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RESUMEN

El embarazo en adolescentes es un problema con profundas implicaciones
psiquicas , sociales y médicas. Por lo que es importante conocer las
indicaciones mas frecuente de cesarea en mujeres de 10 a 19 afos con
embarazo de 28 a 42 semanas de gestacion. En un estudio de investigacion en
el Hospital General Iztapalapa donde se revisaron expedientes de adolescentes
comprendidos por grupos de edad de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afios con
realizacion de cesarea en el periodo del 1° de Enero del 2001 al 31 de
Diciembre del 2003.

Dentro de las indicaciones se estudiaron la desproporcion céfalo-pélvica,
circular de cordén umbilical, sufrimiento fetal agudo, presentacion pélvica,
placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, placenta
previa, preeclampsia- eclampsia y otras, asi como se dividieron por grupos de
semanas de gestacion. Se encontraron 704 expedientes de los cuales 77
pertenecientes al grupo de edad de 10 a 14 afos y 627 al grupo de 15 a 19

anos.

La causa principal fue la desproporcion céfalo pélvica en un 24%, seguida
del sufrimiento fetal agudo en un 17% y como tercera causa principal la
presentacion pélvica en un 16%. Concluyéndose que se maneja un indice
mayor de cesarea de acuerdo a la literatura mundial , probablemente debido a
que estas pacientes en esta edad aun no cuentan con las modificaciones
adecuadas de su cintura pélvica, asi como una falta importante de educacion
sexual.

Palabras clave: Adolescencia, Embarazo en adolescentes, Ceséarea



|.- INTRODUCCION

El embarazo en la adolescente actualmente se ha convertido en un
problema de salud publica asi como sus complicaciones que incrementan la
morbi-mortalidad materno-fetal. Por lo que es indispensable determinar la

indicacion mas frecuente de la cesarea a esta edad.

El presente estudio esta encaminado: a detectar las causas de cesarea y
de esta manera poder conocer y disminuir las .complicaciones posibles del

binomio en este grupo de edad.

El objetivo de dicho estudio es conocer las indicaciones mas frecuentes de
cesarea en mujeres de 10 a 19 afios con embarazo de 28 a 42 semanas de
gestacion que acuden al Hospital General lztapalapa.del 1° de Enero del 2001
al 31 de Diciembre del 2003

El embarazo en la adolescente esta rodeado de una serie de condiciones
desfavorables, como la inmadurez fisica y mental, falta de control prenatal,
rechazo familiar, lo que genera un mayor numero de complicaciones durante el
embarazo, el parto y el puerperio. se realizo un estudio en el Hospital “ J. M.
Casal Ramos” en Acarigua-Araure en 1990-1993 se estudiaron 396 casos,
encontrandose que las indicaciones de cesarea mas frecuentes fueron en igual
porcentaje las indicaciones maternas 37.03% y las fetales 38.88%, seguidas de
desproporcion cefalo-pélvica 13.59% y ovulares 8.55% clasificandolas
globalmente pero analizandolas las indicaciones por separado se encontré:
distocia de posicion y rotacion 27.63% , DCP 19.59% seguidas de sufrimiento
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fetal agudo, .preeclampsia-eclampsia, cesarea anterior y distocia de dilatacion
con 9.8% respectivamente. diferenciandose de otros estudios que sefialan DCP
y sufrimiento fetal, como las indicaciones mas frecuentes de cesarea. Donde el
92.92% correspondi6 al grupo de adolescencia tardia (15 a 19 afios) y 7.07% a

la adolescencia temprana (10 a 14 afios) " 23

En el trabajo anterior se evaluan los resultados de un programa educativo
para adolescentes menores de 20 afios que acuden a hospitales publicos por
causas obstétricas, a fin de que reciban atencion especifica y sesiones
educativas sobre salud sexual y reproductiva. se da énfasis a uso adecuado de
métodos anticonceptivos con el propésito de aumentar el intervalo interginésico

y de disminuir el riesgo reproductivo. “°

La evaluacion a puesto de relieve los aspectos mas importantes en los
que influye favorablemente la educacién para adquirir conocimientos mas
sélidos sobre la salud reproductiva de este grupo de edad, a la vez que destaca

algunos aspectos que amerita ser analizados con mas detalle . **

Las adolescentes de 15 a 19 afios de edad representan casi la cuarta
parte de la poblacién nacional, y actualmente se registran 430 000 anuales en

mujeres de esa edad. "©

Uno de los resultados de las. uniones tempranas son los embarazos en
mujeres jovenes, muchos de los cuales se caracterizan por la presencia de

-toxemia, DCP, y otros cuadros que aumentan el riesgo reproductivo.”°

Por otra parte el primer producto de una madre adolescentes corre mas
riesgo de tener bajo peso al nacer y de ser prematuro, que los primeros hijos de
madres de mas de 20 afios de edad.®'°
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Se han detectado consistentemente dos grupos de adolescentes de alto
riesgo las muy jovenes y las multiparas. este riesgo se manifiesta claramente
en la mayor proporciéon de jévenes que ocupan las camas de las instituciones
de salud, e indirectamente en las estimaciones de morbi-mortalidad materna,
poco se ha investigado sobre las diversas circunstancias y factores que
conducen a un embarazo temprano, y sobre la forma en que se inciden en el.
sin duda, ademas de los riesgos biologicos, en la problematica del embarazo de
la adolescente intervienen otras situaciones, como el significado que tiene esta
gestacion en el desarrollo y madurez psicosocial de la mujer, la limitacion de

oportunidades educativas, y la aceptacién o rechazo del entorno familiar. **

Ante tal situacion estos factores incidiran en la salud materna en la
relacién madre hijo y en el potencial logro de sus expectativas. al parecer uno
de los factores mas importantes en la prevencién del embarazo temprano es

que no haya desercién escolar.'®

Se ha intentado promover, aunque no sistematicamente programas de
servicios para adolescentes a partir del ambito escolar, todo parece indicar que
dichos programas han tenido efecto en la prevencion del embarazo en la
adolescente, gracias mas bien a su oportuno acceso y no tanto a la informaciéon

ensi. 2

Sin embargo este tipo de estrategias se presupone la asistencia de las
adolescentes a la escuela, lo cual en México no ocurre en la gran mayoria de
poblacion .*?

La falta de una educacion sélida con respecto a la vida sexual y
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reproductiva, desde los primeros afios o de la escuela o desde otros ambitos la
comunidad, es una de las causas que influye en el inicio muy temprano, y de

manera desinformada de la vida sexual. '% '

Con el frecuente resultado de un embarazo no deseado y no planeado en
ese momento. estas son las jovenes que en cantidad considerable, acuden a
los hospitales publicos para dar a luz o solicitar atencién debido a un aborto, sin

tener gran idea sobre lo sucedido .> 5 15

En 1986 en el Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez” se inicio un programa
educativo y de servicios para la adolescente embarazada, con el objeto de que
las jovenes adquirieran conocimientos sobre la sexualidad, salud sexual y
reproductiva, en un ambiente que favorezca el cambio de actitud, al tomar

. conciencia sobre si misma como mujeres jévenes y sobre la importancia de

concebir un hijo oportuno. #*'®

¢ En que circunstancias esta indicada una cesarea en las adolescentes?

Las razones médicas mas comunes suelen incluir la falta del descenso
del producto a través del canal de parto, si el producto se encuentra en una
posicion poco apropiada o si se observan signos de dificultad durante el trabajo-
de parto, tanto en la madre como en el producto.'®

También son frecuentes en casos de parto muiltiple y en los que la madre

presenta un cuadro de alto riesgo como la diabetes . *

Aunque un parto por cesarea puede ser menos doloroso que un parto
natural, es necesario tener en cuenta las desventajas que conlleva y los
riesgos que se pueden correr. en primer lugar podemos decir que el periodo de
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recuperacion de la madre luego de haber dado a luz por medio de una cesarea
es mas prolongado que el de un parto natural, los problemas que pueden
causar son: infeccion, pérdida de sangre, lesion del intestino o vejiga, coagulos

en piernas, en los 6rganos pélvicos o en los pulmones.* '

Una buena noticia para las madres que han dado a luz por medio de una
cesarea es que generalmente pueden tener partos naturales en el futuro,
dependiendo de la causa de la cesarea anterior. América Latina ostenta el triste
privilegio de contar con los indices més altos por ceséarea en el mundo.®

Para el Dr. José Berizan, Director del Centro Latinoamericano de
Perinatologia dependiente de la organizacion panamericana de la salud (OPS)
el termino epidemia es el adecuado para describir los indices de cesérea en la
regién. ®

Mientras que en los Estados Unidos y en Europa se implementan
programas para reducirlas con el explicito objetivo de evitar los riesgos que
representan para las madres y sus hijos.?

En América Latina el nimero de partos por cesérea continua creciendo.
esta tendencia a sido nuevamente corroborada por- una exhaustiva
investigacion publicada en Britihs Medical Journal, cuya direcciéon corrié por
cuenta del Dr. Berizan, segun el estudio en América Latina se realizan 850 000
cesareas innecesarias cada ano. de los 18 paises que analizan este estudio,
tan solo 6 cuentan con un indice de ceséareas debajo del 15% que acepta la
organizacién mundial de la salud (OMS), los restantes se ubican en una tabla
que vadel 16.8% al 40%. Se realizd un estudio en el Instituto Nacional de
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Perinatologia en 121 adolescentes en donde la resolucién del parto fue el
siguiente 48 eutocias (39,7%) y 46 cesareas (38.0%) cuyas indicaciones fueron

las siguientes. ©

Indicaciones de cesarea

Cesareas practicadas 46 %

EHIE 8 17.39
RPM 7 15.21
DCP 14 30.43
Baja Reserva Fetal 8 17.39
Gemelar Doble 5 10.86
Oligohidramnios 4 8.69
Retardo en el crecimiento intrauterino 3 6.52
Embarazo postérmino 1 2.17
Corioamnioitis 1 217
Taquicardia fetal persistente 1 217
Falta de progreso 1 2.17
Sufrimiento fetal agudo 2 434
Otras 5 10.8

Se pudo concluir que el grupo de adolescentes analizando la edad no
pudo considerarse como un factor de riesgo causante de menor indice de
atencion prenatal o de mayor frecuencia de resolucién obstétrica de tipo

quirargico 6

Para los médicos, la cesarea es mas comoda, porque permite planificar el
momento del parto fuera del horario de consultorio, ademas la ceséarea dura
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apenas una hora mientras que un parto normal requiere muchas horas de

trabajo.>*

Pero no toda la responsabilidades cabe a los médicos, que muchas veces
terminan acomodando sus decisiones para satisfacer las demandas de las
pacientes. son las mismas mujeres que las reclaman la cesarea por

considerarla erréneamente un método mas seguro y sencillo .*+'>'°

Los médicos tenemos la obligacion de enfrentarlo en forma honesta,
responsable, solidaria, trabajadora y desinteresada, porque en esta actitud esta
de hecho la esencia de ser médico. Mantener esta actitud no solo beneficia a
los pacientes sino aliviana el trabajo, convirtiéndonos asi, en parte de la
solucién y no del problema. Gran parte de transmitirse el mensaje a los futuros
médicos recae en los profesores de las escuelas de medicina, y se constituye,
tal vez en el mensaje mas importante, ya que dificilmente lo encontraran en los
libros de texto.*



Il.- MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo retrospectivo y transversal
en el Hospital General de lztapalapa con expedientes clinicos de pacientes
adolescentes de 10 a 19 afos de edad y con embarazo de 28 a 42 semanas de
gestacion en el periodo comprendido del 1° de Enero del 2001 al 31 de
Diciembre del 2003. Dichos expedientes fueron revisados del archivo clinico de
este Hospital. Se cont6 con una hoja de vaciamiento de datos en donde se
registraron las variable a medir: semanas de gestacion de 28 a 32 semanas de
gestacion, 33 a 36 semanas de gestacion, 37 a 38 semanas de gestacion, 39 a
40 semanas de gestacion y 41 a 42 semanas de gestacion, asi como las
indicaciones: Desproporcion cefalo-pélvica (DCP), circular de cordon umbilical,
sufrimiento fetal agudo (SFA), presentacion pélvica, Infeccion activa por herpes
en la madre, Placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta (DPPNI), Prolapso de cordén, Enfermedad hipertensiva del
embarazo (preeclampsia-Eclampsia), diabetes mellitus, cardiopatias, Ruptura
prematura de membranas (RPM), embarazo miultiple, corioamnioitis, baja
reserva fetal y otras para ambos grupos de edades de 10 a 14 afios y 15 a 19

anos.

Posteriormente todos los datos recabados fueron introducidos en la base
de datos del programa Excel version 2000 obteniendo los porcentajes de cada
una de las indicaciones para su presentacion a través de figuras y cuadros,

siendo esta investigacion sin riesgo.



lll.- RESULTADOS

En el periodo comprendido del 1° de Enero del 2001 al 31 de Diciembre
del 2003 en el archivo del Hospital General Iztapalapa se encontraron 704
pacientes adolescentes a las cuales se les realizd cesarea. De estas 77
pacientes pertenecieron al grupo de edad de 10 a 14 afos de edad y 627 al
grupo de 15 a 19 arios de edad. De todos los casos se presentd Desproporcion
cefalo-pélvica en 171 paciéntes en ambos grupos correspondiendo al 24%,
circular de cordén en 36 pamentes con el 5%, sufrimiento fetal agudo en 117
casos con el 17%, , presentacaén pélvica en 113 casos con el 16%, placenta
previa en 15 casos con el 2%, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta con 18 caso y el 3%, prolapso de cordén umbilical con 10 casos
correspondié al 1%, en el caso de la enfermedad hipertensiva del embarazo
(preeclampsia-eclampsia) con 72 casos con el 10%, ruptura prematura de
membranas en 77 casos con el 11%, embarazo multiple 21 casos con el 3%,
corioamnioitis 5 casos con el 1%, baja reserva fetal 22 casos con el 3% y otras
indicaciones en 27 casos con el 4% . Dentro de estas otras causas figuran la
presencia de. condilomatosis, trabajo de parto estacionario, periodo expulsivo
prolongado, retraso en el crecimiento intrauterino, presentacuones anémalas,
cervix desfavorable y situacion transversa. Cabe mencionar que para las
‘indicaciones de infeccion activa por herpes en la madre, diabetes mellitus y
cardiopatias no se encontraron casos. (Cuadro 1, Cuadro 2 y Figura 1).

La indicacién que con mas frecuencia se presenté fue la desproporcion
cefalo-pélvica con 15 pacientes en el grupo de edad de 10 a 14 afios y 156
pacientes en el grupo de 15 a 19 afios de edad correspondiendo a un 24% en
total. (Figura 2)



IV.- DISCUSION

Nunca como hasta ahora habia sido motivo de preocupaciéon los
embarazos en adolescentes. Pero no sélo es problematica sélo de nuestros
paises en vias de desarrollo sino también en los paises desarrollados. Se
conoce bien que estos embarazos traen todas las complicaciones obstétricas
que podamos imaginar, desde partos pretérminos, sangrados pospartos,
desproporcion cefalopélvica, aumento en el nimero de cesareas, infecciones
puerperales, trastornos hipertensivos del embarazo, asi como abortos
provocados con sus secuelas de aborto séptico e infertilidad de los mismos.

En el estudio se obtuvo a la desproporcion cefalopélvica como la primera
causa de cesarea en pacientes adolescentes en un 24 % la cual comparada
con la reportada en la literatura mundial esta por arriba de lo establecido ya
que se reporta un 15% aproximadamente. Pero comparado con estudios
nacionales se encuentra por debajo ya que estudios reportados mencionan un
30.43%. %3¢

Asi como se encontré6 que el nimero de pacientes adolescentes con
operacion cesarea va en aumento de acuerdo a cada uno de los afios
analizados, esto probablemente debido a que este tipo de pacientes no se
encuentran aun con la preparacion fisica ni psiquica para afrontar las
exigencias de la maternidad y aun mas un trabajo de parto o debido a las
implicaciones que conlleva un alto riesgo de morbimortalidad materna, fetal y
neonatal por lo que muchos médicos optan para la realizaciéon de una cirugia .

Aunque en diversas bibliografias se ha aseverado que la adolescencia no
es un factor indicativo para cesarea como hemos observado. En toda paciente
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se requiere una juiciosas y adecuada valoracion obstétrica para establecer la
relacion pelvis presentacion fetal. Las normas obstétricas y no la edad de la
paciente son los indicadores de la conducta que se deben de seguir en la
atencidon del parto. En las adolescentes, aun menores de 15 afos, no es
obligatorio realizar cesarea. Es posible que inmediatamente se da la pubertad
se presentan modificaciones en la cintura pélvica con una preparacion
temprana para permitir una gestacion y un parto precoz. La pelvis de la
adolescente suele tener caracteristicas parecidas a la de la mujer adulta.

Hay que tomar en cuenta también que las adolescentes menores de 15
afos enfrentan una probabilidad de muerte debida a complicaciones del
embarazo y parto 4 a 8 veces mayor que la observada en el grupo de 15 a 19
afos. También sobre el hijo de estas pacientes se refleja en el elevado indice
de mortalidad infantii que ocurre entre los nacidos de madres adolescentes,
indice que se aumenta en la medida en que la madre es de menor edad.

Se ha demostrado que existe un indiscutible aumento en la frecuencia del
embarazo en las adolescentes y especialmente un gran incremento en edades
cada vez més tempranas, con el elevado costo social que ello conlleva tanto
para la madre como para el recién nacido. Si bien con el control prenatal
podemos minimizar los efectos médicos deletéreos, persisten las implicaciones
sociales que incrementan la pobreza y la baja calificacion laboral de estas
madres. Se amerita una atencién especial por parte de las organizaciones
encargadas de la atencion de la salud, para prevenir el embarazo en la
adolescencia. Prevencion que sélo se conseguira con una correcta educacion
en salud reproductiva, incluida en un amplio y adecuado programa de
educacion sexual que realice gran énfasis en la patemidad responsable y en
los valores de la familia que en una informacién puramente biologista. No
obstante el embarazo en la adolescencia debe ser manejado por un equipo
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interdisciplinario, para brindarle una buena atencién obstétrica, psicoldgica,
social, educativa, fomentando una conducta mas responsable y madura, para
que la adolescente que se ha convertido en madre tome una actitud positiva

frente a su nueva condicién de vida.

En conclusién el Hospital General de Iztapalapa no cuenta con un servicio
para atencion de las adolescentes embarazadas mucho menos con un
programa de atencién a este tipo de pacientes por lo que es implementar este
con el objeto de las jévenes adquieran conocimientos sobre la sexualidad, salud
sexual y reproductiva en un ambiente que favorezca el cambio de actitud y
tomar conciencia sobre si misma y la importancia de concebir un hijo oportuno y

con esto disminuir todas las complicaciones y factores de riesgo .
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Figura 1. Porcentaje de cesarea por indicaciones 2001-2003
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Figura 2. Desproporcion cefalo-pélvica por grupos de edad
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Fuente: Archivo clinico H. G. Iztapalapa 2001-2003




Cuadro 1. Total de pacientes por indicaciones de cesarea de 10 a 14 anos

INDICACIONES
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CIRCULAR DE CORDON
SFA
PRESENTACION PELVICA
INF. ACTIVA POR HERPES
PLACENTA PREVIA
DPPNI
PROLAPSO DE CORDON
PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA
DIABETES MELLITUS
CARDIOPATIAS
RPM
EMBARAZO MULTIPLE
CORIOAMNIOITIS
BAJA RESERVA FETAL
OTRAS INDICACIONES
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Fuente: archivo clinico H. G. Iztapalapa 2001-2003
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Cuadro 2. Total de pacientes por indicaciones de cesarea de 15 a 19 anos

28A32 33A36 37A38 39A40 41A42
INDICACIONES SDG SDG SDG SDG SDG . TOTAL
DCP 0 0 14 117 25 156
CIRCULAR DE CORDON 0 0 2 17 10 29
SFA 0 0 12 60 37 109
PRESENTACION PELVICA 1 3 19 59 20 102
INF. ACTIVA POR HERPES 0 0 0 0 0
PLACENTA PREVIA 1 1 2 11
DPPNI 1 3 5 0 14
PROLAPSO DE CORDON 0 0 1 8
PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA 3 12 25 19 4 63
DIABETES MELLITUS 0 0 0 0
CARDIOPATIAS 0 0 0
RPM 6 16 29 15 4 70
EMBARAZO MULTIPLE 1 9 1 17
CORIOAMNIOITIS 0 0 0 4 0 4
BAJA RESERVA FETAL 0 0 1 9 8 18
OTRAS INDICACIONES 0 0 -0 22 4 26
TOTAL 13 37 122 339 116 627

Fuente: Archivo clinico H. G. Iztapalapa 2001-2003
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