de los hijos a temprana edad. 

La adolescencia no consiste sólo en un problema de adaptación a los cambios 

corporales que se presentan en los mismos s_ino qu~_ es_ u~a _fase -~eci~iva de e~olución 

hacia una ,mayor independencia psicológic~ donde la sexualid.3.d aparece ~n primer 

plano de preocupación en la transformación que carac~~~7..a a ésta etapa. 

A pesar de que la adolescencia se considera por lo general como un periodo 

libre de problemas en cuanto a la salud reproductiva,. el adolescente en muchos 

aspectos es un caso especjal que necesita servicios de atención para la salud, 



especialmente disei\ados para su edad y sus necesidades, que incluyan personal de 

salud capacitado que conozca y sepa manejar Ja problemática que caracteriza a ésta 

etapa dificil de Ja vida. Sin embargo .. éste tipo de servicios no existen en nuestro 

medio por lo que el adolescente enfrenta los cambios fisicos .. emocionales y sociales 

sin una orientación adecuada. 

En las últimas décadas se han creado polfticas de investigación relacionadas 

con Ja problemática que enfrenta el adolescente respecto a su sexualidad, el embarazo 

y la crianza de los hijos a edad tempran~ pero éstas se han visto entorpecidas por 

fhctorcs religiosos, educativos .. familiares y socioculturales. 

Estudios en Norteamérica muestran que Ja edad óptima para el embarazo es 

de Jos 20 a los 24 aftos, aumentando el riesgo pcrinataI hasta en un 23% en pacientes 

menores de 20 años. 

Estudios en nuestro país y latinoamérica se han reportado como edad -óptima 

de embarazo de los 18 a los 24 años~ considerando a la mujer de 18 a 19 años madura 

biológica y psicológicamente. 

El embarazo en la adolescencia se ha considerado como una condición de alto 

riesgo por la elevada incidencia de complicaciones obstétricas que presenta en 

comparación con la edad adulta, se describe en éste grupo una mayor frecuencia de 

desproporción cefalopélvica.., anemia matem~ preeclampsia y bajo peso en el recién 

nacido. 

,----·-. ~, 

LY.u_; _:_': ____ ~~-~1;~J1i 
ll 



ANTECEDENTES V MARCO TEORICO 

El embarazo durante la adolescencia está asociado a riesgos médicos y 

psicosociales significativos tanto a la madre como al producto. Etimológic8Jllente 

adolescente procede de adolescere .. que significa hacia el crecimiento. 

Según la Norma Oficial Mexicana y et Instituto Nacional de Perinatología es 

la época de ta vida que se extiende de los primeros signos de pubertad hasta el total 

del desarrollo de los caracteres sexuales y comprende de los 11 a los 19 años. 

Desde el punto de vista de la sociología es la época del desarrollo hwnano que 

va del final de la infancia al inicio de la edad adulta. El embarazo es el estado 

fisiológico de la mujer que se inicia con la fecundación y tennina con el parto y el 

nacimiento del producto. 

En el campo Médico (según Magdaleno, Silver y Muniot en 1995), el 

embarazo en la adolescencia es la gestación que ocurre durante los primeros años 

ginecológicos de la mujer y se considCI-an los dos primeros años posteriores a la 

menarca ya que durante ellos se encuentra la mayor inmadurez biológica y fisica. 

El embarazo en la adolescencia es un problema que se ha presentado desde los 

tiempos antiguos ya que en los textos bíblicos se mencionan tos compromisos 

matrimoniales con mujeres entre los 13 y 14 años. 

¡-;n.:·._,~ 

l FA T .T )'. ·¡"'\1" 

--........ 

11.. 



En la literatun1 médi~ Mandeleso en 1658 refiere un embarazo en una niña 

de 6 ai'ios~ Ha11er en 1751 reporta una niña de 9años. pero el de mayor impacto es del 

Dr. Ecomel en 1939 de una nii'la peruana que mediante cesa.rea a los 5 años y medio 

tuvo un producto de 2700 g. Furtado en 1947 refiere una niña de Brasil de 7 af\os con 

parto gemelar. 

El proceso de reproducción humana responsable de Ja conservación de la 

especie es un fenómeno natural que se ve determinado por factores genéticos 

condicionado por factores ambientales en compleja interacción dando como resultado 

e1 fenotipo que caracteriza cada individuo. 

En las últimas dos décadas se ha incrementado el interés en el embarazo y 

parto en el adolescente al reconocer a éste como un problema multifactorial y de no 

fácil solución. este puede ocurrir en todos Jos grupos sociales económicos. raciales y 

étnicos. relacionándose estrechamente con factores culturales~ educativos~ politicos~ 

psicológicos y religiosos. 

Las pacientes adolescentes embarazadas se han identificado como de alto 

riesgo reflejándose esto en una mayor morbimortalidnd tanto materna como perinatal 

En el ámbito n1undiaJ se estima que anualmente más de un millón de mujeres 

menores de 20años resultan embarazadas~ de las ct1ales más de] 50% tenninan en 

parto, esto traduce que del t 7 al 20o/o de In población procede de madres de entrel 1 

yl 8 años. 



En México la población de adolescentes representa el 25% de la población 

total. de ésta Ja mitad corresponde a mujeres. 

Los cambios en el estilo de vida,. el crecimiento demográfico y los diversos 

niveles de desarrollo han creado una patología de origen en factores sociales y 

culturales en los que se incluye problemas de crecimiento y desarrollo. transtornos de 

la conducta,. afecciones emocionales. problemas de aprendizaje, embarazo a edad 

precoz y la crianz...a de hijos a edad temprana. 

Por otro lado, los hábitos y la actividad sexua.1 de los adolescentes han 

cambiado mucho en los últimos decenios y se han identificado los factores que 

favorecen la presencia del embarazo en la adolescencia como son pubertad temprana.,. 

nivel socioeconómico bajo, nivel de educación bajo, medio carente de af"ecto. 

búsqueda de identidad propia,. interés por lo prohibido y rebeldía contra lo 

establecido, deseo de sentirse adulto, poca religiosidad, abuso de sustancias, 

influencia de compañeros. la cultura permisiva con tolerancia a la sexualidad 

desconocimiento de los métodos anticonceptivos, los medios de publicidad y 

sentimiento de no ser aceptado. Todos estos problemas se ven relacionados con la 

reproducción y establecen un reto al equipo multidisciplinario de salud encargado de 

la atención al adolescente. 

Es claro que en la adolescencia existen situaciones desfavorables para la 

maternidad predominando en aqueJiosjóvenes que dentro de la pirámide poblacional 

son estimulados a tn1vés de la publicidad a relaciones sexuales no responsables,. y en 

una etapa de la vida en que se despierta el natural interés por el sexo en un 

I '-\ 



organismo precoZ111ente maduro, por Ja presentación de una menarca cada vez más 

temprana.. 

El embarazo en la adolescencia lleva consigo mayores riesgos médicos, 

encontrando como principales en la madre: aumento de Ja morbimonalidad de 2 a 4 

veces mayor en comparación con las pacientes mayores de 20 años, abono .. 

enfermedades venéreas, anemi~ aumento de peso, toxemin, amenaza de pano 

prctérmino, trabajo de parto prolongado, estrés elevado durante el trabajo de parto, 

laceraciones cervicales: y .. con respecto al producto: aumento de la mortalidad 

perinatal hasta 30 veces mas que en Jos hijos de pacíentes mayores de 20ai'ios, peso 

bajo al nacer, prematurez, anomalías congénitas. Sx Da'\vn., La vía de resolución es 

mayor con respecto a cesáreas por DCP, aplicación de fórceps. Otras complicaciones 

son abandono escolar, disminución en las oportunidades de empleo salarios bajos. 

matrimonios inestables, dependencia económica prolongada, depresión , intento de 

suicidio. y abuso sexual. 
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J USTIFICACION 

El cn1barazu en lu adolescencia es un problema de salud pública en nut:stro 

país~ asocio:t.do a riesgos médicos y psicosociaJcs significativos tanto a la n1adrc como 

al producto. esto ha permitido identificar a las n1ujeres embarazadas de ésta etapa de 

la vida cor11n de alto riesgo. Considcn.1111os que el conocer la frecuencia e.Je] en1baruzo 

en las adolescentes del Hospital Gc::neral Tucuba pern1itirá identificar los factores de 

riesgo y con ello disn1inuir la tasa de morbin1ortalidad en éste grupo de estudio. 
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OBJETIVOS 

El o~jctivo del presente estudio es dctcnninar n1cdiante la revisión del 

expediente clínico de las pacientes adolescentes embarazadas atendidas en e1 Hospital 

General Tucuba (lSSSTE). la frccuenda de las vuriabh::s condicionantes de mayor 

riesgo reproductivo y conocer los problemas de salud secundarios al embarazo 

pr<:coz. 

-------i. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se Uevó a cabo una investigación retrospectiva,. descriptiva,. tranversn.1 y 

observacional en el Hospital General Tacuba del Instituto de Seguridad Y Servicios 

Sociales de Jos Trabajadores del Estado,. durante el periodo comprendido del 1°. De 

enero de 1998 al 31 de diciembre de 1999. 

Se incluyeron pacientes embarazadas entre las edades de 12 a 19 aftos que 

reclbieron atención obstétrica en la Unidad Tocoquirúrgica del 1-lospital General 

Tacuba en el periodo ya determinado. 

Se excluyeron del estudio a todas las pacientes con enfermedades previas al 

embarazo y las que no contaban con expediente clínico completo. 

Las variables analizadas incluyeron: edad de Ja paciente, estado civil~ 

escolaridad,. ocupación, uso de método de planificación 'familiar, inicio de vida sexual 

activa,. nÚJnero de compañeros sexuales, número de gestas,, número de consultas de 

control prenatal, ~omplicaciones médicas durante t:l embarazo,, parto y puerperio .. vía 

de resolución del embarazo, indicación de cesárea, peso, Apgar, sexo del producto y 

lugar de estancia del recién nacido. 

Los datos fueron obtenidos directamente de cada uno de los expedientes 

clínicos para posteriormente ser seleccionados mediante tabulaciones y gráficas. 

---------



El análisis estadístico se realizó mediante medidas de tendencia central y 

valores porcentuales. 
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RESULTADOS 

Durante el periodo comprendido del 1 º. De enero 1998 al 3 J de diciembre de 

1999 .. se registró un tota1 de 188 pacientes adolescentes entre las edades de 12 a 19 

rulos en el servicio de Obstetricia del Hospital General Tacuba (ISSSTE). 

Se excluyó un total de 37 pacientes (19.6%) las cuales no cumplieron con los 

criterios de inclusión descritos; por lo tanto el universo de estudio comprendió un 

total de 151 pacientes. 

La gráfica 1 muestra Ja edad de las pacientes en estudio. Se observa que no se 

presentaron embarazos en pacientes de 12 y 13 años; mientras que en las de 14 años 

hubo 3 pacientes (1.9%). de 15 años fueron JO pacientes (6.6%). de 16 años hubo 23 

pacientes (15.2o/o). de 17 aflos fueron 61 pacientes (40.3%). de 18 años 17 pacientes 

( 11.2%), de 19 aflos 37 pacientes (24.5%). 

En la gráfica 2 se observa el estado civil de las pacientes de las que 69 estaban 

casadas lo que correspondió al 45.6%9 71 (47%) fueron madres solteras, únicamente 

11 (7.2%) vivían en unión libre. 

La gráfica 3 corresponde a la ocupación de la paciente antes del embarazo. 3 

pacientes (1.9%) de 14 años se dedicaron al hogar; en las pacientes de 15 años, 9 
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(5.9%) se dedicaron al hogar y 1 (0.66o/o) era estudiante; de las pacientes de 16 añOS9 

J 7 ( 11.2°/o) dedicadas aJ hogar y 6 pacientes (3.9%) eran estudiantes; de 17 años, 42 

pacientes {27.8%) dedicadas al hogar9 1 paciente (0.66%) era trabajadora y 18 

(11.9%) estudiantes~ de 18 años, 16 pacientes (10.5º/o) se dedicaban al hogar9 1 

paciente (0.66º/o) estudiante; de 19 años, 33 (21.8%) dedicadas al hogar, 4 pacientes 

(2.6°/o) estudiantes. 

La gráfica 4 muestra el grado de escolaridad de las pacientes. 2 pacientes 

( 1.3~~) tuvieron primaria incompleta, 10 pacientes (6.6%) primaria comple~ 23 

pacientes (15.2%) secundaria incornple~ 70 pacientes (46.3%) secundaria completa. 

27 pacient~s (17.8%) bachillerato incompleto y 21 pacientes (13.9%) bachillerato 

completo. 

La gráfica 5 repona la edad de inicio de la vida sexual activa. A los 12 años 1 

paciente (0.66%)~ a 1os 13 años~ 6 pacientes (3.9°/o); a los 14 años, 13 pacientes 

(8.6%); a los 15 años, 33 pacientes (21.8%); a los 16 años, 61 pacientes (40.3%); a 

los 17 ailos, 19 pacientes (12.5%); a los 18 años, 16 pacientes (10.5%); a Jos 19 años. 

2 pacientes ( 1.3%). 

Con respecto al número de compañ.eros sexua~cs el 94% tuvieron 1 pareja,. el 

3.9o/o 2 parejas, 1.3o/o 4 o nlás parejas sexuales y el C.66% 3 parejas sexuales (gráfica 

6). 

En relación con el uso de métodos anticonceptivos. las adolescentes de 14 

años (3 pacientes) niegan la utilización de método de piar. ficación familiar. 8 de las 
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JO pacientes de IS años no utilizaron método de planificación familiar y las otras 2 

utilizaron DIU. De las pacientes de 16 afios, 22 no utiliza.ron método de planificación 

familiar y sólo 1 de ellas utilizó preservativo. De las pacientes de 17 aHos, 57 no 

utilizaron método,. 3 utilizaron preservativo y 1 DIU. De las de 18 años 13 no refieren 

utilización de método,. 2 utilizaron hormonales oraJes y 2 DIU. De 19 años,. 20 no 

utilizaron método,. 7 utilizaron preservativo,. 7 DIU y 2 hormonales orales y 1 

hormonales inyectables (Gráfica 7). 

La gráfica 8 hace referencia al nWnero de gestas de las adolescentes 

observando que 131 pacientes (96.9%) corresponden a primigestas,. 17 pacientes 

(11.2%) secundigestas,. 3 pacientes (1.9º/o) 3 gestas o más. 

La gráfica 9 hace alusión al control prenatal. Se observa que el 98.6%tuvieron 

atención prenatal y de ellas en el grupo de 14 años las 3 pacientes tuvieron control 

adecuado con más de 5 consultas. En el grupo de 15 ai'\os, 6 pacientes contaron con 

control prenatal adecuado (más de 5 consultas),. 4 con control inadecuado menos de 5 

consultas. De las de 16 afias, 15 contaron con control prenatal adecuado y 8 con 

control prenatal inadecuado. De 17 años, 45 con control prenatal adecuado y 16 

inadecuado. 15 de 18 afios con control prenatal adecuado y 2 inadecuado. De 19 

años~ 32 pacientes con control prenatal adecuado y 5 con control prenatal 

inadecuado. 

La gráfica 10 muestra las complicaciones perinatales,. se reportó inf"ección de 

vías n::spiratorias altas(IVRA) en 1.3% de las adolescentes~ en 1 paciente de 14 y 1 

paciente de 19 años. Amenaza de aborto en el 9.2% en 3 pacientes de 15 a:i\os,. 2 de 
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16 años. 2 de l 7 años, 3 de 1 8 años y 4 de 19 años. Amenaza de parto 

pretérmino(APP) en 2.6%, 1 paciente de 15 años, 1 de 18 años y 2 de 19 años. 

Infección de vias urinarias(IVU)en el 33.1% en 6 pacientes de 15 años. en 9 de 16 

años. en 18 de 17 aftos en 5 pacientes de 1 8 años y en 12 pacientes de 19 aftos. 

Cervicovaginitis(CV)cn 16.So/o en 1 paciente de 14 años, en 2 pacientes de 15 años. 

en 7 pacientes de 16 años .. en 1 O pacientes de 17 años. en 3 de 18 años y en 2 de 1 9 

años. Gastroenteritis(GEPI)en 0.66% de ellas.,. en 1 paciente de 15 años. Ruptura 

prematura de membranas(RPM)en 6.6%. en 1 de 15 años .. en 1 de 16 años .. en 4 de 

17 años, en 1 de 18 años y en 3 de 19 años. Preeclampsia severa(PES)3.3o/o, en 3 

paciente de 16 años y en 2 de 19 años. IVPH en .66% en 1 de 16 anos. Sufrimiento 

fetal(SF)en 1.3% en 1 de 17 afios y en 1 de 19 ai'ios. Bartholinitis en .66º/o en 1 de 19 

afias, y diabetes gestacional (DG)en .66% en l de 19 aiios. El embarazo 

norn1ocvolutivo se presentó en el 42.3% de las pacientes.] paciente de 14 años, 2 de 

15 años, 6 de 16 años, 31 de 17 años, 8 de 18 años y 16 de 19 años. 

Se dividió a tos recién nacidos en el momento del evento obstétrico de 

acuerdo con la edad gestacional en preténnino (<de 37 semanas) en 1 paciente de 15 

aí\OS9 2 de 16 aí\os. 4 de 17 años, y 4 de 19 años con un porcentaje de 7.3o/o; a término 

(de 37 a 42 semanas) 3 de 14 años. 9 de 15 años~ 21 de 16 años, 54 de 17 años, 15 de 

18 años y 31 de 19 años que correspondió al 30.4% del to1al de las pacientes. Post

término (> de 42 semanas), 3 de 17 años, 2 de 18 años y 2 de 19 años 

correspondiendo a 4.6% (Gráfica 1 1 ). 
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La vía de resolución del embarazo fue de partos eutOcicos (66.8o/o) 3 en 

pacientes de 14 años., 8 en pacientes de 15 años., 10 en pacientes de 16 años .. 44 en 

pacientes de 17 años.. 1 O en las de 1 8 años y 26 en pacientes de 19 años. Partos 

distócicos (3.3%) 1 en 1 paciente de 15 años. 1 de 16, 1 de 17 y 2 de 19 años. 

Cesáreas en 29.8º/o de Jos casos, en 1 paciente de 15 años, en 12 pacientes de 16 años, 

en 16 pacientes de 17 años, en 7 pacientes de 18 af\os y en 9 de 19 años (Gráfica 12). 

Las principales indicaciones de la cesárea fueron por baja reserva fetal (1.9%) 

paciente de 1 7 años, 1 de 18 años y 1 de 19 años. DCP (7. 9%) en 3 pacientes de 16 

años, 3 de 17 años, 2 de 18 años y 4 de 19 años. Diabetes gestacional (0.66%) 1 

paciente de 19 años. Embarazo gemelar (0.66%) en 1 paciente de 17 años. 

Hipomotilidad (0.66º/o) en 1 paciente de 16 años. Oligoarnnios en 1.3% en 1 paciente 

de 15 años y en l de 18 años. Occipitotransverso persistente (1.3% en 1 de 16 años y 

1 de 19 años. Presentación pélvica (2.6%). 2 de 17 años y 2 de 18 años. Periodo 

intergenésico corto en 1.9º/o, 1 paciente de 16 años y 2 de 19 anos. PreecJampsia 

severa (3.3%), en 3 pacientes de 16 años y 2 de 19 años. RPM en 2.6% en 1 paciente 

de 16 años y 3 de 17 años. SF 3.3°/o de Jos casos, en 3 pacientes de 16 afios, 1 de 17 

años y 1 de 18 años. Taquicardia fetal en 3.9%~ 1 paciente de 16 años, 3 de 17 años 

y 2 de 19 ai\os. Situación transversa 0.66% en 1 paciente de 19 años(gráfica 13). 

Con respecto al peso de los productos fueron menores de 2500g el 11.9%~ de 

los cuales len 1 paciente de 15 años, l en 16 años, 12 en pacientes de 17 años., 1 en 

1 paciente de 18 años y en 3 pacientes de 19 años. De 2501 a 3900g en el 86.7% 

entre las que Fueron 3 pacientes de 214 años, 9 de 15 años~ 22 de 16 años, 48 de 17 
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años. l 5 de 18 años y 34 de 19 años Mayores de 390 1 correspondieron al 

.3~-ó. 1 paciente de 17 años y J de 18 años (Gráfica 14). 

El sexo de los productos fue de 50% masculino y 50°/o fen1enino (gráfica 15). 

En cuanto a la valoración Apgar a1 n1inuto se expresa en la gnitica 16 y 

n1uestra que el Apgar menor o igual a ó se presentó en una pacientede 16 años 

(0.66o/o). 3 pacientes de l 7 años (1 9°/ó). 2 de 18 años ( 1.3~·0) y 2 de 19 a11os (1.3~/o). 

Entre los valores de 7 y 9 se (.!ncontraron a lt.'IS 14 allos 3 pacientes ( I .CJº/o). en las de 

15 años 8 pacientes (!'i 2~·-'é.), en las de 16 años 22 pacientes ( 14.S~/c) ~· en las de 17 

años 57 pacientes (37 7~"ó). de 18 años fueron 14 pacientes (9.2n"ó) y de 19 años 32 

pacientes (2J l~/o). 1Vlayor o iy.ual a 9 ::! paciente:. t::n la edad de 15 años ( 1.3~ó). 2 en 

los 17 ai11..1s ( 1.3º/ó)~ una paciente a los 18 años (0.66~'"'n). 3 pacientes a los 19 años 

(1.9%). 

La gráfica 1 7 muestra la valoración Apgar a los 5 minutos, menor de 8 una 

paciente de 17 años (0.66°,...,ó). una paciente de 18 años (0.66l?,ó). entre 8 y 9 se 

encontraron 2 pacientes de I 5 años ( 1 3~-rt). 6 pacientes de 16 años {3.9'?--ó), 11 

pacientes de 17 anos (7.2%). 2 pacientes Ce 18 (I.3°/o) y 5 pacientes de 19 años 

(3.3'h>). Apgar ni.ayor o igual a 9, 3 pacit!ntc·, a lus 14 años (1.9~~) .. 8 pacientes a los 

l5 años (5.2~·0). 17 pacientes a los 16 ar.,:,s (11.::?~·0). 50 pacientes a los 17 años 

(33. 1 ~-ó). 14 pacientes a los 18 años (9.::!~-'ó) :i· 32 paciente~ a los 19 años (21. J <%). 

El lugar de estancia del producto se vbserva en la gráfica J S. n1uestra que el 

64. 9~ó de los recien nacidos pennanecieron en aioja!",fiento conjunto. 27 .S~ó pasaron a 
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cunero fisiológico y 7 .2o/o se ingresaron a unidad de cuidados intensivos neonatales 

(UC!N). 
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DISCUSION 

El objetivo de ésta investigación fue identificar los factores de riesgo para 

complicaciones obstétricas en la adolescente y determinar la prevalencia de estas en 

éste grupo poblacional. 

En la literatura. se describen varios factores de riesgo para el desarrollo de 

complicaciones obstétricas en la embarazada adolescente como son el nivel 

socioeconómico. las características del núcleo familiar que incluyen nivel de 

integración.., falta de un control prenatal adecuado y falta de atención médica oportuna 

de los padecimientos comunes durante el embarazo. 

La edad promedio en el grupo estudiado fue de J 6.5 años. Con un rango de 3 

pacientes de 14 años y 37 pacientes de 19 años,. lo que hace suponer que las 

complicaciones médicas del embarazo precoz pueden estar presentes en adolescentes 

embarazadas menores de 16 años en nuestro medio. 

Se ha informado que las madres so1terdS y la unión libre son faclorc.::s 

determinantes para que se presenten complicaciones obstétricas9 sin embargo en 

nuestro grupo de estudio se observó que el 47º/o de los casos correspondieron a 

madres solteras y el 46. 7o/o fueron casadas9 éste resultado nos remite a un patrón de 

conducta social tradicional como suponemos es la nuestra en donde se insiste en la 

necesidad del matrimonio para legitimar el embarazo. 
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Está descrito que cuando el primer embarazo se presenta durante la 

adolescencia lleva a una desintegración y desorganización en Ja vida de la joven, pues 

trae como consecuencia frecuente el abandono de Jos estudios, el trabajo y conflictos 

familiares. En nuestro estudio observamos que el mayor porcentaje (79.4o/o) fueron 

pacientes dedicadas al hogar, mientras que el 1.9o/o continuaban sus estudios y 

únicamente 1 paciente trabajaba. 

En relación con la escolaridad materna_ se observó que las pacientes contaban 

en su mayoria(46.3%) con secundaria completa.. únicamente 2 pacientes (1.3%) 

tuvieron sólo instrucción primaria incompleta. esto podria estar relacionado con el 

tipo de derecbohabiente del instituto y su nivel sociocconómico. 

En México menos del 30% de las mujeres inicia su vida sexual activa antes de 

los 18 años, el descenso en la edad de inicio de la pubenad así como la primera 

menstruación se ha mencionado como factor de riesgo para el inicio de relaciones 

coitales precoces y la presencia de embarazos no deseados además de elevar el indice 

de promiscuidad sexual. Los resultados de nuestro estudio reflejan que la edad 

promedio de inicio de vida sexual activa fue de 15.5 años., 1 paciente inició a los 12 

años. Mientras que en cuanto al número de parejas sexuales fue en promedio de 2.5 

sin embargo observamos que 1 paciente de 15 años reportó 12 compañeros sexuales. 

La precocidad sexual es un fenómeno social de nuestro tiempo., cada vez más 

jóvenes se deciden por una vida sexual activa en quienes se caracteriza la falta de 

protección contra el embarazo. La incongruencia de la información sobre métodos 

anticonceptivos y el uso de los mismos en relaciones coitales ha originado una tasa 

·-·---............ 



reducida de la efectividad de la contracepción en los adolescentes,. la causa de lo 

anterior podría estar en desequilibrio entre la madurez física y la inmadurez 

psicológica de las adolescentes y en la iníormación distorsionada sobre algunos 

métodos anticonceptivos. En el resultado se aprecia que únicamente el 17.2% 

utilizaron algún método de planificación f'amitiar. 

Unicamente el 3.1 o/o de las pacientes tenían embarazos previos el resto 

(96.9%) eran primigcstas. En ambos casos es de temer que el embara?...o a edad 

materna temprana :lavorezca a Ja multiparidad y sus consecuencias por una mayor 

fecundidad acumulada y aumente el riesgo de desarrollo posterior de cáncer 

cervicouterino,. se exponga a enfem1edades de transmisión sexual~ y a soportar las 

complicaciones tempranas del embarazo como el aborto,. sea éste espontáneo o 

intencional. 

De acuerdo a reportes previos la frecuencia de complicaciones en el embarazo 

de adolescentes está en relación con el deficiente control prenatal. En el presente 

trabajo el 98.6% de las pacientes recibieron aten;ión prenatal y de ellas el 76.8% 

tuvieron más de 5 consultas .. 21.8% recibieron menos de 5 consultas. Es 

indispensable en la medicina moderna el papel fundamental de la vigilancia prenatal 

en la prevención de complicaciones. 

De éstos resultados y otrus estudios similare· se desprende que e! emb~ en 

la adolescencia tiene un riesgo equivalente al resto Je Ja población femenina en etapa 

fértil y la temprana edad para el embarazo no e~· en si misma un riesgo si no se le 

relaciona con otros factores como estado socio.:conómico :fCülñ'inl.I;-sa\ud·-previa;-··------, 
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deseo de embarazo o no y la calidad de asistencia perinatal que se proporcione a la 

joven madre. En éste estudio las complicaciones más frecuentes fueron la in:fección 

de vías urinarias, cervicovaginitis,. ruptura prematura de membranas. amenaza de 

abono y preeclampsia, patologías que no se mencionan como incrementadas en el 

embarazo precoz. 

Se ha mencionado que la prematurez es un factor de riesgo común en las 

adolescentes, sin embargo, en ésta investigación se observó que el 87.7% fueron 

embarazos a término,. 7.9% de pretérmino y 4.6°/o de post-término lo cual no 

corresponde con las estadísticas reportadas en investigaciones previas. 

En este estudio a dif'erencia de lo reportado en la literatura consultada el 

índice de cesáreas .fue menor (29.81%) en proporción al número de panos eutócicos 

(66.8%) lo cual sugiere que las adolescentes embarazadas no difieren fisicarnente de 

las mujeres adultas y pueden tolerar adecuadarnente el trabajo de parto. Las 

principales indicaciones de las cesáreas fueron: desproporción cefalopélvica. 

prccclwnpsia severa. sufrimiento f'ctal agudo y presentaciones anormales. 

Según estadísticas nacionales 1as adolescentes presentan un riesgo mayor de 

prcmaturez y bajo peso al nacimiento. en nuestra investigación observarnos que los 

productos de término y con peso adecuado para la edad gcstacional ( comprendidos 

de 2500 a 3999gr) fueron los de predominio,. Jo cual no respalda las aseveraciones 

referidas en la literatura, ya que no hay diferencia significativa con pacientes de mas 

de 20 años. 



En cuanto al sexo de los productos éstos no dependen de la edad cronológica 

de la madre, en éste caso obtivimos un 50o/o de mascu1inos y 50% de femeninos. 

Durante más de 30 años la calificación de Apgar al nacimiento ha sido una de 

]as más constantes y útiles mediciones para identificar de primera instancia el 

bienestar del recién nacido.. para justificar una terapia de apoyo o para establecer 

inicialmente un pronóstico de salud neonatal. Se dice que un Apgar mayor o igual de 

7 a Jos 5 minutos se considera normal o de buen pronóstico. cifra alcanzada por los 

productos de nuestro estudio. Esta observación se refleja en el lugar de estancia de 

los productos de los cuales el 65.5% permaneció en el alojamiento conjunto, 29.8% 

en el cunero y únicamente el 6.6% en la UCIN. 

I
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CONCLUSIONES 

La madurez y plenitud biológicas iniciadas por la menstruación le permiten al 

adolescente utilizar su capacidad reproductora. pero no facilita un paralelismo 

semejante en los ordenes económico, cultural. psicológico y social que participan en 

el concepto integral de Ja salud. 

Este estudio no fue diseñado para dctenninar el in1pacto de las complicaciones 

sociales y fo.rniliarcs que trae consigo el embarazo en un adolescente. es prioritario 

intensificar las campañas de educación sexual en la adoksccncia. Es por ello que la 

preocupación actual y válida para cualquier edad se centra en las repercusiones de 

cada nuevo ser dentro de la comunidad y que en países como el nut!stro,. de jóvenes y 

con 40o/o de la población en la miseria. tienen dentro de los indicadores 

demográficos. La sobrepoblación tiene efectos adversos en Ja realización personal y 

social y constituye una situación emergente en sociedades en desarrollo con un bajo 

nivel de vida. 

Las adolescentes ernbarazada"i que terminan su desarrollo físico~ presentan 

con1plicaciuncs debidas al pobn: acceso a ~~rvicios médicos. asi como a p..'ltroncs 

culturales y sociales que impiden 11na adecuada inte~r·1ción psicnsocinl de In madre. 

se mencionan ~ntrc ellas: deserción escolar. desempleo~ bajo ingreso económico~ 

divorcios y mayor nUmcro de hijos. Los hijos de éstas madres tienen el ric:;.go de: 
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abuso tisico,. negligencia en el cuidado de su salud,. desnutrición, retardo fisico y 

psicológico. 

La atención del embarazo en la adolescencia debe hacerse de fonna integral y 

respetar la forma de pensar y conducirse da cada adolescente en particular, pero 

también hacerla responsable de su sexualidad. Es necesario desarrollar normas y 

procedimientos encaminados a fortalecer la educación y atención al adolescente con 

Ja finalidad de conocer su problemática,. prestar apoyo y resolución de sus 

necesidades. 

Es indispensable el valor que tiene la vida en cualquier lugar y tiempo de la 

historia,, pero es nuestra responsabilidad impulsar su potencial .. proporcionando en los 

progenitores y descendientes el desarrollo de las cualidades del ser humano y por 

ende su bienestar en el mundo. Debemos estar conscientes de que la responsabilidad 

histórica de la generación actual es desacelerar el proceso demográfico, mientras nos 

alcanza el desarrollo y la equidad a fin de lograr un crecimiento armónico y sea 

entonces cuando el valor de una nueva vida sea personal y socialmente dt::seablc y 

cada nuevo ser sea recibido con gratitud. 
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NÚMERO DE COMPAÑEROS SEXUALES EN PACIENTES 
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE 12 A 19 AÑOS 
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USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS PACIENTES ADOLESCENTES 
EMBARAZADAS 
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NÚMERO DE GESTAS EN PACIENTES ADOLESCENTES DE 12 A 
19 AÑOS DE EDAD 
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NÚMERO DE CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL DE LAS 
PACIENTES ADOLESCENTES 
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COMPLICACIONES PERINATALES EN LAS PACIENTES ADOLESCENTES 
EMBARAZADAS 
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EDAD GESTACIONAL AL PARTO EN LAS PACIENTES 
ADOLESCENTES 
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VÍA DE RESOLUCIÓN DEL EMBARAZO EN PACIENTES 
ADOLESCENTES 
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INDICACIÓN DE OPERACIÓN CESÁREA EN PACIENTES ADOLESCENTES 
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PESO DE LOS PRODUCTOS DE LAS PACIENTES ADOLESCENTES 
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Femenino 
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SEXO DE LOS PRODUCTOS DE LAS PACIENTES 
ADOLESCENTES 

~-·- ·---·-r---- ~-·¡· 

10 20 30 40 50 60 70 

Número de productos 

it-----~~~--·-~ .. -~ ~ 
; 

i FAL~.é':. ::.; .. 

.. , 
80 



APGAR DE LOS PRODUCTOS DE LAS PACIENTES ADOLESCENTE AL 
MINUTO 
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APGAR DE LOS PRODUCTOS DE LAS PACIENTES ADOLESCENTES A 
LOS 5 MINUTOS 
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DESTINO DE LOS PRODUCTOS DE LAS MADRES ADOLESCENTES 
DESPUÉS DEL NACIMIENTO 
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