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RESUMEN 

Es un hecho bien documentado que el embarazo en la adolescencia se acompafla de nu

merosos problemas económicos y psicosociales. Sin embargo, eldste controversia en rela

ción a si debe considerársele como un grupo de pacientes de atto riesgo obstétrico. En un 

estudio prospectivo realizado en el Servicio de Perinatologla del Hospital Adolfo lópez Ma

teas, I.S.S.S.T.E., se evaluaron 44 pacientes adolescentes embarazadas y se observó que 

de ellas, 33 pacientes presentaron complicaciones, de las cuales la amenaza de parto pre

término y los productos de bajo peso al nacer tuvieron una frecuencia mayor a la esperada 

según los reportes de su incidencia para la población en general. 

En un análisis de correlación no se demostró asociación de la edad gestacional y el peso 

del neo nato con su presentación en los aflos de adolescencia temprana o tardía. Se con·· 

cluye que la frecuencia de complicaciones en este grupo de pacientes es suficiente para 

considerarlo como de atto riesgo. 

Palabras clave: Adolescencia, Embarazo, Complicaciones Obstétricas. 



PALOMINO.ADOLESCENCIA y EMBARAZO.4 

ABSTRACT 

It is a well doeumentated fact that pregnancy in the adolescence takes too many economi 

cal and Psycosocial problems. 

Nevertheless, there is a little contmversy related to eonsider this, as a high risk obstetríc si 

tuatíons. In a prospeetive study undertook in the Perinatology Department at the Adolfo 

Lopez Mateos, I.S.S.S.T.E., Hospital, were evaluated 44 teen pregnant patíents, and it was 

observed that 33 of them presented complications, such as low birth weight infants and 

preterm births, which were the mosí relevants conditions and surpassed the expectations 

according to the estimated populatíon parameters. 

In a regression analysls it was noí demonstrated any relatíon between the gestational age 

and the low blrth weight, and i15 incidence in the earlles Of lates teens. 

It is concluded that the frequency of complicatíons in this group 01 patíen15 is enough to 

10 consider it as a high rlsk group. 

Key words : Adolescence, Pregnancy, Obstetrical complicatíons, 
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INTRODUCCION 

Una de las definiciones del embarazo en la adolescencia corresponde a aquella gestación 

que ocurre durante los dos primeros años ginecológicos de la mujer, considerando en la 

edad ginecológica a la menarca como año cero ( 1 l. 

Esta bién documentado que el embarazo en los años de la adolescencia conlleva repercu

siones psicosociales y se traduce en diserción escolar, mayor número de hijos, desem

pleo, fracaso en la relación con la pareja, entre otras ( 2 l. 

Se reporta que aproximadamente l~ada afio 3 312 000 adolescentes latinoamericanas lle

van a término un embarazo ( 3 l. Debido al incremento en la incidencia del embarazo en la 

adolescencia, se considera como uno de los problémas obstétricos que cada dia se torna 

más frecuente en nuestro medio. 

En la literatura médica existe gran controversia en relación a si el embarazo en los años de 

la adolescencia se acompaña de un riesgo elevado de presentar complicaciones médicas, 

derivadas tal vez, por una inmadurez biológica o por problemas económico-sociales. 

Ast, en un estudio retrospectivo, Carrillo ( 4 l concluyó que el embarazo en adolescentes 

no representa mayor problemática en lo referente a complicaciones médicas en compara

ción con la población en general. Por su parte, Valdés en el año de 1996 reportó que el 

grupo de mujeres adolescentes en su estudio presentó inclusive una frecuencia menor de 

complicaciones obstétricas en comparaCión con un grupo de pacientes de edad 

adulta (5). 

En un estudio comparativo, Toro ( 6 l tampoco encontró una diferencia estadlsticamente 

significativa entre un grupo de adolescentes y un grupo de mujeres en edad adulta. Sin 

embargo, el mismo autor en otro estudio prospectivo y comparativo si encontró diferen

cias significativas en el peso y el Apgar al minuto y a los cinco minutos de neonatos en 
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madres adolescentes e incluso sugirió que existen diferencias intragrupo en las variables 

según su distribución en los años de adolescencia temprana o tardla ( 7 ). 

Por otra parte, también existen reportes en la literatura médica de diversos estudios que 

señalan a este grupo de edad como de un particular riesgo elevado para el desarrollo de 

patologlas asociadas, como hipertensión arterial inducida por el embarazo, prOductos de 

bajo peso, parto prematuro y una elevada incidencia de operación cesárea. Así por ejem

plo, Cnattingius en un estudio prospectivo de una cohorte de 353 mujeres, señalo una 

asociación significativa entre productos de bajo peso al nacer y una edad materna igualo 

menor a los 19 años, calculando un riesgo relativo de tres punto siete ( 8 ) Por otra parte, 

Cooper, en uno de los estudios más extensos realizado en 127,668 pacientes, efectuó 

un modelo de regresión loglstica múltiple donde demostró que las adolescentes presen

tan un riesgo significativo para tener productos de bajo peso, parto prematuro, retrazo en 

el crecimiento intrauterino y mayor mortalidad neonatal ( 9 ). 

En el Servicio de Perinatologla del Hospital regional Adolfo López Mateas, I.S.S.S.T.E., 

se implementó el presente estudio con el objetivo principal de dilucidar la frecuencia de 

complicaciones en este grupo de edad, ya que por el momento dichas cifras son descono

cidad y constituye el primer paso para estudiar la magnitud de la problémática desde el 

punto de vista médico en nuestra institución. 
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MATERIAL y MErODO 

En un estudio de tipo de tipo prospectlvo se evaluaron a todas las pacientes adolescentes 

qUe ingresaron al Servicio de Perinatoiogía del Hospital Regional Adolfo López Mateas, 

I.S.S.S.T.E., en un periodo comprendido entre mayo y agosto de 1997. 

De cada paciente se registraron las siguientes variables: Edad de la paciente, edad gesta

cional, presencia de anemia, preclampsia, amenaza de parto pretérmino, retrazo del ere· 

cimiento intrauterino, baja de peso al nacer y terminación del embarazo por cesárea o par

to. 

También se obtuvo la valoración de Apgar al minuto y a los cinco minutos, el Capurro y 

el peso del neonato. 

El análisis de las variables se efectuó mediante estadistica descriptiva ( media, desviación 

estándar, frecuencia relativa ). 

Con el fin de conocer si existe una asociación entre la edad de la paciente con la edad 

gestacional y el peso del neonato se realizó un análisis de correlación de Pearson para 

obtener el coeficiente de correlacion ( 10 l. 
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RESULTADOS 

El grupo estuvo integrado por 44 pacientes cuyas edades oscilaron entre los 15 a los 18 

allos ( edad media 16.48 ± 1.05 D.E. l. La distribución de las pacientes dentro de este 

grupo de edad se ilustra en la figura 1. 

La edad gestacional media correspondió a 38.23 semanas ( ± 1.61 D.E. ) con un intervalo 

de 34 a 42 semanas. En relación al peso del neonato, el intervalo osciló entre 1450 a 

3875 gramos ( media 2992.65 ± 528.25 D.E. ). 

La valoración de Apgar en todos los casos fue de 8/9. El Capurro se encontró dentro de 

un intervalo de 35 a 41 puntos con una media de 38.08 (± 1.10 O.E. l. 

En cuanto a las complicaciones registradas, del total de 44 pacientes, cinco pacientes pre

sentaron preclampsia ( 11.36 % l, en 11 pacientes se encontró amenaza de parto pretér

mino ( 25 % l. Siete pacientes tuvieron retrazo en el crecimiento intrauterino ( 15.90 % l 

y 10 pacientes tuvieron productos de bajo peso al nacer ( 22.72 % ), información que se 

resume en la tabla 1. 

No se registró ningún caso de anemia. 

Con el objeto de estudiar el comportamiento del peso del neonato y la edad gestacional en 

relación a cada ailo dentro de este grupo de edad, se efectuó un análisis de correlación 

de Pearson, tal como se demuestra en las figuras 2 y 3, donde se evidenció que no existe 

una asociación fineal entre estas variables. 

Para la terminación del embarazo, debido al protocolo de manejo de este grupo de pacien

tes predominó la operación cesárea en el 93.18 % de los casos. 
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DISCUSION 

En el presente trabajo se muestra la frecuencia de complicaciones acontecidas en ado-

lescentes embarazadas que ingresaron al Servicio de Perínatologia del Hospital Regional 

LíC.Adolfo López Mateas, I.S.S.S.T.E., en un periodo de cuatro meses. 

Se encontró que de 44 pacientes estudiadas, 33 de ellas tuvieron complicaciones ( 75 % l. 

En todos los casos la valoración de Apgar al minuto y a los cinco minutos fue de 8 ¡ 9. 

Resulta muy importante destacar que en lo referente a productos de bajo peso, Cnatlin

gius encontró una incidencia del 8 % en la población general, sin embargo en nuestra 

muestra, 22.7 % de los casos tuvieron productos de bajo peso ( 8 l. 

La incidencia de preclampsia en la población en general presenta cierta variabilidad que 

oscila entre el 5 al 7 % hasta alcanzar el 30 % en algunos reportes. En nuestro grupo de -

pacientes se presentó en el 11.36 %, lo cual estarla en concordancia con las cifras re

portadas en la literatura, tomando en cuenta que las diferencias en la cifra de Incidencia 

es de consideración ( 11, 12, 13 l. 

De manera similar, en el 25 % de los casos ocurrió amenaza de parto pretérmino, cifra 

que va en relación con un 24.5 % descrito para una población compuesta, es decir in

tegrada por 60 % de pacientes pertenecientes a la clase indigente y 40 % pertenecientes 

a las clases media y alta, económicamente hablando. 

Por otra parte, contrasta en forma notoria que el retrazo en el crecimiento intrauterino -

muestra una incidencia del 5 % en la población en general, mientras que dentro de las 

44 pacientes del presente estudio, se encontró esta eventualidad en el 15.90 % de los 

casos ( 14 ). En la interpretación de estas cifras no se debe confundir el concepto de 

incidencia de una complicación, que hace referencia a un parámetro poblacional con 

la frecuencia relativa con la que ocurrió dicha complicación en una muestra, sin embar-
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go, nos proporciona una orientación adecuada. 

Además, se debe tomar en consideración que nuestras pacientes adolescentes corres

ponden al ingreso del Servicio de Perinatología, pero elCiste otro grupo de pacientes • 

adolescentes que acuden al área de urgencias por alguna complicación, se resuelve el 

episodio agudo y nos son referidas al Servicio de Perinatologia, por lo cual, las cifras que 

se obtuvieron aún podrfan subestimar la frecuencia elCacta de complicaciones en nuestra 

Institución Hospitalaria. 

Al analizar los resultados obtenidos, se encontró que no elCiste una correlación lineal entre 

la edad de la paciente con el peso del neonato o con la edad gestacional. Lo anterior se 

refiere a que en los aflos de adolescencia estudiados, los casos de bajo peso o bien los 

productos prematérmino no tienen asociación con las etapas de la adolescencia temprana 

o tardía. 

En conclusión, es posible seflalar con los datos obtenidos, que las pacientes adolescentes 

embarazadas que acuden al Servicio de Perinatologla de nuestro Centro Hospitalario, pre

sentan una importante frecuencia de complicaciones, siendo el retrazo en el crecimiento _ .. 

intrauterino y los productos de bajo peso al nacer, de mayor magnitud en relación con lo 

que se esperarla según su incidencia en la población obstétrica en general, lo cual apoya 

el argumento en favor de considerar a este grupo de pacientes como de alto riesgo. 
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11 

7 

10 

Hospital Regional Líe.Adolfo López Mateas. 
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