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RESUMEN

Objetivo ©  Establecer caracteristicas sociomédicas de las adolescentes embarazadas e
identificar] a forma de terminacion del embarazo y la morbimortatidad matemo fetal.

Diseiio : Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, no controlado.

Materiai y métodos : Revisién de expedientes clinicos de mujeres de 10 a 19 afios sin
enfermedades concomitantes no relacionadas al embarazo. Que acudieron en Hospital de
GinecoObstetricia “Luis Castelazo Ayala”.  Valorarondose diversos parametros.
Resultados : Edad de presentacion del embarazo 17.99 afios, edad de inicio de vida sexual
activa 15.27 afios. La mayoria de los casos se encontraban casadas dedicadas al hogar v de
nivel escolar medio.  Con adecuado control prenatal.  El parto eutocico fue fa principal
forma de terminacion del embarazo. La desproporcion cefalopélvica fue la causa mas
frecuente de indicacidén de cesarea. La preeclampsia severa ocupd el primer lugar de
complicacion materna v la prematurez de complicacion fetal Se presentd una muerte
materna y once fetales ( ocho prenatales y tres postnatales ).

Conclusiones : se debe intensificar las acciones para la prevencién del embarazo en
adolescentes ; con un control prenatal y tratamiento oportuno cuando este ocurra y

deteccion precoz de las complicaciones que se puedan presentar.
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INTRODUCCION
Una tercera parte de la poblacion general en la soviedad Latinoamericana la constituzen los
jovenes, siendo un grupo impertante no solo por su aportacién nimerica. sino sobre todo.
por las necesidades y demandas requeridas que en la actualidad no han sido satisfechas. (1)
Fn la piramide poblacional Mexicana la proporcion de adolescentes es la mas importante en
cuanto a cantidad. Las presiones que ejercen sobre el reste de la sociedad en aspectos
educativos, de fuentes de empleo, necesidades de vivienda, servicios publicos y asistencta
medica por mencionar algunos se incrementan dia a dia. (2)
Segun datos del censo general de poblacion de México para 1990, se sefiala que mas de 20
millones Ae habitantes corresponden a sujetos entre 10 a 19 afios de edad, de los cuales la
mitad son mujeres.(3) México, enl990 tenia 4 904 000 mujeres entre 15 a 19 afos. de las
cuales 511 mil (10.42%) tenian | a 8 hijos vivos y de las adolescentes que pertenecian al
grupo de 10 a 14 afios (3 143 000), 12 mil (0.38%) tenjanya 1 a 3. (4)
El embarazo en mujeres de entre 13 y 18 afios de edad conlleva una alta probabilidad de
riesgos biologicos, situacion considerada como problema de salud publica ya que alcanza la
cifra aproximada de medio millon de embarazos anuales en Mexico.(9)
Cada afio millones de adolescentes en America Latina  quedan embarazadas, a menudo los
resultados som tragicos: embarazos no deseados, nifios abandonados, educacion
interrumpida, disgregacidn social, complicaciones médicas. aborto tegal. muertes maternas y
ain el suicidio.(13)
La etapa de la adolescencia implica una serie de cambios fisicos, psicologicos y sociales que

son la base para ¢! desarrollo posterior del ser humano (5.13)




Esta etapa se caracteriza, entre otros aspectos, por la busqueda constante de experiencias,
que en {a estera sexual, no son la excepcion (5.6,13)  Las actitudes que se adoptan en la
sexualidad estan condicionadas por los valores socioculturales prevalecientes en el entorno
social. donde la escasa v contraria informacion que se recibe es determinante en el inicio
precoz de la actividad sexual {7). El ejercicio de las practicas sexuales en los adolescentes,
sin el uso adecuado de metodologia anticonceptiva, propicia la existencia de embarazos que,
en la mayoria de los casos. no son planeados ni deseados. (7,13)

Durante el embarazo la adolescente muestra cambios psicologicos importantes que
repercuten tante én la dindmica familiar como en los aspectos relacionados con su atencion
medica. (2,13,14.15,16,17) Los cambios mas aparentes consisten en : labilidad emocional,
irritab'ilidad, reacciones de rechazo hacia el embarazo, aislamiento y rebeldia hacia normas
de conducta, frecuentemente relacionadas con un bajo rendimiento escolar ; esa amalgama
de circunstancias desagradables, lleva en muchos casos a que la adolescente, cuando menos
temporalmente, abandone su educacion escolar. agravando con ello su situacion dentro de la
familia, donde se le critica v no son raros los casos de represion. incluso de tipo fisico . una
actitud de apoyo es rara.(2,13,14,15.16,17)

El embarazo en las adolescentes es un componente importante de salud reproductiva, La
incidencia de embarazos a edades tempranas en la poblacion mexicana es alta. tal evento
constituye un probléma de salud mas alla de los riesgos bioldgicos . tiene implicaciones de
caracter social v cultural. con gran desventaja para la menor embarazada y las consecuentes
repercusiones para su(s) producto(s). (7.8,18,19.20.21)

El incremento de riesgo en la salud materno infantil, limitantes en el desarrollo personal y

social de este grupo, ademas del impacto economico y demografico que representa para la
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sociedad la tormacion precoz de familias ; particularmente por lo que se refiere al impacto
sobre las tasas de fecundidad vy natalidad de nuestro pais ( de E.U.A v paises en desarroflo).
y al aumento de la poblacion dependiente (7.8.18.19.20.21)

Desde Ia perspectiva demografica, se ha sefialado que el embarazo de la mujer adolescente
esta asociado con una mayor mortalidad tanto materna como infantit, asi como con una
mayor probabilidad de repertir embarazos en un intervalo certo.  Asimismo, el embarazo
precoz esta asociado a condiciones de gran desventaja social. es decir. es mas frecuente en
estratos socioeconomicamente pobres, donde predomina el nivel escolar bajo, las
ocupaciones no calificadas y de baja remuneracion, una alta proporcion de madres solteras,
en- la mayoria de las veces sin apoyo familiar y con escaso acceso a servicios de salud.
(7,22,23,24,25 26)

La pobreza es siete veces mas frecuente entre las adolescentes que tiene un hijo que entre
las que permanecen solteras ; la frecuencia de divorcios o separaciones del compaiiero es
tres veces mayor para las madres adolescentes v se estima que los salarios que recibiran el
resto de sus vidas seran considerablemente inferiores (7,24.20).

Las tasas de mortalidad perinatal y fetal en comparacion con las que se observan en los
paises desarroltados donde una gran propoicion de casos corresponden a pacientes menores
de 20 afios, son altas (10,19,20,22).  De ocurrir un embarazo no deseado. multitud de
adolescentes recurren al aborto clandestino con todos los riesgos que conileva su practica
ilegal (infecciones, esterilidad e incluso la muerte=.

Por lo que se refiere al aborto inducido debe destacarse que la adolescente. por ser
economicamente dependiente, por carecer de informacion o por lemor.a la practica de un

recurso clandestino, pocas veces se sujeta a este v es asi que los indicadores hospitalarios v

(4
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diversas encuestas demuestran que la mayoria de las adolescentes continuan su gestacion,
aunque no sea deseada. hasta su terminacion, no obstante que en algunos casos el embarazo
sea resultado de una violacion o de un incesto.(8,28,29,30)

En lo referente a los métodos anticonceptivos hay que sefialar que no se dispone de
evidencias que sugieran que su conocimiento aumente la promiscuidad sexual por el
contrario, algunos especialistas afirman que su conocimiento promueve en los adolescentes
una mayor responsabilidad hacia su sexualidad. (13,33,34,35,36,37.38,39)

De los métodos anticonceptivos disponibles, todos tienen diversas ventajas y desventajas.
Al parecer el método mas usado y relativamente seguro para el tipo de relaciones que los
adolescentes usualmente sostienen, no planeadas y esporadicas, es el preservativo : ademas
protege contra enfermedades de transmision sexual. (8, 13,33,34,35,36.37,38,39,40,41)
Finalmente otro aspecto importante que puede afectar a la adolescente embarazada es el
alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion.(41 42,43)

Por todo lo anterior, el propasito del estudio es : establecer caracteristicas sociomédicas de
Jas mujeres embarazadas adolescentes, forma de terminacion del embarazo, identificacion de

complicaciones y conocimiento de la morbimortalidad maternofetal
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional descriptivo, transversal, retrospectivo, no controlado.
Para el préseme estudio retrospectivamente revisamos todos los expedientes de mujeres
embarazadas de 10 a 19 afios de edad, tanto primigestas (la mayorizs como multiparas . sin
enfermedades concomitantes no refacionadas al embarazo v que la resolucian del mismo se
efectud en el Hospital de Gineco-Obstetricia * Luis Castelazo Ayala ~ del IMSS en iz
Ciﬁdad de México, durante el periodo comprendido del 1ro de Enero al 31 de Diciembre de
1‘996.

Excluyéndose los expedientes de adolescentes con enfermededes concomitantes no
relacionadas al embarazo ; con resolucion de la gestacion en otra Unidad Médica o aquellos

expedientes en los cuales no se encontraron todos los datos 2 investigar .

Se revisaron diversos parimetros que comprendian : edad de presentacion del embarazo
actual (frecuencia), estado civil nivel de escolaridad, ocupacion, antecedentes
ginecoobstétricos , control prenatal, Consuitas recibidas, via de resolucion del embarazo,
caracteristicas de los productos al nacimiento y por dltimo la morbimortalidad materno- fetal
Se revisaron 1426 expedientes de los cuales fueron excluidos 886 por no cumplir con los
criterios de inclusion, quedando 540 pacientes para el estudio. Las medidas de tendencia

central es la metodologia estadistica aplicable al presente estudio.



RESULTADOS
Se encentré una poblacion con promedio de edad de 17.99 + 1.28 afios com un rango de
edad de 13 a 19 afios ; la edad promedio encontrada de inicio de vida sexual activa fué de
1527 + 1.42 afios y el rango de edad vario de 12 a 19 afios (Grafica 1 y tabla 1)
El estado civil observado en la poblacién estudiada fue 152 pacientes solteras (28%),
107 en unidn libre (20%) y 281 pacientes casadas (52%) Grafica 2.
El grado de educacion se distribuyd de fa siguiente forma: con educacion primaria 62
pacientes (11%),nivel secundaria 105 pacientes (19%),educacién técnica o comercial 226
pacientes (42%),nivel bachillerato 134 pacientes (25%) y otros grados de educacion 13
pacientes (2%) Grafica 3.
Se observaron 303 casos dedicadas al hogar (56%) y 232 con otras ocupaciones (38%) tales
como vendedoras, obreras, secretarias, telefonistas, promotoras, etc. asi como 35 eran
estudiantes (6%) Grafica 4.
El promedio de gestacion en nuestra poblacion fue de 1.81 + 0.46 gestaciones Grafica 5.
Acudieron a  control prenatal el 83% de la poblacion estudiada (448 pacientes ) con un
namero proemedio de consultas de 5.
La forma de nacimiento se asocio a 12 % de abortos (65 casos ).
El parto eutocico se presento en 282 pacientes (52%) , parto distocico con aplicacion de
forceps en 10 casos (2%) y la cesarea en 183 casos (34%) Grafica 8.
La principal indicacion de cesirea fue la desproporcion cefalopélvica seguida por
preeclampsia severa y oligohidramnios . (tabla 2 )

De los productos obtenidos 255 fueron mujeres y 288 correspondieron a hombres. Grafica 9




No se observé ninguna malformacién congenita en la poblacion estudiada.

El peso promedio fue de 3,287 + 766grs. con una distribucién observada en la tabla 3.

El promedio de indice de apgar calificado a | nacimiento fue de 7.05 + 149 _alos 5
minutos de 8.42 + 3.54 lo cual en la clasificacion de la Dra. Apgar se considera aceptable.
Grafica 10.

La presencia de cbmplicaciones se encontro en 132 casos ; siendo maternas en 79 casos y
fetales en 53 casos. Grafica 11.

Desafortunadamente se lamentd el fallecimiento de una paciente. Se trato de una
adolescente embarazada de 19 afios de edad, primigesta con escolaridad secundaria, casada,
dedicada al hogar , con control prenatal irregular ( 3 consultas prenatales ) que cursaba un
embarazo de 30 - 31 semanas de gestacion , la cual ingreso al hospital con diagnéstico de
eclampsia y probable evento vascular cerebral hemorragico. Se realizd cesarea obteniéndose
un producto femenino de 1400 gr. con apgar de 4/7 . La paciente presenté una evolucion
torpida que finalmente desencadeno el failecimiento de la misma.

En relacion a la morbilidad materna las principales causas las constituyeron los problemas de
preeclampsia - eclampsia y procesos infecciosos .

La mortalidad fetal preparto 8 casos {6bitos) y postparto en 3, ( 2 por dafio cerebral severo
y | por septicemia ) {ver tabia 4).

La prematurez v la hemorragia cerebral por hipoxia fueron las principales causas de

morbilidad fetal. { ver tabla 5 )

iy
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DISCUSION Y CONCLUSIONES
El embarazo y Ia crianza de un hijo durante la adolescencia entrafia un riesgo médico mayor,
ademas de desventajas soctales y académicas mas duraderas para la madre ¢ hijo.
De las caracteristicas sociomédicas de la mujer embarazada adolescente en el presente
estudio cabe resaltar
-La edad de presentacion del embarazo fue més frecuente a los 19 afios representado por la
mitad de la poblacién estudiada ; lo cual contribuye a mejores condiciones econdmicas y de
salud.
-La distribucién de inicio de vida sexual en las pacientes estudiadas se presentd con mas
frecuencia a los 17 afios. Cada vez es mas frecuente el inicio sexual en forma mas temprana
debido en gran parte a la poca o nula informacion acerca de los conocimientos sexuales, asi
como a la mala orientacion que en el ambito sexual se encargan de propagar los medios de
difusion,
-Mas de la mitad de las pacientes de nuestro estudio se encontraban casadas y con nivel
escolar medio (mayor a secundaria) ; asi como el 38% de los casos realizaban alguna
actividad laboral remu;ierada. Los datos obtenidos en este estudio permiten identificar un
perfil caracteristico en la poblacion que se ha estudiade, que es muy contrastante con la de
otros estudios (7,8,18,19,20,21,22.23.24.25.26) en los cuales se encontrd inicio de
reproduccion a edades mas tempranas, menor nivel de escolaridad y limitada opcion laboral.
Mas de dos terceras partes acudieron a control prenatal, lo cual siempre va a repercutir en la
evolucién del embarazo, deteccion opertuna de infecciones , asi como tratamiento precoz.
L.a mayoria de las pacientes que presentaron complicaciones durante el embarazo en nuestro

estudio se observo asistencia prenatal de inicio tardio e irregular.

’



El peso obtenido “eIf nuestros casos en comparacion con las cifras obtenidas en otros
estudios { 22,24,25.26,27) difieren en que el peso de los recién nacidos en su mayoria estan
dentro de limites normales

Desde el punto de vista médico, el embarazo en la adolescente representa importantes
riesgos de salud, con incremento para las menores de 15 afios, quienes con mayor frecuencia
presentan complicaciones médicas y quinirgicas por la falta de maduracion del sistema
reproductivo que tienen también | n;és frecuente productos prematuros y/o con retraso del
crecimiento (22,24,25.26,27)

La indicacion principal de la cesirea fue ta desproporcion cefalopélvica, probablemente
porque la pelvis de la adolescente presenta una disminucién de sus diametros . Seguida
como causa de indicacion de cesarea Ia preeclampsia severa<yrel oligohidramnios ; patologias
que estan relacionadas en la mayoria de las ocasiones con compromiso en el bienestar fetal,
Las otras causas de indicacion de cesarea son similares los porcentajes con otros grupos de
edad ; no siendo estadisticamente significativos los hallazgos .

El embarazo en la adolescente se ha considerado que lieva consigo mayores riesgos para la
futura madre, asi como para el future de la gestacién,

La morbilidad materna se manifiesta con complicaciones como la hipertension arterial
concomitante con ¢l embarazo, parto prematuro, sangrado uterino, ete. (2,11)

En nuestro estudio la preeclampsia severa fue la principal protagonista del aumento de la
morbimortalidad materno fetal. La elevada morbimortalidad consecuente a la preeclmpsia
eclampsia, asi como las secuelas que pueden dejar en estas adolescentes para sus siguientes
embarazos y vida futura ; nos hace una llamada de atencion para tratar de evitar o controlar

esta patologia.

[ B




Cabe mencionar que la preeclampsiz en la mayoria de las ocasiones complica ademas et
embarazo con la interrupcion prematura del mismo. Ademas condicionado por su morbilidad
un mayor numero de dias de estancia tanto maternas como fetales.

Las tasas de morbilidad perinatal y fetalés en comparacion con las que se observan en los
paises desarrollados donde una gran proporcién de casos corresponden a pacientes menores
de 20 aios son altas (10,19.20,22)

La infeccién v las lesiones perineales fueron otras causas de complicaciones maternas no
siendo estadisticamente significativa.

En cuante a las complicaciones fetales la mas frecuente fie la prematurez ( con gl nesgo que
conlleva ) y Ia hemorragia cerebral por hipoxia, siendo esta ultima causa de 2 defunciones.
Sin duda una adecuada educacién sexual acorde a 1a situacion ; es importante que la actitud
dela sociedaa;{ cambie en relacion a cual, cuando y cuanta informacion sexual debe recibir el
adolescente (8,31,32,33).Es imprescindible, incrementar los servicios de anticoncepcion a
los adolescentes.

Por lo anterior cabe concluir que se deben intensificar las acciones para la prevencion del
embarazo en adolescentes; con un adecuado control prenatal y tratamiento oportuno

cuando este ocurra y deteccion precoz de las complicaciones que se puedan presentar.

13
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Tabla 2

Indicacion de las Cesareas

Tipo Casos %
DCP 58 32
preeclampsia Severa 24 13
Oligohigramnios 20 11
Hipomotilidad fetal 17 9
RPM de termino
RPM pretérmino 4
presentacién pélvica 7 4
eclampsia 7 4
SFA
preeciampsia leve 5 3
varnacicnes en FCF 5 3
Macrosomia 3 2
Emb Prolongado 2 2
Cesarea lterativa 2 1
Trab parto 2 1
estacionario
periodo intergensico 2 1
corto
otras 6 3




Tabla 2

Peso de los productos
gr. Casos Yo
2500 0 > 384 70.97
1500 - 2499 84 15.52
< 1500 8 1.47
abortos 65 12.01
Total 540 100
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Tabla 4

Complicaciones
Maternas Num. Fetales Num.
Preeclampsia 29 Prematurez 12
. Severa
Deciduitis 19 Hemorragia 11
cerebral
. R Membrana
Eclampsia 8 Hialina 5
Preeclampsia Desnutricion in
7 4
leve Utero
De.sgarro 5 SAM 4
perineal 1ll
Desgarro .
perineal 1l 4 Sepsis 3
Hipotonia Uterina 2 RCiU 2 |
|
Shock Hiperbilirrubinemi
. . 2 1
Hipovolemico a Severa
Lacergcmn 1 Obito 8
Vaginal
Shock Septico 1 Muerte perinatal 3

* Una muerte materna por evento vascular cerebral hemorragico
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Grafica 2. Estado civil
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Grafica 3. Grado de Educacidn
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Grafica 5. Promedio de gestaciones
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Grafica 6. Pacientes con control Prenatal
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Grafica 7. Promedio de Consultas prenatales
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Grafica 8. Via de Interrupcion del embarazo
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Graffca 8. Sexo de los productos
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Grafica 11. Complicaciones detectadas
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