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INTRODUCCION

El presente trabajo sobre el embarazo adolescente esta motivado por la inquietud

respecto al incremento de su incidencia y las complicaciones que esto conlleva.

La OMS define la adolescencia como “el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19

afios”. (OMS, 2020)

En cambio, se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre durante la
adolescencia de la madre, el cual ocurre durante el periodo de edad antes
mencionado (OMS, 2020). Este término también se usa para referirse a aquellos
embarazos de mujeres que no han alcanzado la mayoria de edad legal en el pais en

el que residen.

Entre las principales complicaciones obstétricas que pueden presentar las
adolescentes se encuentra el parto prematuro, infeccién de vias urinarias, aborto,
enfermedades hipertensivas, distocia de trabajo de parto, hemorragia obstétrica,
muerte, entre otros. En tanto las complicaciones perinatales pueden ir desde bajo

peso, apgar bajo, asfixia neonatal, trauma obstétrico, hasta obito fetal.



Por lo ya mencionado entendemos que el embarazo adolescente entra en el grupo
de embarazo de alto riesgo. A menor edad materna, mayor riesgo de presentar

complicaciones.

Es importante realizar una revision y analisis general del tema enfocado a las
complicaciones obstétricas y perinatales del embarazo adolescente ya que aun no se
establecen las causas exactas por las que tienden a presentar un mayor riesgo. Para
esto se debe aclarar el concepto de embarazo adolescente, su epidemiologia,
factores de riesgo, fisiopatologia, morbilidad del embarazo, complicaciones y sus

posibles causas.

Para poder llevar a cabo lo planteado en el parrafo anterior, se realizé una revisién
bibliografica del tema basada en las publicaciones de revistas cientificas nacionales

e internacionales, asi como articulos de revision.

El objetivo del presente trabajo es realizar una revision y analisis de la bibliografia
sobre las complicaciones perinatales y obstétricas presentadas en las adolescentes.
Tema de interés pues en nuestra medio se carece de un manejo dirigido a estas
pacientes, siendo tratadas solo como “embarazadas mas jovenes” y a su alta

incidencia.



EMBARAZO  ADOLESCENTE: COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y
PERINATALES

Segun la OMS, la adolescencia se define como “el periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva y transita los patrones psicoldgicos de

la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio — econémica”. (OMS, 2020)

Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre durante la adolescencia de la
madre, definida esta ultima por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el
tiempo de vida transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad. A su vez la adolescencia
se divide en: adolescencia temprana: 10-13 afios, adolescencia media: 14-16 afios y

adolescencia tardia: 17-19 anos (OMS, 2020)

La adolescencia temprana (10-13): La subetapa adolescencia temprana, la cual
abarca desde la edad de los diez a los trece afios. Se caracteriza por ser la primera
de este periodo, y ubicarse después de la etapa escolar tardia. Es la etapa de la vida
en la que el individuo comienza sus aspiraciones y se esfuerza por saber quién es.
En esta etapa se replantean tanto el individuo como su relacion con la sociedad,
considerandose la busqueda de nuevas metas y objetivos, que le permitan realizarse

como individuo. (Medina Gémez OS et al. 2018).



La Adolescencia media (14 a 16 afos): es la adolescencia propiamente dicha; por
lo general, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas de alto riesgo. Preocupados por su
apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y manifiestan interés en

la moda. (Medina Gomez OS et al. (2018).

En la Adolescencia tardia (17 a 19 afos) casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores

presentan una perspectiva mas adulta. (Medina Gémez OS et al. 2018).

El embarazo en la adolescencia se define como: “el que ocurre dentro de los dos
afnos de edad ginecolodgica”, entendiéndose por tal, el tiempo transcurrido desde la
menarca. La adolescencia, se considera como una etapa de la vida del ser humano
donde ocurren complejos cambios biologicos, sociales y psicologicos, que conducen

al individuo hacia la madurez del adulto. (Medina Gomez OS et al. 2018)

Las complicaciones obstétricas se refieren a disrupciones y trastornos sufridos
durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo neonatal

inicial.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad obstétrica directa
como “resultado de complicaciones obstétricas relacionadas con el embarazo, parto
y puerperio, de intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto, o de una cadena

de acontecimientos que resulta de cualquiera de los anteriores”. (OMS, 2020)

De acuerdo con Ivan Torres y colaboradores, se define a la morbilidad obstétrica
extrema, como “una complicacion obstétrica severa que pone en riesgo la vida de la
mujer y que requiere una intervencion meédica urgente para prevenir la muerte de la

madre”. (Ivan Torres, et al. 2015)

La reciente modificaciéon del patron reproductivo consecuencia de los cambios
culturales, sociales, y econdmicos acontecidos en nuestra sociedad durante el ultimo

tercio del siglo XX han contribuido a generar cambios en el curso de un embarazo.

De acuerdo a estadisticas arrojadas por la OMS, en México el 20% de los
nacimientos anuales se presenta en madres menores de 20 afios (OMS, 2020). Su
importancia radica en el hecho de que el impacto de los embarazos en adolescentes

comienza con los riesgos para la salud de la madre y su hijo.



Estos riesgos son mayores a medida que la edad de la gestante es menor y en
especial cuando, debido a las condiciones sociales y econdmicas, el cuidado de la

salud es inferior a lo ideal, lo cual determina el desarrollo posterior de este.

Se realizé una encuesta en el hospital general de Ecatepec como parte de un estudio
realizado por Mora Cancino y colaboradores, donde se sefialé que los jévenes con
baja escolaridad, menores expectativas académicas y laborales, y con menor
autoestima tienden a iniciar a mas temprana edad su vida sexual, a utilizar menos los
anticonceptivos y, en el caso de las jévenes, a quedarse embarazadas, con el riesgo

de presentar complicaciones propias de este periodo. (Ana Maria Mora, 2015).

Por ello creemos es imprescindible tener en cuenta el contexto cultural y las
caracteristicas especiales de la familia para entender de forma preventiva la situacion
de la adolescente con riesgo de embarazo y buscar mejores formas y planes de

prevencion.

En un estudio realizado por Arturo Garcia-Salgado y colaboradores, en unidades
hospitalarias de la ciudad de México se encontré que las madres adolescentes tienen
un riesgo sustancialmente mayor de tener nifios afectados por prematuridad, bajo
peso, malnutricion fetal y retardo en el desarrollo cognoscitivo. Ademas, se encontré
que la mortalidad infantil fue 3 veces mas alta en sus hijos. (Arturo Garcia-Salgado,

et al, 2017). Se desconoce si el riesgo se debe a la inmadurez biolégica de la



adolescente o a las condiciones sociales frecuentemente asociadas al embarazo en

esta edad o una combinaciéon de ambos factores.

La mayor morbilidad y mortalidad perinatal en hijos de adolescentes aparentemente
tiene un origen multifactorial, y es probable que sea el resultado de la interaccion
entre la limitacidn biolégica de la adolescente y multiples variables sociales,

conductuales y demograficas. (Dr. Elias José Leiva Parra et al. 2018).

Con esto, es notable que la poblacion adolescente cae en la categoria de “poblacién
mas vulnerable”, puesto que poseen los mas altos indices de complicaciones
obstétricas, lo que conlleva a un analisis referente al buen manejo de las estrategias

actuales.

Es en la pubertad donde comienza el proceso de cambios fisicos que convierte a la
nifa en un adulto capaz de la reproduccion sexual. Sin embargo, esto no quiere
decir que la adolescente esté preparada para ser madre. Las consecuencias
negativas a largo plazo del embarazo adolescente pueden resumirse en: 1) aquellas
que tienen impacto sobre la salud y el crecimiento del nifio, y 2) las que
corresponden al desarrollo personal y vida futura de la propia adolescente.

(Margarita E. Flores-Valencia, et al. 2017).



La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado el embarazo como una de
las prioridades en la atencién de las adolescentes ya que repercute tanto en la salud
de la madre como en la del nifilo. La mortalidad materna del grupo de 15 a 19 afos
en los paises en desarrollo se duplica al compararla con la tasa de mortalidad con el
grupo de 20 a 34 afos; en México, la mortalidad en madres menores de 24 afos es

del 33%. (OMS, 2020)

Los riesgos relacionados con el embarazo de las madres adolescentes, como
patologia hipertensiva, anemia, bajo peso al nacer, parto prematuro, asi como la
nutricion insuficiente, determinan la elevacion de la morbimortalidad materna y un
aumento estimado de 2 a 3 veces en la mortalidad infantil al compararse con los
grupos de edades entre 20 y 29 anos. El 80% de los nifios hospitalizados por
desnutricion grave son hijos de madres adolescentes. (J Guadalupe Panduro Barén,

et al, 2015).

En lo que respecta a las patologias del parto, diversos estudios sefialan que mientras
mas joven es la adolescente, mayores son las alteraciones que pueden ocurrir en
relacién al parto, debido principalmente a una falta de desarrollo de la pelvis materna
y de sus partes blandas lo que condicionaria una mayor incidencia de desproporcion
cefalopélvica, por lo tanto, mas trabajos de parto prolongados y mayor uso de

férceps y cesareas. (Fawed O. et al, (2016).



Una de las principales complicaciones observadas en el embarazo adolescente es la
del parto prematuro. La edad gestacional del parto prematuro esta en relacion a la
edad materna, a menor edad materna mayor incidencia de partos prematuros. En
este mismo contexto, algunos estudios destacan que existe una frecuencia mayor de
ruptura prematura de membranas en la paciente adolescente. (Allan lzaguirre-

Gonzalez. (2016).

Adolescentes sin cuidado prenatal presentaron significativo mayor riesgo de muerte
fetal, ruptura prematura de membranas, parto prematuro, hemorragia puerperal,
endometritis puerperal, morbilidad neonatal, recién nacido pequefo para la edad
gestacional, dificultad respiratoria, sindrome hipoxico-isquémico neonatal, dificultad
respiratoria, sepsis neonatal, muerte neonatal y muerte perinatal. (José Alfonso

Gutiérrez Padilla 2018)

La morbilidad en la gestacion de la adolescente se puede clasificar por periodos de
la gestacion. En la primera mitad destacan el aborto, la anemia, las infecciones
urinarias y la bacteriuria asintomatica. En la segunda mitad del embarazo se
encuentran los cuadros hipertensivos, la escasa ganancia de peso con malnutricién
materna asociada, las hemorragias asociadas con patologias placentarias, anemia,
ruptura prematura de membranas, parto prematuro, desproporcién cefalopélvica por
desarrollo incompleto de la pelvis 6sea materna y trabajo de parto prolongado.

(Guido Bendezuet al. 2016).



Los problemas de salud de los hijos de madres adolescentes se relacionan con bajo
peso al nacer, valoraciones bajas en el test de Apgar, traumatismo en el momento
del nacimiento, problemas neuroldgicos y riesgo de muerte en el primer afio de vida,
el cual es dos veces mayor que en otras edades maternas. (Guido Bendezuet al.

2016).

El embarazo en la adolescencia esta asociado con diversos problemas bioldgicos,
psicologicos y sociales tanto para la madre como para su hijo. Existen indicadores de
que, dentro del propio grupo de adolescentes, las menores de 15 afios son las que
corren mayor riesgo. Algunos de estos riesgos reflejan la inmadurez psicosocial y
fisica de la adolescente ya que al reto que representa el embarazo y la maternidad
para el desarrollo personal de cualquier mujer se suma el de la adolescencia. (Eva

Arceo-Gomez 2015)

Por lo tanto, las madres de edades menores de 15 afios 0 cuya menarquia ocurrid
menos de dos afios antes del embarazo, tienen mayor riesgo de muerte neonatal.
Estudios similares que evaluan el prondstico reproductivo en mujeres de edad
avanzada establecen mayor riesgo de muerte materna y perinatal, mayor morbilidad
obstétrica, asi como bajo peso al nacer. (Munguia-Mercado Teresa Yunuem, et al.

2018)

La maternidad en estas etapas del desarrollo repercute en las areas bioldgica, social
y psicologica de la madre adolescente y su familia. Lo que impacta en su calidad de
vida y expone a diferentes riesgos al futuro recién nacido. (Margarita E. Flores-

Valencia, et al. 2017). Es importante conocer el perfil del adolescente en cada una de
10



estas etapas, con sus variaciones culturales e individuales, de tal manera que al
comprender el pensamiento del adolescente pueda tener un buen inicio la relacion
meédico-paciente y un adecuado desarrollo del control prenatal en el contexto de que
la adolescente gestante se comportara de acuerdo a la fase que transite, sin tener
que madurar por el hecho de estar embarazada. (Cruz, M., Lastra, N., Lastre-Amell,

G. 2018)
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EPIDEMIOLOGIA

La falta de correcta educacion y comprension de la sexualidad, los tabues y frenos
sociales, el limitado o nulo acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, son
algunos de los factores que impulsan poderosamente una dramatica tasa de
embarazos adolescentes a nivel mundial, problema que incrementa la iniquidad
social, la pobreza y la falta de oportunidades de crecimiento. (Margarita E. Flores-

Valencia, et al. 2017).

El afo 2018, la tasa fue de 77 adolescentes embarazadas por cada mil jovenes de
15 a 19 afos, y la edad de inicio de las relaciones sexuales, en 23% de este

segmento, fue entre los 12 y 17 afios (OMS, 2020)

Cada ano, aproximadamente 21 millones de nifias de 15 a 19 afos en las regiones
en desarrollo quedan embarazadas y aproximadamente 12 millones de ellas dan a
luz. Al menos 777,000 nacimientos ocurren en adolescentes de menos de 15 afos

en paises en desarrollo. (Maria de Lourdes de Souza, et al . 2017).

La tasa global de embarazos precoces (entre 15 y 19 afos) se ubica en 46
nacimientos por cada 1000 nifas; en América Latina y el Caribe llega a 66.5
nacimientos por cada 1,000, y en México a 74 por cada 1000, unicamente superadas
por las del Africa subsahariana. Este problema tiene una mayor incidencia en los
paises de ingresos medianos y bajos y en la poblacion de esas naciones, que se
encuentra en los segmentos mas desfavorecidos educativa y economicamente.

(Maria de Lourdes de Souza, et al 2017).

12



Mas alla del impacto negativo e irresoluble que tienen los embarazos de
adolescentes, hay que anotar que la mortalidad materna sigue siendo una de las
principales causas de fallecimiento prematuro en mujeres latinoamericanas entre los
15 y los 24 afios de edad. A nivel global, el riesgo de muerte materna se duplica en
madres con menos de 15 afios de edad residentes en paises con ingresos bajos y
medianos y las tasas de fallecimientos perinatales es un 50% mas alta entre recién
nacidos de madres menores de 20 afios, en comparacidon con los recién nacidos de

madres entre los 20 y los 29 afios de edad. (Guadalupe Panduro Barén, et al 2015)

En nuestro pais, y de acuerdo con informacion proporcionada por la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), el embarazo adolescente es
una situacion altamente preocupante, con la tasa mas alta (74 nacimientos por cada
mil mujeres entre 15 y 19 afos), en comparacion con el promedio de embarazos
adolescentes en otros paises miembros de la misma organizacién, en los que
ocurren 15 nacimientos por cada 1000. Esta situacion propicia que las mujeres
mexicanas sean parte del 35% de personas que no estudian o trabajan, la segunda

tasa mas alta de la OCDE. (Reyna Samano et al. 2017).

13



FACTORES DE RIESGO

Concebir a una edad temprana puede reducir la autonomia econémica y social de
una mujer a largo plazo, desviar sus objetivos educativos y, ademas, poner en
peligro su salud y la de su recién nacido. Las mujeres que comienzan la maternidad
a una corta edad tienden a tener familias mas numerosas que aquellas que retardan
la maternidad, y a las madres jovenes y sus hijos que inician sus vidas en la pobreza,
por lo general son incapaces de salir de esta. Puede restringir seriamente las
oportunidades educativas de las jovenes y limitar sus opciones de empleo. Las
condiciones de salud de la madre adolescente y su hijo, las cuales ya son
deficientes, se agravan en las adolescentes pobres, quienes tienen poco acceso a

una adecuada nutricién y atencion médica. (Trinidad-Noguera et al. 2015).

Por todo lo mencionado, el embarazo en la adolescencia representa un factor de
riesgo alto de morbilidad materna, fetal y neonatal, condicionando en gran medida
por diversos factores biolégicos, como la inmadurez fisica y emocional de la madre.

(Gomez-Inestroza A 2015)

Las mujeres que aplazan su primer embarazo hasta después de la adolescencia
pueden continuar con su educacidon mas tiempo, lo cual se relaciona con el
mejoramiento de las perspectivas de vida y asi lograr los objetivos propuestos para
el desarrollo de la familia, cuando se sienta capaz de sostener una familia y el cuerpo

ha llegado a un completo desarrollo para un embarazo.

14



Factores biolégicos

El proceso de crecimiento y maduracion sexual terminan con la menarquia. Son
madres cuando todavia son unas nifias, no estan preparadas tanto fisica como
emocionalmente.

Cuando las mujeres establecen uniones de forma temprana, ya sea por decision de
ellos o de la misma familia, tienden a comenzar la maternidad a una corta edad.

(Margarita E. Flores-Valencia, et al. 2017)

Factores socio-econémicos

El embarazo en la adolescencia ocurre en todos los grupos socio-econdmicos,
raciales y étnicos. Sin embargo, no hay que olvidar que la pobreza, la delincuencia,
el hacinamiento, las drogas, trabajo no calificado, ingreso temprano a laborar, vivir
en area rural, el alcohol e incluso la indigencia, marginacién social y favorecen su

incremento. (Margarita E. Flores-Valencia, et al. 2017).

Factores Psicolégicos

Los adolescentes no siempre son capaces de comprender todas las repercusiones
del inicio temprano de la vida sexual, ni muchos menos llevar un embarazo. La
sexualidad del varén adolescente no se puede negar, con frecuencia puede
desencadenar disturbios psicolégicos mas o menos graves. Implica el uso de fuerza,
la coercion o la intimidacion psicolégica para hacer que la mujer lleve a cabo un acto
sexual. La experiencia sexual en la joven adolescente no responde solamente a un

deseo de sexo, mas bien a un interés por ser aceptada, cuidada, y protegida. Las
15



mujeres jovenes con baja autoestima, dependientes o con poca comunicacion con
sus padres estan expuestas a un inicio sexual temprano, con el consiguiente riesgo

de quedar embarazada. (Margarita E. Flores-Valencia, et al. 2017).

Factores Familiares

La disfuncion familiar es otro de los factores asociados, destacando la falta de
comunicacién con los padres, abandono, madres solteras, padres separados,
antecedentes familiares de embarazos adolescentes, baja escolaridad de los padres,
o el abuso de sustancias dentro del nucleo familiar parecen aumentar la incidencia
de embarazos en adolescentes, los cuales hacen que se pierda esa relacion entre
padres y el adolescente. El intento de escapar a situaciones conflictivas en el hogar,
formar un nuevo hogar, tener hijos-as propios para no seguir con las cargas
domeésticas, tarea comunmente asignada a las adolescentes en zonas rurales como
urbanas, y esto se agravan en los estratos mas pobres. (Trinidad-Noguera, et al.

2015).

Factores culturales

El embarazo a temprana edad es practica cultural en algunas comunidades
asociandose la falta de una educacion sexual, mitos y tabues sobre sexualidad, lo
que propicia a embarazos en edades tempranas. Los valores morales y religiosos
han sufrido un gran cambio en los ultimos tiempos. En el momento actual se
cuestiona la familia como institucion y se pone en duda el valor de la fidelidad
matrimonial. Para la adolescente formada en estos principios la actividad sexual, es

16



el cambio adecuado para conseguir la popularidad y el éxito. La mayor parte del
mundo, la educacion es uno de los factores que mas influyen en la edad al momento

de la primera union. (Margarita E. Flores-Valencia, et al 2017).

17



FISIOPATOLOGIA

Son multiples los factores que desencadenan que el embarazo adolescente sea por
si mismo un factor de riesgo, los cuales no han sido totalmente entendidos a dia de
hoy. Sin embargo, se ha descrito un mecanismo comun el cual podria explicar las
afecciones propias del embarazo adolescente. Se describe como una falla de los
mecanismos de adaptacion fisiologicos de la circulacién en el embarazo lo que se
conoce como “sindrome de mala adaptacion circulatoria®, cuyas diversas
manifestaciones clinicas pueden presentarse por separado o asociadas entre si a
nivel materno y/o fetal, ademas del hecho de que la adolescente no ha llegado al
tope de su desarrollo fisico.

También se ha descrito que los riesgos derivan de una situacién de tipo biologica, en
la cual los peligros estan determinados por la inmadurez de las estructuras pélvicas

y del sistema reproductor en general (Patricia Osorno-Romero. 2015).

Se sefala que mientras mas joven es la adolescente, mayores son las alteraciones
que pueden ocurrir en relacion al parto, como ya se mencion6 con anterioridad. Esto
debido principalmente a una falta de desarrollo de la pelvis materna, lo que
condicionaria una mayor incidencia de desproporcién cefalopelvica, dilatacion
estacionaria y distocias de posicion, constituyendo esto, una causa importante de
trabajos de parto prolongados y partos operatorios, tanto forceps como cesareas con
mayor riesgo de culminar con desgarros del cuello, vagina, vulva y perine. (Gomez-
Inestroza A. 2015)
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Esta complicacion esta dada principalmente por la condicién de inmadurez de estas
jovenes, manifestandose en una estrechez de canal blando; ademas de las lesiones
anatomicas hay mayor probabilidad de cesarea y hemorragias, (Gomez-Inestroza A.

2015)

19



COMPLICACIONES OBSTETRICAS

A continuacidn se mencionaran las complicaciones obstétricas mas frecuentes
presentadas en las pacientes adolescentes, seleccionadas aquellas con mayor

reporte de incidencia segun la bibliografia consultada:

Aborto: “Se define como la interrupcién espontanea o provocada del embarazo
antes de las 20 semanas de gestacion con un producto con un peso menor a 500gr,

talla fetal de 25cm y de 18cm coronilla - rabadilla.” (Cunningham Gary, 2019)

Parto prematuro: “Es aquel que se produce después de las 20 semanas o antes de
las 37 semanas de gestacion.” (Cunningham Gary, 2019)

El riesgo de parto prematuro en las pacientes adolescentes es mayor mientras menor
es la edad de la paciente, siendo el grupo de verdadero riesgo las adolescentes que
se encuentran entre los 10 y los 15 afios.

Dentro de la etiologia se plantea sobre todo las infecciones ascendentes del tracto
genitourinario. En este mismo sentido, la edad gestacional del parto prematuro esta
en relacién a la edad materna, existiendo mayor riesgo de partos prematuros de

menor edad gestacional a menor edad materna. (Cunningham Gary, 2019)

Ruptura prematura de membranas: “Es la ruptura espontanea del corion y del
amnios, una o mas horas antes de que se inicie el trabajo de parto”. Aumenta la

morbi-mortalidad materna a expensas de la infeccion. (Cunningham Gary, 2019)
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Enfermedad hipertensiva gestacional: Es una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad materna y produce ademas restriccion del crecimiento fetal y
prematurez. Se detecta luego de las 20 semanas y se caracteriza porque puede o0 no
existir proteinuria, siendo las frecuencias reportadas de 22,4% a cerca de 29%.

(Cunningham Gary, 2019)

Hipertension gestacional: Es la que se diagnostica por primera vez durante la
gestacion después de las 20 semanas, sin proteinuria. Las cifras de la tension arterial
regresan a la normalidad antes de las 12 semanas posparto, con lo que se confirma

el diagnodstico. (Cunningham Gary, 2019)

Preeclampsia: es una condicion unica y generalmente peligrosa que solo ocurre
durante el embarazo. Es un desorden multisistémico en el que la hipertension
diagnosticada después de las 20 semanas se acompafa de proteinuria.
Desaparecen dentro de las 12 semanas del post parto.

Se debe a la reduccion de la perfusion a los diferentes érganos secundariamente al

vasoespasmo Y a la activacion endotelial. (Cunningham Gary, 2019)

Eclampsia: se denomina asi a la presencia de convulsiones en pacientes

preeclampticas que no pueden ser atribuidas a otra causa. Las convulsiones suelen

ser tonico clonicas. Aproximadamente la mitad de los casos de eclampsia aparecen
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antes del trabajo de parto, un 25% lo hace durante el trabajo de parto y el resto en el

posparto. (Cunningham Gary, 2019)

Diabetes gestacional: Se define como “disminucion de la tolerancia a los hidratos
de carbono, de severidad y evolucion variable, que se reconoce por primera vez

durante la actual gestacion”. (Cunningham Gary, 2019)

Desproporcion cefalopelvica: Es la obstruccion del trabajo de parto debido a la
disparidad entre las dimensiones de la cabeza fetal y la pelvis materna que impide el
parto vaginal. (Cunningham Gary, 2019)

Se sefala que mientras mas joven es la adolescente, mayores son las alteraciones

que pueden ocurrir en relacién al parto.

Desgarro perineal: Se define como las laceraciones del canal de parto; esta
complicacion en las adolescentes esta dada principalmente por la condicion de
inmadurez de estas jovenes, manifestandose en una estrechez de canal blanco y se

clasifica como:

Primer Grado: afecta la horquilla vulvar, piel perineal y la mucosa vaginal, sin

comprometer la fascia y el musculo adyacente. (Cunningham Gary, 2019)

Segundo Grado: afecta la fascia y el musculo del cuerpo perineal, pero sin

comprometer el esfinter anal. (Cunningham Gary, 2019)
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Tercer Grado: piel, mucosa, cuerpo perineal y esfinter externo anal. (Cunningham

Gary, 2019)

Cuarto Grado: Se extienden a través de la mucosa rectal y exponen la luz del recto.

(Cunningham Gary, 2019)
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COMPLICACIONES PERINATALES

A continuacidén se mencionaran las complicaciones perinatales mas frecuentes
presentadas en las pacientes adolescentes, seleccionadas aquellas con mayor

reporte de incidencia segun la bibliografia consultada:

Bajo peso al nacer: se considera a los recién nacidos que registran un peso menor
de 2500 gr al momento del nacimiento. El nifilo pequefio con peso bajo para su edad
gestacional se define como un recién nacido que presenta una longitud y/o peso al
nacimiento < -2 DE o P3 para su edad gestacional. (German Troconis Trens. 2020)

La mortalidad perinatal en los nifios PEG es de 10-20 veces mayor que en los nifios
con un peso adecuado para su edad gestacional. Las causas de esta
morbimortalidad se deben principalmente a las consecuencias de la hipoxia y
anomalias congénitas. Presentacion mayor frecuencia policitemia, hiperbili-

rrubinemia e hipoglucemia. (German Troconis Trens. 2020)

Restriccion del crecimiento intrauterino: Cuando el resultado del potencial de
crecimiento genético fetal, no esta dentro de los parametros que estan establecidos.
La restriccion del crecimiento intrauterino es una importante causa de morbilidad y
mortalidad perinatal, con consecuencias que pueden tener implicancias hasta en la

vida adulta. (German Troconis Trens. 2020)
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Sufrimiento fetal agudo: Es definido como: “aquella asfixia fetal progresiva, que, si
no es corregida o evitada, provocara una descompensacion de la respuesta
fisiologica, desencadenando un dafio permanente del Sistema Nervioso Central
(SNC), falla multiple de 6rganos y muerte.” (German Troconis Trens. 2020)

En Perinatologia, esta expresion es orientada para los casos de acidosis proveniente

de hipoxia intrauterina, subita o progresiva

Obito fetal: Obito fetal: Se considera a la muerte fetal a partir de la semana 20 de

gestacion o un peso de mas de 500 gr (German Troconis Trens. 2020)

Taquipnea transitoria del recién nacido: La taquipnea transitoria del recién nacido
(TTRN) es una patologia que ocurre generalmente en el nifio pretérmino (<37
semanas de gestacion) o cercanos al término, nacidos por cesarea. Se caracteriza
por una frecuencia respiratoria > 60x, y dificultad respiratoria después de las
primeras seis horas de vida. Se debe a la retencién de liquido pulmonar con

atrapamiento secundario de aire. (German Troconis Trens. 2020)

Trauma obstétrico: Lesiones causadas sobre los tejidos del recién nacido (evitables

o inevitables) durante el trabajo de parto o por las maniobras efectuadas para la

extraccion del mismo. (German Troconis Trens. 2020)
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Asfixia neonatal: En un evento hipdxico, el feto o neonato presenta inicialmente
taquicardia e hipertensidn, pero a los pocos segundos cae en bradicardia e
hipotension con redistribucion del flujo a 6rganos vitales (corazén y cerebro).
La presencia de episodios de hipoxia-isquemia prolongados conduce a un rapido
agotamiento energético en los tejidos exclusivamente dependientes del metabolismo

aerobico, como el sistema nervioso central. (German Troconis Trens. 2020)
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MORBILIDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Cuando se busca determinar las causas que incrementan la morbi-mortalidad de la
adolescente embarazada y que conllevan a un riesgo mas elevado de presentar
complicaciones obstétricas y resultados perinatales adversos los estudios apuntan a
que la adolescencia es un factor por si solo. Se ha sugerido que en las adolescentes
mas jovenes se puede presentar una inmadurez en el eje hipotalamo-hipofisis-
gonada, lo huesos pélvicos y el canal de parto aun se encuentran en crecimiento y
desarrollo incrementando el riesgo de complicaciones. (Guido Bendezuet al. (2016).

Sin embargo, como tal, los mecanismos biolégicos asociados entre la menor edad

materna y los mayores factores de riesgo aun permanecen especulativos.

El embarazo adolescente esta considerado dentro de la categoria de alto riesgo
debido a las complicaciones médicas con las que se asocia: preeclampsia/eclampsia,
hemorragia, infeccidén, parto pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino,
desproporcion cefalopévica, cesarea, parto con forceps y muerte perinatal. También
se reporta de manera global que la morbilidad de la adolecente embarazada se
relaciona con el periodo del embarazo que transita: en la primera mitad se destacan
el aborto, anemia, infeccion de vias urinarias y bacteriuria asintomatica. (Ramon O.

Minjares-Granillo, et al, 2016).
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Segun la OPS, en comparacion con grupos de mujeres de mayor edad situados entre
los 20 y 24 afios de edad, las adolescentes embarazadas menores de 16 afos
presentan 40% mas de probabilidad para presentar diversas patologias, como las ya

mencionadas. (Arturo Garcia-Salgado, 2017)

Basados en esta informacion, la NOM-007-SSA2-1993 (Atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido), el embarazo de adolescentes es
clasificado como de alto riesgo, que se define como “Aquel en el que se tiene la
certeza o la probabilidad de estados patologicos o condiciones anormales
concomitantes con la gestacion y el parto, que aumentan los peligros para la salud

de la madre o del producto”. (Arturo Garcia-Salgado, 2017)
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PREVENCION EMBARAZO ADOLESCENTE

La OMS senala que “en los paises en desarrollo mas del 30% de las nifias se casa
antes de cumplir los 18 y cerca del 14% lo hace antes de los 15 afios”. El matrimonio
a edades tempranas es un factor de riesgo para el embarazo precoz y las
complicaciones que estas conllevan. (Alejandro Gonzalez Espindola, Juan Carlos

Paz Bautista. 2016).

A continuacién se mencionaran algunas de las recomendaciones emitidas por la

OMS para la prevencion del embarazo adolescente y sus complicaciones.

Educacion: La educacion de las ninas tiene efectos positivos sobre su salud, y sobre
la salud de sus hijos. Asimismo, las nifias que asisten a la escuela tienen menos
probabilidades de iniciar actividad sexual temprana o de casarse a una corta edad.
Por desgracia, el abandono de los estudios aumenta luego del quinto o sexto afio de
escolarizacion. Se sugiere que los responsables de politica publica deben aumentar
las oportunidades educativas formales y no formales de las nifas tanto a nivel
primario como secundario. (Alejandro Gonzalez Espindola, Juan Carlos Paz Bautista.

2016).
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Educacion sexual: Los embarazos precoces se dan como resultado de una
combinacion de normas sociales, tradiciones y limitantes econémicas, entre otras.
Paralelamente, sigue habiendo una resistencia a la educacion sexual. Los
responsables de politicas tienen que dar un respaldo fuerte y visible a los esfuerzos
realizados por evitar el embarazo precoz. Se debe asegurar que se establezcan
programas de educacion sexual integral, asi como servicios de consejeria y acceso a
métodos anticonceptivos. (Alejandro Gonzalez Espindola, Juan Carlos Paz Bautista.

2016)

Regular aspectos culturales y tradiciones que fomenten el embarazo temprano:
En algunas partes del mundo se espera que las nifias se casen y comiencen a tener
hijos durante su adolescencia, mucho antes de que completen su desarrollo fisico y
mental. Los padres se ven presionados a casar a sus hijas muy jovenes ya sea por
las normas y tradiciones vigentes o debido a dificultades econdmicas. Se sugiere que
los lideres de la comunidad deben trabajar con todos los interesados para cuestionar
y cambiar estas normas. (Alejandro Gonzalez Espindola, Juan Carlos Paz Bautista.

2016)
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Programas de prevencion del embarazo adolescente: Muchas adolescentes
comienzan su actividad sexual antes de saber como evitar los embarazos no
deseados y las infecciones de transmision sexual. Para evitar el embarazo precoz es
preciso implementar ampliamente los programas de educacion sexual. Estos
programas deben desarrollar habilidades para la vida, brindar respaldo para manejar
los pensamientos, sentimientos y experiencias que acompafan la madurez sexual, y
deben ademas vincularse con servicios de consejeria y anticoncepcion. (Alejandro

Gonzalez Espindola, Juan Carlos Paz Bautista 2016)

Acceso a la informacion y los servicios de anticoncepcion. En muchos lugares,
las leyes y politicas impiden la entrega de anticonceptivos a las adolescentes
solteras o mas jévenes. Los responsables de politicas deben intervenir para permitir
que todas las adolescentes puedan obtener anticonceptivos. (Alejandro Gonzalez

Espindola, Juan Carlos Paz Bautista 2016).

Reducir el costo de los anticonceptivos para las adolescentes. Las limitaciones
financieras pueden incidir negativamente en el uso de anticonceptivos por parte de
las adolescentes mas pobres. Para aumentar su utilizacion, los responsables de
politicas deben considerar reducir el costo financiero de los anticonceptivos para las

adolescentes. (Alejandro Gonzalez Espindola, Juan Carlos Paz Bautista. 2016).
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Mejorar el acceso a los servicios de anticoncepciéon. Es frecuente que las
adolescentes no se acerquen a los servicios de anticoncepcion porque temen el
estigma social o a ser juzgadas por el personal de los centros de salud. La provision
de servicios debe ser amigable y responder a las necesidades de las adolescentes.

(Alejandro Gonzalez Espindola, Juan Carlos Paz Bautista. 2016).

Ampliar el acceso a la atencion antes, durante y después del parto. Se sugiere
que los responsables de politica publica deben elaborar e implementar leyes que
amplien el acceso a la atencion calificada antes, durante y después del parto,
especialmente para las adolescentes. (Alejandro Gonzalez Espindola, Juan Carlos

Paz Bautista. 2016).

Informar a los adolescentes y los miembros de la comunidad sobre la
importancia de obtener atenciéon adecuada, antes, durante y después del parto.
La falta de informacién es una barrera importante para la busqueda activa del
servicio. Es fundamental difundir informacion fidedigna sobre los riesgos de no
utilizar atencion calificada tanto para la madre como para el recién nacido, y sefialar
donde se puede acceder a este servicio (Alejandro Gonzalez Espindola, Juan Carlos

Paz Bautista 2016).

32



CONCLUSIONES

El embarazo en la adolescencia representa un problema multisectorial y, desde el

punto de vista bioldgico, es ya un problema de salud publica.

Es importante conocer las complicaciones maternas y perinatales mas frecuentes en
las adolescentes, porque ayudan a desarrollar estrategias en esta poblacion

vulnerable.

Se puede concluir que el embarazo en la adolescencia presenta mayores riesgos
que en la mujer adulta, no solo para la madre sino también para su producto. Existe
mayor morbilidad en las adolescentes durante el embarazo, destacando la anemia,
ruptura prematura de membranas, infeccion urinaria 'y partos pretérmino; ademas se

reporta en la literatura mayor indice de cesareas y lesiones en el canal de parto.

Un problema de gran repercusion en el desarrollo fetal es la falta de ingesta de acido
félico lo cual va de la mano con la falta de educacién y preparacion de las
adolescentes para poder llevar correctamente el control de su embarazo, muchas
veces dependiendo de sus padres ello, sin embargo también se observa un bajo

nivel educativo por parte de estos.

Todo lo anteriormente referido se llega a presentar especialmente en las pacientes
menores de 15 afos. Su reconocimiento e importancia impone promover educaciéon e

informacion sobre salud reproductiva de este grupo de riesgo.
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Se hace necesario el desarrollo de politicas de salud y, sobre todo, de educacion
sexual y sanitaria que se encaminen a la reduccion de las tasas de embarazo en este
grupo, lo que garantizara un mejor pronostico de vida tanto para la madre como para

su descendencia.

El embarazo sucedido en la adolescencia tiene mayor probabilidad de presentar
eventos perinatales adversos con consecuencias graves en la madre y el recién
nacido.

Es imperiosa la necesidad de reducir contundente y permanentemente el fenbmeno
gestacional. Sin embargo, no solo debe realizarse el enfoque en lo preventivo sino en
la atencion de la embarazada durante el embarazo y el puerperio. Pues, a pesar de
todo lo estudiado, son muchas las unidades de salud que tienden a tratar a las
adolescentes como “embarazadas mas jovenes” y no se le presta la debida atencidn,

trayendo consigo complicaciones o desenlaces adversos.

Las adolescentes requieren de mayor participacion al momento de tomar decisiones,
que se les confiera libertad para tomar decisiones sobre su vida, de acuerdo a su
grado de madurez y bajo la supervision de los padres, mayor calidad del tiempo
disponible para compartir con los padres, demostraciones de confianza, solidaridad y
sobre todo afecto. Asi como una atencion especializada durante el embarazo, pues
un adecuado control prenatal y atencion durante el parto reduciran significativamente

las complicaciones presentadas durante un embarazo adolescente.
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