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I. RESUMEN
Introduccion: El embarazo en la adolescente es un problema de salud publica, asociado
a factores socioculturales y econdémicos que comprometen el binomio madre-hijo.
Objetivo: Identificar en las pacientes adolescentes embarazadas las principales
caracteristicas sociodemograficas.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional que tuvo como
poblacion a todas las pacientes embarazadas entre los 10 y 19 afios del HGO 4 “Luis
Castelazo Ayala” en el periodo de junio 2012 a enero 2014. Se recolectaron los
siguientes datos: edad, escolaridad, ocupacién, estado civil, edad de inicio de vida
sexual activa (IRS), numero de parejas sexuales, uso y tipo de método de planificacion
familiar, gestas, partos, cesareas y abortos.
Analisis estadistico: Se utilizd estadistica descriptiva, consistente en medidas de
tendencia central y dispersion.
Resultados: Se estudiaron 608 adolescentes con una edad promedio de 16.7 + 1.2 afios.
El 60% se encontraba en la adolescencia tardia, 50.2% eran estudiantes, 35.1%
desempleadas y el 14.7% tenian empleo. El 29.5% eran solteras, 25.2% casadas y
45.3% vivian en union libre. En 79% se trataba de su primer embarazo. La edad de
inicio de vida sexual fue a los 15.0 £ 1.3 afios. ElI 39% no habia utilizado método de
planificacion familiar. EI embarazo no fue planeado ni deseado en 78.1%. El periodo
transcurrido entre que la pareja empez0 a salir y tuvo su primera relacion sexual fue 5.8
+ 5.5 meses. La edad gestacional estuvo entre las 8 y 44 semanas (31 + 6.8) y en 56.7%
se encontrd patologia asociada. La edad media de la pareja fue de 20.6 £ 3.8 afios, el
84.1% trabajaba y 64.2% no tenia adicciones.

Palabras clave: embarazo, adolescentes, factores, sociodemograficos.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 6
HGO 4 “ Luis CASTELAZO AYALA”
MEXIco, DF.

Il. ANTECEDENTES.
El embarazo de alto riesgo es aquel en el que el riesgo de enfermedad o muerte antes o
después del parto es mayor de lo habitual, tanto para la madre como para el bebé.! La
décima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) defini6 al
periodo perinatal como el tiempo comprendido de la semana 22 (154 dias) de gestacion
(o peso al nacer de 500 g) a los siete dias después del nacimiento.?
No se dispone de datos suficientes sobre morbilidad materna pero es un hecho que en
paises en desarrollo miles de mujeres mueren durante el embarazo y el parto, millones
sufren complicaciones a largo plazo.®
Ha sido bien documentado que las mujeres muy jovenes, las mayores de 35 afios y las
que tienen cuatro hijos corren riesgo mas alto que otras mujeres de morir durante el
embarazo y el parto. La encuesta realizada en Matlab Bangladesh mostré que las
muchachas entre 10 y 14 afios exhiben una tasa de mortalidad materna casi 5 veces mas
alta que las mujeres de 20-24 afios. Las muchachas de 15-19 afios tienen una tasa de
mortalidad casi dos veces mas alta que la de las mujeres de 20-25 afios.®
Conde-Agudelo en Latinoameérica mostré que mujeres de 15 afios de edad o menores
tienen un riesgo 1.5 veces més alto para muerte neonatal.*
En téerminos de atencion de salud reproductiva, el adolescente es en muchos aspectos un
“caso especial” que necesita servicios de atencion de salud especificamente disefiado
para gente joven con personal de salud sensitivo a sus necesidades.’
Adolescencia segun la OMS, es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y
consolida la independencia socioecondmica; fija sus limites entre los 10 y 19 afios.
A la adolescencia se le puede dividir en tres etapas con caracteristicas diferentes:

1. Adolescencia temprana (10 a 13 afios): Ligada a su madre, negacion del embarazo,
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la maternidad provoca depresion y aislamiento, no hay lugar para el padre. El varon esta
ausente en sus planes.

2. Adolescencia media (14 a16 afos): Dramatizacion de la experiencia corporal y
emocional, se siente posesiva en relacion al feto, que a su vez es experimentado como
un instrumento de la afirmacion de independencia de los padres. Su actitud es
ambivalente: de culpa y orgullo. El padre tiene un lugar considerado importante como
una esperanza en el futuro.

3. Adolescencia tardia (17 a 19 afios): Adaptacion al impacto de la realidad,
sentimientos maternales. Busqueda de afecto y compromiso de parte del varon y
establecimiento como un futuro compafiero.®

Como etapa vital en el desarrollo humano de transicion entre la nifiez totalmente
dependiente y la edad adulta que debe formar un ser humano totalmente independiente,
la adolescencia es un periodo donde el ser humano estd expuesto a estimulos tanto
benéficos como perjudiciales.* ®

Pueden distinguirse en general tres patrones de comportamiento sexual y reproductivo,
el primero encontrado en los paises desarrollados se caracteriza por el inicio de la
experiencia sexual hacia mediados o fines de la etapa entre los 13 y 19 afios de edad, la
escasa utilizacion de anticonceptivos, la elevada incidencia de embarazos extramaritales
no deseados, la tendencia comprobable a recurrir al aborto, el casamiento tardia, la baja
fecundidad y los indices indeseables de violencia sexual. ElI segundo patron (casi
opuesto al anterior se caracteriza por el matrimonio a una edad que corresponde
aproximadamente a la primera menstruacion o menarquia y la reproduccion frecuente y
a temprana edad. El tercer patron se da especialmente en ambientes urbanos y en
sociedades transicionales, donde las mujeres tienen mayores oportunidades tanto

sociales como educacionales y econOmicas, la edad para el matrimonio se eleva,
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aumentan las relaciones sexuales y los embarazos pre maritales, el aborto y la
fecundidad comienzan a disminuir al incrementarse el uso de anticonceptivos °

La maternidad en las adolescentes trae problemas de indole bioldgico, psicoldgico y
social que repercute en la calidad de vida de la madre y de su familia con un riesgo
latente para el nifio.’

De acuerdo a la OMS anualmente alrededor del 11% de todos los nacidos en el mundo
son hijos de adolescentes entre 15 y 19 afios.?

Psicologicamente la adolescente se ve afectada por la ansiedad, malestar fisico general,
cambios fisicos por el embarazo, desaprobacion social, interrupcion de la educacion,
pérdida de ingresos en el presente y futuro y la incertidumbre en cuanta atencion
prenatal adecuada.’

La adolescente embarazada presenta riesgo de muerte materna 4 veces mayor en
aquellas menores de 16 afios ademas de muchos problemas de salud con resultado
perinatal adverso, anemia, VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual (ITS),
hemorragia post parto y condiciones mentales como la depresion (OMS, 2009). En el
producto se presenta con 50% de riesgo mas alto para muerte neonatal temprana con
altas tasas de bajo peso al nacer y parto pretérmino.®*°

Entre los factores predisponentes para el embarazo en adolescente se encuentra la
aparicion temprana de la menarca, desintegracion familiar, relaciones sexuales
precoces, libertad sexual, busqueda de una relacion, circunstancias particulares como
prostitucion violacion, incesto y adolescentes con problemas mentales. A esto se le
suman factores de riesgo en el estilo de vida ya que las madres adolescentes son mas
dadas a comportamientos tales como fumar, uso de alcohol, abuso de drogas,
alimentacion deficiente. Esto puede poner al bebé en un riesgo alto de crecimiento

inadecuado, infecciones y dependencia quimica, asi como enfermedades de transmision
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sexual relacionado con la promiscuidad y la falta de educacion en estas areas que
agravan los riesgos de la adolescente embarazada.™

Las jovenes menores de 19 afios muestran un comienzo tardio del cuidado prenatal y un
numero menor de visitas antenatales o bien no asisten por lo tanto no se pueden prevenir
los problemas maternos y del bebé. Esto debido a que aun existen trabas en cuanto a la
captacion precoz de la gestacion por embarazos ocultos y en otros casos por
desconocimiento de la adolescente, situacion que puede mejorar con el plan de la
familia, al establecerse una estrecha relacion con la comunidad y poder contribuir a una
correcta educacion sexual de las mismas y por otro lado nuestros medios de difusion
masiva.'? 3

Desde hace varios afios en México se identifico el aumento de embarazo en adolescente
por tanto cobrd importancia en la agenda publica. Segun INEGI en México por cada 6
nacimientos uno es de jévenes de 15 a 19 afios."

Considerando que la primera relacion sexual cada vez ocurre en estadios de la vida méas
tempranos y que esto se asocia a un mayor riesgo de embarazos y de contraer
enfermedades de transmision sexual invalidantes, ligado a que mientras mas precoz
ocurre el primer coito mayor numero de parejas sexuales, o que multiplica los riesgos.
Esto tiene que ver con el nivel socioecondémico bajo, inestabilidad familiar, expectativas
respecto de la iniciacion de las relaciones sexuales, declinacion de las barreras sociales
para el ejercicio de la sexualidad. Y tambien, con modelos reproductivos que tienden a
repetirse, es decir, madres que también lo fueron a edades tempranas.™

La menarca es un evento que ocurre generalmente entre los 8 y 13 afios de edad, este
inicio de la menstruacion es un suceso decisivo de la pubertad, la maduracién sexual y
emocional. La disminucion de la edad de la menarca es un factor que determina la

aparicion de conductas de riesgo, lo cual provoca que la vida sexual comience en edades
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mas tempranas. Las adolescentes que se embarazan con un intervalo de tiempo menor
de 5 afios entre la menarca y el parto se consideran un factor de riesgo para que se
presenten resultados peri- natales desfavorables. Al existir poco desarrollo del eje
hipotalamo-hipofisis-gonada durante éste periodo (antes de los 5 afios posteriores a la
menarca), es necesario que el parto se desencadene artificialmente, si espontaneamente
éste no ha ocurrido.*®

La adolescente que se embaraza se comportard como corresponde al momento de la
vida en que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de
estar embarazada. Es asi que a su embarazo se asocian factores que influiran en el
resultado perinatal incluyendo los sociales, fisicos y psicoldgicos. Los riesgos sociales
de un embarazo en la madre adolescente se traducen en mayor desercion escolar y baja
escolaridad, desempleo, ingreso econdmico reducido de por vida, mayor riesgo de
separacion, divorcio y abandono, asi como un mayor numero de hijos. De forma global
se describe mayor morbilidad en la gestacion adolescente presentandose: abortos,
anemia, infecciones urinarias, bacteriuria asintomatica, hipertension gestacional,
preeclampsia- eclampsia, bajo peso al nacer, desnutricion, hemorragias asociadas con
afecciones placentarias, parto prematuro, ruptura prematura de membrana,
desproporcion cefalopélvica, cesarea. Se ha descrito un mecanismo comun que podria
explicar diversas afecciones propias del embarazo que muestran mayor frecuencia en
adolescentes, se trata de una falla en los mecanismos fisioldégicos de adaptacion
circulatoria al embarazo: Sindrome de mala adaptacion circulatoria, cuyas diversas
manifestaciones clinicas pueden presentarse por separado o asociadas entre si a nivel
materno y/o fetal.'®

La disponibilidad y la utilizacion de los servicios obstétricos adecuados son decisivas

para la madre y el hijo dado que la inmadurez bioldgica de la madre agravado por las
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condiciones socio-econdmicas repercuten en el desarrollo del bebé, afectando a su
desarrollo fisico y mental subsecuente del nifio con mas probabilidades de mostrar
defectos neurolégicos como retardo mental permanente.® *°

Los adolescentes forman una parte considerable de la poblacion mundial representando
alrededor del 25% de adolescentes a nivel mundial, millones de ellos, sexualmente
activos y la gran mayoria, no utiliza ningin meétodo de planificacion familiar, ni se
protegen contra enfermedades de transmision sexual. Los mas expuestos son los jovenes
en los paises en vias de desarrollo por ejemplo aquellos cuyo porcentaje de adolescentes
con vida sexual activa varia entre el 50 y 85%. En Ameérica Latina entre el 57-92%.

En México de acuerdo a los datos de la ENSANUT y el INEGI para el 2012 se estima
que el porcentaje de adolescentes entre 12 y 19 afios de edad que han iniciado vida
sexual alcanza el 23% con una proporcién mayor en hombres con 25.5% en relacion
con las mujeres con 20.5%. Del total de adolescentes sexualmente activos, el 33.4% de
las mujeres no utilizaron un método anticonceptivo en la primera relacion sexual. El
condon se ubica entre los métodos més utilizados por los adolescentes con un 80.6% y
7.3% uso hormonales. EIl uso los hormonales en las mujeres mas jovenes entre los 12 y
15 afios en su primera relacion sexual resulto ser mayor (10.1%) que en el grupo de 16 a
19 afios de edad (7.0%). Del total de las mujeres adolescentes de 12 a 19 afios que
tuvieron relaciones sexuales la mitad (51.9%) alguna vez ha estado embarazada y
10.7% estaba cursando un embarazo al momento de la entrevista. La tasa de fecundidad
en 2011 de las mujeres de 12 a 19 afios fue de 37 nacimientos por cada 1000 mujeres la
cual es superior a la observada en el 2005 para ENASUT 2006 de 30 nacimientos por
cada 1000 mujeres.™®

Contrariamente a la idea que asocia a la madre adolescente con la madre soltera, tanto

los datos censales como los provenientes de la encuesta a puérperas sefialan que la
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mayoria de ellas se encuentran en pareja al momento del nacimiento de sus hijos/as. En
términos generales, las adolescentes tienen hijos con varones de una edad similar o que
las superan en pocos afios. Solo una minoria de las adolescentes de 15 a 19 afios
encuestadas (5%) declaré que el padre de su primer hijo tenia 30 afios 0 mas al
nacimiento del bebé, lo que podria estar indicando la existencia de situaciones de
coercion sexual. Un estudio realizado hace algunos afios por Pantelides (1995) indicaba
que el 80% de las madres de 9 a 13 afios habian tenido hijos con varones que las
superaban en al menos 10 afios y una cuarta parte con varones al menos 20 afios
mayores que ellas situacion que obviamente hace pensar en la posibilidad de que
estemos en presencia de situaciones de abuso, violacién o inclusive incesto.™

Estudios realizados por Gogna, muestran que alrededor del 75% de las madres de 17 a
18 afos tenian una pareja al momento del nacimiento, siendo este porcentaje mas bajo a
edades tempranas (alrededor del 50% en las menores de 14 afios). Se encontré que el
44.1% de los hijos nacidos vivos de adolescentes eran deseados y considerados
oportunos, proporcion que era mayor entre las adolescentes de més edad.?

Segun datos de estadisticas del afio 2010 en la Argentina, el 16% de las embarazadas
menores de 20 afios tenian educacidn primaria incompleta. Gogna y cols. en su trabajo
encontraron que excluian a las jovenes que habian terminado la secundaria y a aquellas
que nunca habian asistido a la escuela, el 44.2% de las encuestadas ya habia dejado de
asistir al momento de su primer embarazo, en cuanto al desgranamiento escolar al
quedar embarazadas el 60% lo hizo antes del séptimo mes de embarazo, y adujeron
principalmente razones como: “Sentir vergiienza” y “temor” a ser discriminadas.*® %
Los adolescentes utilizan conductas, que comprometen la vida como el tabaquismo, el
consumo de drogas, la violencia o los intentos de suicidio para afrontar su sentimiento

de depresion, el aburrimiento, el aislamiento y la falta de objetivos y perspectivas del
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futuro, en cuanto a conductas adictivas se encontré que el 27.7 % de los adolescentes
fuma diario, respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, se encuentra que el 12.4%
bebe con regularidad y el uso de drogas afecta al 5.4% de los adolescentes.?

La morbilidad y mortalidad de las adolescentes embarazadas en Latinoamérica puede
ser similar al del grupo de mujeres adultas si se les entrega una adecuada atencion
prenatal y del parto.*® 2

El embarazo y la paternidad en la adolescencia plantean en muchos casos una situacion

conflictiva que el equipo de salud debera ayudar a resolver paso a paso por medio de

una atencion integral. %
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I11. JUSTIFICACION

La elevada y progresiva presencia de embarazo en adolescentes en la poblacién
Mexicana significa un problema de salud publica, con asociaciones que van desde los
trastornos organicos propios de la juventud moderna, hasta factores socioculturales y
econdémicos que comprometen el binomio madre-hijo, clinicamente asociado a
complicaciones médicas de importancia tales como preeclampsia-eclampsia, infeccion
parto pretérmino, retardo en el crecimiento intrauterino, desproporcion cefalo-pélvica,
cesarea, parto con forceps y muerte perinatal.

Debido a las repercusiones socioecondmicas y de salud estudios como este justifican su
importancia, en este caso brindando informacion sobre el tipo la realidad de la
adolescente, orientandonos en su estilo de vida y caracteristicas sociodemograficas
como un estudio inicial que sirva de punto de partida para futuros proyectos para
programas de prevencion y el abordaje de la paciente adolescente embarazada y asi

disminuir la morbilidad en estas.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la paciente adolescente

embarazada del HGO 4 “Luis Castelazo Ayala”?
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V. OBJETIVOS

Obijetivo General:

Identificar en las pacientes adolescentes embarazadas las principales caracteristicas

sociodemogréficas.
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VI. MATERIAL Y METODOS

* Tipo de estudio:
Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

» Poblacion, lugar y tiempo del estudio:
Este estudio tuvo como poblacidon a todas las pacientes entre los 10 y 19 afos
atendidas en la clinica del adolescente del HGO 4 “Luis Castelazo Ayala” de junio
2012 a enero 2014.
» Tamafio de la muestra:
El total de las pacientes identificadas y capturadas en la clinica del adolescente entre
los 10 y 19 afios entre junio de 2012 y enero de 2014
* Muestreo: No probabilistico, por conveniencia
» Criterios de inclusion:

1. Pacientes entre los 10 y 19 afios que hayan tenido su vigilancia y

atencion obstétrica en la clinica del adolescente del HGO 4 “Luis
Castelazo Ayala” entre Junio 2012 y Enero 2014

» Criterios de exclusion:

1. Pacientes con expedientes incompletos e ilegibles
» Recoleccion de la informacion:
Los datos se recolectaron de una base de datos electrénica con la que cuenta el
servicio de la clinica del adolescente en el HGO 4, posteriormente se acudio al
archivo clinico para la revision del expediente y se vertio la informacion a una hoja

de recoleccion con los siguientes datos:
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+ DEFINICION DE VARIABLES:
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Morbilidad:
Definicion conceptual: Es la cantidad de personas o individuos que son considerados
enfermos o que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La
morbilidad es un dato estadistico de altisima importancia para poder comprender la
evolucion y avance o retroceso de alguna enfermedad, asi también como las razones de
su surgimiento y las posibles soluciones.
Definicion operativa: Para medir la morbilidad se utilizara la prevalencia:
Prevalencia: Es la frecuencia de todos los casos (antiguos y nuevos) de una enfermedad
patolégica en un momento dado del tiempo (prevalencia de punto) o durante un periodo
definido (prevalencia de periodo).

Escala de medicién: Cuantitativa

Adolescente:
Definicion operativa: Se considerara para el presente estudio a pacientes entre 10 y 19
afios de edad

Escala de medicion: Categdrica
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VIIl. VARIABLES

19

CONCEPTO: Caracteristicas sociodemograficas de la adolescente embarazada en el
HGO 4 “Luis Castelazo Ayala”

Variable Concepto y Definicion Tipo Escala Indicador
operacional
Edad Tiempo transcurrido desde el Cualitativa Nominal 10-13=1
nacimiento hasta el dia de hoy, se 14-16 =2
expresa en afios. Esta informacion 17-19=3
se obtiene del expediente clinico.
Escolaridad Tiempo durante el que un alumno | Cualitativa Nominal Analfabeto =0
asiste a la escuela o a cualquier Primaria=1
centro de ensefianza. Secundaria = 2
Preparatoria = 3
Técnico =4
Universidad = 5
Ocupacion Accioén o funcidn que se Cualitativa Nominal Estudiante =1
desempefia para ganar el sustento. Desempleada=2
Empleada=3
Edo. Civil situacion de las personas fisicas Cualitativa Nominal Soltero =0
determinada por sus relaciones de Casado =1
familia, provenientes del Unién Libre =2
matrimonio o del parentesco, que Divorciado = 3
establece ciertos derechos y Separado =4
deberes.
Inicio de Edad de inicio de relaciones Cualitativa Nominal
relaciones sexuales
sexuales
Parejas Numero de personas con las que Cualitativa Nominal 1=1
sexuales se han tenido relaciones sexuales 2-5=2
>5=3
Uso de MPF Si la paciente utilizaba algin Cualitativa Dicotomica | No=0
método para evitar embarazo Si=1
Tipo de MPF Que método utilizaba para Cualitativa Nominal Preservativo =0
prevenir embarazo DiIU=1
AO =2
AE=3
Otros =4
Gesta NUmero de embarazos Cualitativa Nominal
Estado civil de | situacidn de las personas fisicas Cualitativa Nominal Soltero =0
los padres. determinada por sus relaciones de Casado =1
familia, provenientes del Unidn Libre =2
matrimonio o del parentesco, que Divorciado = 3
establece ciertos derechos y Separado = 4
deberes. Viudo =5
Ingreso Ingreso monetario recibido al mes | Cuantitativa | Nominal
Mensual
Tipo de Si el lugar donde habita es propio, | Cualitativa Nominal Propio =1
vivienda rentado o prestado Prestado = 2
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Rentado =3
Adiccion en Si la paciente consume 0 Cualitativa Dicotomica | Ninguna=1
ella consumio algun tipo de droga o Alcohol =2
estupefaciente. Tabaco =3
Drogas = 4
Adiccion en la | Si la pareja consume o consumié | Cualitativa Dicotomica | Ninguna=1
pareja algln tipo de droga o Alcohol = 2
estupefaciente. Tabaco =3
Drogas = 4
Edad de la Tiempo transcurrido desde el Cualitativa Nominal
pareja nacimiento hasta el dia de hoy, se
expresa en afios. Esta informacion
se obtiene del expediente clinico.
Ocupacion de | Accidn o funcidn que se Cualitativa Nominal Estudiante =0
la pareja desempefia para ganar el sustento. Desempleada=1
Empleada=2
Embarazo Si la paciente desea el embarazo Cualitativa Dicotomica | No=0
deseado Si=1
Menarca Primera menstruacion Cuantitativa | Nominal --
Tiempo entre Periodo de tiempo entre que la Cuantitativa | Nominal --

que la paciente
se conocid y
que inicio vida
sexual juntos

paciente se conocid y que inicio
vida sexual juntos.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 21
HGO 4 “ Luis CASTELAZO AYALA”
MEXIco, DF.

VIII . ANALISIS ESTADISTICO
* Analisis de datos
Se utilizd estadistica descriptiva consistente en medidas de tendencia central y

dispersion
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IX. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apega a lo establecido en los acuerdos de Helsinki en lo referente
a estudios observacionales asi como los principios de Belmont con respecto al derecho
de los pacientes, justicia y su beneficio.

Considerado como un estudio sin riesgo ya que no se tomaron muestras bioldgicas ni se
les administro o modificara el tratamiento médico, éste proyecto no afecta su seguridad,
integridad ni pondra en riesgo la persona. No amerita consentimiento informado.

Fue autorizado por el CLIEIS con el nimero R-2014-3606-22.
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X. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 608 adolescentes cuya edad fue 16.7 + 1.2 afios (13 — 19 afos).
La edad, se clasifico de acuerdo a la OMS como adolescencia temprana 0.2%,
adolescencia 39.9%, adolescencia tardia 60% de las cuales 2.3% estudié la primaria,
28.7% la secundaria, 62.4% bachillerato o CCH, 4.4% carrera técnica y 2% universidad.
De todas las pacientes se encontr0 que el 50.2% fueron estudiantes, 35.1%
desempleadas y el 14.7% con empleo. El 29.5% era soltera, 25.2% casada y 45.3% en
union libre.

De todas las pacientes el 24.5% no tuvo adicciones, el 60.2% consumi6 alcohol, 53.6%
tabaco, 1.8% drogas.

El 1.8% crecieron con madre o padres solteros, 55% casados, 6.4% con padres en union
libre, 8% divorciados, 25.7% se separaron, 2.9% viudos.

El 46.2% vive en casa propia, 33.7% en casa prestada, 20.1% en casa rentada.

Antecedentes gineco-obstétricos
En las pacientes la menarca se presento a los 11.69 + 1.4, para el 79% fue su primer
embarazo, con 1 a 4 gestas, encontrandose antecedente de parto en el 23.7%, cesarea

27.1% y aborto 28.5%.

La edad de inicio de vida sexual tuvo una media de 15 + 1.3 afios de edad (8-18). El
numero de parejas sexuales fue de 2.19 + 1.4 (1-16).

Un 39% no utilizd ningn método de planificacion familiar y solo un 61% utilizé
método, de estos, el 71.1% utilizd preservativo siendo el mas popular, 15.3%
hormonales en sus diferentes presentaciones (oral, inyectable, parches, etc), 6.1% DIU.

El 53% utilizo un anticonceptivo de emergencia contra el 47% que no.
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La edad gestacional estuvo entre las 8 y 44 semanas con una media de 31 + 6.8 semanas
de estas 43.3% eran sanas y el 56.7% se encontraron con patologia asociado en un
66.3% a patologia obstétrica (amenaza y/o parto pre-término, diabetes gestacional,
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, hemorragia, etc.), un 76.5% a
patologia materna (cervicovaginitis, infecciones de vias urinarias, asma, epilepsia, hipo
o hipertiroidismo, etc.) , y el 96% A otras patologias no clasificables (ruptura prematura
de membrana, trauma, fiebre, etc.). Las enfermedades mas frecuentes fueron la amenaza
de parto pre-término (17.5%), cervicovaginitis (10.6%) e infeccion de vias urinarias
(6.6%) complicada en un 0.2% con pielonefritis. En cuanto a enfermedades
hipertensivas se encontrd en 4.1%, el virus del papiloma humano se reportd en 0.5% y
el VIH en el 0.2%.

El 78.1% indicd que el embarazo no era deseado y el 21.7% que si.

De la pareja la edad media fue de 20.6 afios = 3.8 afios, con una minima de 14 afios y
méaxima de 48 afios. De los cuales el 13.1% estudiantes, 2.8% desempleado, 84.1%
trabaja. El 64.2% no tenia adicciones, el 20.1% consumia alcohol, 15.1% tabaco y 0.6%

drogas.

El ingreso mensual de la pareja fue de $4894.80 + $2746.68, ($800.00 - $20,000).

El periodo transcurrido entre que la pareja empezd a salir y tuvo su primera relacion

sexual fue a los 5.7 £ 5.5 meses.
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X1. DISCUSION

Se estudiaron 608 pacientes que acudieron a la clinica del adolescente de la HGO 4
“Luis Castelazo Ayala” tomando en cuenta que se trata de una Unidad Médica de Alta
Especialidad en region urbana, en la ciudad mas grande y poblada de Meéxico que es el
Distrito Federal, en base a esta poblacion y las pacientes estudiadas se encontré que la

mayoria de estas estaba en la adolescencia tardia,*” *°

considerando los factores que
predisponen el embarazo en adolescente mencionado en la literatura en base a la
educacion no encontramos asociacion ya que el 62.4% contaba con educacion basica
(primaria y secundaria) y media superior en curso o trunca.™

Panfelides en 1989 informaba que el 75% de las adolescentes que habian tenido un hijo
al momento del estudio tenfan una pareja al momento del nacimiento, en este estudio
al momento de solicitar atencién (embarazo o puerperio) el 29.5% negd tener una
pareja.

En cuanto a conductas adictivas mas de la mitad de las adolescentes estudiadas fumaba
y consumia alcohol, lo cual lo cual puede comprometer su vida y sus decisiones como
ha sido reportado en la bibliografia.?*

Tomando en cuenta el ambiente en el que crecieron las adolescentes mas de la mitad de
estas crecio en una familia con padre y madre juntos y casados, con casa propia 46.2% y
el resto prestada o rentada.

Se corrobora una asociacion entre la menarca e inicio de vida sexual y por lo tanto el
embarazo. *°

La mayoria de las adolescentes no utilizd metodo de planificacion familiar, sin embargo

el 53% habian utilizado anticoncepcion de emergencia.
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Comparado con los datos reportados en ENSANUT y el INEGI en el 2012 donde se
reporto que la mitad de pacientes entre los 12 y 19 afios con vida sexual activa alguna
vez habia estado embarazada.’® En este estudio se encontré sélo un cuarto de las
pacientes estudiadas tenia embarazo previo, refiriéndose en mayor porcentaje
antecedente de parto.

Contrario a lo reportado por Gogna,® para la mayoria de nuestras adolescentes el
embarazo no fue planeado ni deseado hasta en un 78.1%.

En este estudio se encontrd una asociacion del embarazo con aumento de la morbilidad,
considerando que solo 4 de cada 10 adolescentes estaban sanas durante el embarazo al
momento lo cual coincide con la bibliografia encontrandose mayor incidencia de
amenaza de parto pre-termino, cervicovaginitis e infeccion de vias urinarias y
enfermedades hipertensivas del embarazo.

Cabe mencionar la presencia Virus del Papiloma Humano y VIH en nuestras pacientes.
En cuanto a la pareja la edad es muy variable y en algunos casos existiendo mas de 2
afios de diferencia, hombres en su mayoria empleados y trabajadores y que comparado
con las mujeres el consumo de alcohol y tabaco es mucho menor de acuerdo a lo
reportado por las pacientes.

El ingreso mensual de la pareja en promedio de $4894.80 que equivale al dia de hoy a
menos de 2 salarios minimos, puede afectar al desarrollo de la familia en sus
necesidades bésicas y en el caso de la embarazada y el recién nacido en recibir la
atencion y cuidados necesarios.

Como dato importante el periodo transcurrido entre que la pareja empezo a salir y tuvo

su primera relacion sexual tuvo una media de 5.7 £ 5.5 meses.
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XIl: CONCLUSIONES

El embarazo en el adolescente es un reflejo de la sociedad en México, que cada dia se

hace mas comun y que representa un problema de salud publica.

Relacionado directamente con el ambiente en que crece y se desarrolla, la adolescente
como una persona independiente toma decisiones que determinaran su futuro para bien o

para mal.

Los padres son un factor importante en esta toma de decisiones en base al ejemplo,
educacion, orientacion y confianza con sus hijos, por lo que también deben abrirse a
recibir informacioén y actualizarse sobre la forma de vida de los adolescentes para asi

guiar a sus hijos durante esta etapa de cambios.

El embarazo en la adolescente implica cambios fisiologicos y sociales que por la
inmadurez, ignorancia, la falta de apoyo y falta de medios econdémicos para atencion y
cuidados necesarios son factores que dejan a la adolescente desprotegida y susceptible a
complicaciones

Como sistema de salud el embarazo en adolescentes debe ser un programa prioritario
que abarque al adolescente, los padres y su sistema de educacion, con consejeria en

salud reproductiva, riesgo reproductivo y atencion del binomio.

Para lograr las metas hay que empezar preguntando ¢(COmo viven y que necesitan los

adolescentes? ¢Qué falta por hacer? ;En que se esta fallando?
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Las variables aqui presentadas no dejan duda de la importancia de convivir y compartir
con ellos sus inquietudes y necesidades, de las mas elementales a las mas complejas
como lo es su sexualidad y consecuencias, ya que el embarazo en las adolescentes es un
piedra en el zapato para toda la sociedad, en cualquiera de sus clases y momentos
historicos que les corresponda vivir, no podemos ser ajenos o inherentes ante estos

resultados, frios, crudos pero reales en México.

Hay que conocer la sociedad en la que se mueven los adolescentes, hacer difusion
aprovechando tecnologia y los medios de comunicacion para difundir y orientar de una

manera amable, sencilla y actual acorde a su edad.

Enviar iniciativas desde las Asociaciones, Colegios y Organizaciones al congreso para

luchar por una mejor disposicion de recursos en beneficio de las y los adolescentes.

El exito solo se lograra trabajando en equipo con el objetivo de disminuir la incidencia

de adolescentes embarazadas y sus complicaciones.
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XIll. RECOMENDACIONES

La atencion del embarazo en adolescentes:

1.- Amerita inversion y recursos, COmo un programa prioritario para el gobierno federal

y sistema de salud.

2.- Debe dirigirse tanto a los adolescentes como a sus padres y escuelas.

3.- Es necesario conocer el medio en el que se desarrolla el adolescente para identificar

en que se estd fallando y asi desarrollar propuestas e iniciativas para la prevencion y

atencion de la adolescente embarazada.
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XIV. ANEXOS

Cronograma de actividades.

30

Actividades

10

Delimitacién del tema a
estudiar

Recuperacion, revision y
seleccion de la bibliografia

X X| Xk

Elaboracion del protocolo

Revision

Recoleccion de la
informacion

Procesamiento de datos

Analisis de resultados

Discusion

Conclusiones

Escritura de informes

Publicacién

XX | XX XX  X|X
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Hoja de recoleccidn de datos
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Nombre:

Afiliacion:

Edad de la paciente

Escolaridad

Ocupacion

Estado Civil

Edad de inicio de vida sexual activa
(IRS)

Numero de parejas sexuales

Método de planificacion familiar

Gestas

Partos: Cesareas: Abortos:

Estado Civil de los padres

Ingreso mensual

Tipo de vivienda

Adiccion en ella

Adiccion en la pareja

Edad de la pareja

Ocupacion de la pareja

Embarazo deseado

ACOE (anticoncepcion de

emergencia)

Menarca

Terminacién de embarazo

Semanas de gestacion
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