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RESUMEN

Las consecuencias del embarazo en adolescentes abarcan aspectos maternos,
fetales y psicosociales que interfieren en la madurez y aceptacion
sociofamiliar de la madre y en la salud del recién nacido.

En el presente estudio se muestran las caracteristicas sociales, los
antecedentes ginecoobstétricos maternos y la morbilidad de la madre y del
producto, en un grupo de primigestas embarazadas menores de 19 afios.

Se revisaron 78 expedientes de madres adolescentes entre los 12 y 19 afios
de edad, que acudieron a control prenatal a la Clinica de la Adolescencia en
el Hospital Regional “ Lic Adolfo Lopez Mateos “ del ISSSTE, y cuyo parto
se resolvid en el mismo hospital, durante el periodo comprendido entre el
lo. de Octubre de 1998 y el 30 de septiembre del 2000.

Después de investigar los antecedentes personales, ginecoobstétricos
maternos y patolégicos de cada paciente y los perinatales del recién nacido,
se encontré que 1a edad promedio de la madre adolescente era de 16.5 afios
y que el inicio de la vida sexual activa oscilaba entre los 12 y los 18. El
61.5% del total de las pacientes presentaron alguna complicacién durante la
gestacién, siendo las principales causas de morbilidad, cervicovaginitis,
infeccidén urinaria y preeclampsia. 43.6% de los nacimientos se resolvieron
por parto y 56.4% por cesarea. Asimismo 21.1 % de los recién nacidos
registraron algin evento patolégico, siendo las enfermedades mas comunes
sindrome de dificultad respiratoria, fetopatia toxémica e hipoxia perinatal.
Cabe sefialar que se reporté un 6bito fetal y ningin producto presentd
malformaciones congénitas.




El embarazo en adolescentes es un problema médico por la morbilidad
materna y neonatal que se presenta en nuestro medio. Se propone la atencién
integral del embarazo en adolescentes y acciones educativas y preventivas
para disminuir las relaciones sexuales desprotegidas que dan como resultado
embarazos no deseados y aumento en la morbilidad materna y neonatal.

Palabras Claves: Embarazo, adolescentes morbilidad matema,morbilidad
neonatal



SUMMARY

The consequences of the pregnancy in adolescents in pregnancy. fetal
aspects and psicosocial ‘s that interfere in the maturity and the mother’s
acceptance family partner and in the health of the newly born one.

Presenty study the social characteristics, the records are shown gineco-
obstetric maternal and the mother’s morbilidad and of the product, in a
group of pregnant primigestas smaller than nineteen years.

78 files of adolescent mothers were revised among the 12 and 19 years of
age that they went to prenatal control to the clinic of adolescence in the
Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos of the 1.S.S.S.T.E. whose
childbirth was solved in the same hospital, during the understood period
between October 1o 1998 and September 30 the 2000.

After investigating each patient’s personal, gineco-obstetric and pathological
record and the perinatal of the new born one, it was found that the adolescent
mother’s age average was of 16.5 years and that the beginning of the active
sexual life oscillated between the 12 and 18 years 61.5% of the patients
presented some complication during the gestation, being the main.
morbilidad cause, cervico-vaginitis, urinary infection and preeclampsy.
43.6% of the births was solved for childbirth and 56.4% for caesarean
operation. Likewise 21.1% of the newly born ones registered some
pathological event, being the illnesses more comunes; syndrome of
breathing difficulty, toxemic fetopatia and perinatal hipoxia. It is necessary
to poin out that a fetal desth desth was reported and no product presented
congenital malformations.



The pregnancy in the adolescent is a medical problem for the maternal
morbility and neonatal that it is presented in our means. We suggest the
integral attention of the pregnancy in adolescents, and educational and
preventive stocks the relationships sexual not protection that give not wanted
pregnancies as a result to diminish and I increase in the matemal morbility
and the newborn.

Password: Pregnancy, adolescents, maternal morbility, newborn morbility.



INTRODUCCION

Los adolescentes en México representan el 25% de la poblacion total, siendo
la mitad de ellos mujeres.

La Organizacién mundial de la salud ha clasificado a la adolescencia en
temprana (de 10 a 14 afios) y en tardia (de 15 a 19 aflos), periodo en donde
s¢ puede ubicar un grupo de problemas relacionados con la salud, entre los
que destacan los accidentes, la farmacodependencia, los suicidios, los
trastornos de conducta, las afecciones emocionales, los problemas de
aprendizaje, el embarazo no deseado y la crianza de hijos a temprana
edad.(1,2)

A pesar de la disminucién de la fertilidad en general, la tasa de embarazo en
¢l grupo adolescente permenece  estable, lo que se traduce en aumento
relativo del porcentaje de mujeres embarazadas menores de 20 afios de edad.
Aunado a lo anterior parece incrementarse ¢l numero de abortos, de
divorcios y de madres solteras (1,3)

Fué en 1979 cuando se fundd en el Hospital Infantil de México la primera
clinica de orientacion sexual y vida familiar para adolescentes dentro de un
hospital pediétrico, teniendo asi la oportunidad de conocer y comunicar que:
la actividad premarital era relativamente frecuente entre quienes asistian a
solicitar atencién en dicha clinica. Se iniciaba el conocimiento del gjercicio
de la sexualidad durante Ia adolescencia sin la informacion apropiado lo cual
era preocupante ya que generaba consecuencias adversas, entre ellas el
embarazo precoz que tradicionalmente se ha considerado como de riesgo
psicosocial, tanto para la madre como para su hijo. (4)



A la fecha se han realizado multiples investigaciones que concluyen que la
actividad sexual entre los adolescentes no es mayoritaria, pero si se inicia en
etapas tempranas y de manera desprotegida.

La problematica prenatal entre los adolescentes refleja la dindmica y
conflictos sociales en donde se desarrollan los jovenes, dado que en éste
grupo de edad se aprecia con mayor frecuencia bajo peso al nacimiento,
mayor mortalidad perinatal y muertes neonatales tardias. L.a consecuencia
directa de este fendmeno se refleja inmediatamente en un incremento en la
demanda de satisfactores sociales, econdmicos y de atencién médica a corto
y largo plazo. (2,10)

A pesar de que se reconoce que las adolescentes no estan listas para
engendrar, criar y educar un hijo, se ha reportado que el 12.1% de los recién
nacidos vivos son hijos de madres entre los 15 y 19 afios de edad. Se ha
observado ademds que este grupo inicia su control prenatal tardiamente, lo
cual agrava su situacién de riesgo. Asimismo se han reportado que el
ndmero de consultas prenatales de estas pacientes esta en relacién directa
con el peso del producto al nacer, siendo éste mds bajo en aquellas madres
con menor nimero de visitas prenatales. (6,10)

En la literatura médica se reporta que todo aumento en el riesgo de
morbilidad infantil o materna estA mds relacionada con factores
socioecondmicos que con los efectos biologicos de la edad en si, por lo que
en los programas de salud matermo infantil ahora se tiende a buscar
mecanismos Utiles para brindar el apoyo psicosocial que las adolescentes
requieren durante su embarazo.

En nuestro pais se han realizado algunos estudios acerca del tema y casi
todos coinciden en sefialar que la embarazada adolescente cursa con alguna
complicacion ya sea en ella o en el recién nacidos, una de las agravantes mds
frecuentes para la madre es la preeclampsia y para el producto el bajo peso
al nacimiento, ademas de que la cesdrea se indica mas comunmente a esta
edad, generalmente por desproporcion cefalopélvica .(1,2)



El presente estudio muestra las principales causas de morbilidad materno
infantil en las embarazadas adolescentes atendidas en la Clinica de la
Adolescencia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos™ del
ISSSTE, y establece las estrategias de prevencion y tratamiento que
permitan abatir la morbilidad materna y neonatal en este grupo de
embarazadas.



MATERIAL Y METODO

Se revisaron los expedientes clinicos de todas aquellas pacientes primigestas
entre los 10 y 19 afios de edad, que acudieron a consulta prenatal a la Clinica
de la adolescencia en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos “ del
1.8.S.5.T.E,, y cuyo parto se atendi6 en el mismo hospital, durante el periodo
comprendido entre el 1o. de octubre de 1998 y el 30 de septiembre del 2000.

Las variables recolectadas en cada caso fueron las siguientes: para la madre:
nombre, edad, estado civil, nivel maximo de estudio, inicio de vida sexual
activa, nimero de consultas prenatales, complicaciones y culminacién del
embarazo.

Y para el recién nacido: sexo, peso al nacer, valoracion de Apgar, edad
gestacional, nimero de producto y diagnosticos al nacimiento.

Se analizaron estadisticamente todos los datos recolectados, obteniéndose
los siguientes resultados:



RESULTADOS

Durante el periodo comprendido, se revisaron un total de 78 expedientes, los
que correspondian a madres adolescentes entre fos 12 y 19 afios de edad, con
un promedio de 16.5 (cuadrol), 62.8% de las cuales eran solteras, 32%
casadas y el resto vivian en unién libre. { Cuadro 2)

Respecto al nivel de estudios, 6 adolescentes cursaron la primaria, 46 la
secundaria y 26 la preparatoria o alguna carrera técnica.

En relaciéon a los antecedentes gineobstétricos, el promedio de edad para el
inicio de 1a vida sexual activa en el grupo fué de 15.3 + 2.7 afios.

Solo 27% de las adolescentes emplearon algin método anticonceptivo antes
del embarazo, siendo el preservativo el mas utilizado (12.8%) mientras que
el dispositivo intrauterino solo €l 9% de las mujeres lo utilizé y 5.2 %
empled hormonales orales. El resto, 73% de las adolescentes no emplearon
ninguna proteccion antes de embarazarse. ( Cuadro 3)

Al considerar la atencién prenatal, la mediana para el namero de consultas
recibidas previas al parto fué de 4. 8.

En cuanto a la morbilidad durante el embarazo, 61.5% de las pacientes
presentaron alguna complicacién durante la gestacién. En orden de
frecuencia, cervicovaginitis, infeccion de vias urinarias, preeclampsia y
sindrome  anémico ocuparon los primeros lugares. 38.5% de las
adolescentes estudiadas cursaron con un embarazo normoevolutivo. (Grafica

1)
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La resolucién del embarazo fué por parto en el 43.6% y el 56.4% por cesdrea

Con respecto a los recién nacidos: 41 productos (52.6%) correspondieron al
sexo masculino y 39 (47.4%) al femenino. Se presentaron dos embarazos
gemelares (2.6%) y uno de éstos productos (1.2%)}) fué 6bito.

Setenta de los recién nacidos eran de término y 10 de pretérmino de acuerdo
a la valoracién de Capurro. En relacion al peso y segin las tablas de Jurado
Garcia 88.7% de los productos eran eutréficos, 7.5% hopotréficos y 3.8%
hipertréficos. (Cuadro 4).

Los recién nacidos que presentaron patologia fueron 17 (21.1%), siendo las
principales entidades: Sindrome de dificultad respiratoria, fetopatia
toxémica, hipoxia perinatal y potencialmente infectados. Cabe sefialar que
ningunto de los productos se reportaron con malformaciones congénitas,
(Gréfica 2)



DISCUSION

Se ha reportado que el 12.1% de los recién vivos son hijos de madres entre
los 15 y 19 afios de edad, lo que refleja un incremento en la demanda de
satisfactores sociales, econdmicos y de atencién médica.

En el presente estudio, se encontrd que el promedio de edad de las
adolescentes embarazadas era de 16.5 afios . El 62.8% de ellas eran solteras
y el 5.2 vivian en uni6n libre lo cual condiciona familias inestables en un
68%.

El inicio temprano de la vida sexual activa aunado a la falta de informaci6n
existente sobre los métodos anticonceptivos y su uso, influyeron para que el
75% de las adolescentes embarazadas no emplearon proteccién durante la
actividad sexual, lo que ocasioné seguramente un embarazo no deseado.

El promedio de consultas prenatales en el grupo estudiado fué de 4.8 y de
éstas pacientes el 61.5% presentd problemas de salud relacionadas con la
gestacion (Griéfica 1). Las infecciones y la toxemia fueron las patologias mas
frecuentes.

Los recién nacidos vivos hijos de madres adolescentes presentaron -
complicaciones hasta en el 20% de los casos, siendo las mas importantes
sindrome de dificultad respiratoria, fetopatia toxémica e hipoxia perinatal.
(Gréfica 2)

La mayoria de los productos fueron de término (87.5%) y casi todos,88.7%
eutréficos. La culminacion del embarazo fué por cesédrea en el 56.4% de los
€casos.



Con base en lo anterior en necesario mejorar los esfuerzos para reducir el
embarazo en adolescentes, ya que el impacto de una maternidad no
responsable tiene importancia tanto econdémica como social.

En tanto la sociedad sigue rehusdndose en su mayoria en poner
contraceptivos bajo el conocimiento y disposicion de los adolescentes
sexuales activos, los mds jovenes estdn teniendo actividad sexual e hijos en
una proporcién creciente,

Sus hijos tendran un futuro limitado y ¢l costo socioeconémico serd evidente
st no se logra orientar a los adolescente sobre la prevencion del embarazo
temprano.,

17



CONCLUSIONES

1.- EL embarazo en adolescentes constituye un problema médico por la
morbilidad que presenta tanto la madre como el recién nacido, pero tambien
€s un problema educativo y psicosocial que debera ser abordado de manera

integral.

2.- Es necesario que la adolescente embarazada lleve a cabo un control
médico prenatal especializado adecuado y de manera temprana durante la
gestacion ya que de esta manera las alteraciones tanto para ella como para el
producto seran menores.

3.- Es indispensable la aplicacion de programas de salud reproductiva para
los adolescentes asi como mejorar la educacién sexual, y poner bajo el
conocimiento y disposicién ¢l uso de anticonceptivos en los jovenes
sexualmente activos para prevenir las relaciones sexuales desprotegidas y los-
embarazos no deseados.




MORBILIDAD DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA Y DEL
RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL. LIC. ADOLFO
LOPEZ MATEOS

CUADRO 1

EDAD DE LA MADRE ADOLESCENTE

EDAD ' NUMERO 5

ADOLESCENCIA 5 6.4
TEMPRANA
ADOLESCENCIA 73 93.6
TARDIA '
78 100
TOTAL

Fuente: Archivo clinico del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos.
ISSSTE




CUADRO 2

ESTADO CIVIL DE LA MADRE
ESTADO CIVIL NUMERO %
SOLTERAS 49 62.8
CASADAS 25 32
UNION LIBRE 4 52
TOTAL 78 - 100

Fuente: Archivo clinico del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lépez Mateos.
ISSSTE.
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CUADRO 3

METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS

METODO NUMERO %
PRESERVATIVO 10 12.8
DIU ~ T 9
HORMONALES 4 5.2
ORALES
NINGUNO 57 73
TOTAL 78 100

Fuente: Archivo clinico del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lépez Mateos.
ISSSTE. :




CUADRO 4

PESO DEL RECIEN NACIDO
PESO NUMERO %
EUTROFICOS - 71 88.7
HIPOTROFICOS 6 7.5
HIPERTROFICOS 3 3.8
TOTALES 80 100

Fuente: Archivo clinico del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lépez Mateos.
ISSSTE




CUADRO 5

EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO

EDAD NUMERO 5
TERMINO 70 87.5
PRETERMINO 10 12.5
TOTALES 80 100

Fuente: Archivo clinico del Hospital Reg. Lic Adolfe L6pez Mateos.
ISSSTE .
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