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RESUMEN

La adolescencia es la etapa del ser humano en la cual termina lo que caracteriza a las diferentes
edades pediatricas que constituye el crecimiento y desarrollo, para su estudio y comprension, se le
divide en tres etapas: temprana, media y tardia; los limites cronoldgicos para estas tres etapas son:
adolescencia temprana de los 10 a los 14 afios, adolescencia media de los 15 a los 17 afios y
adolescencia tardia de los 18 a los 20 afios. EI INEGI reporta que el embarazo en las adolescentes
es un fendmeno relativamente frecuente en México, los datos mas recientes indican que cada afio
se embarazan 500,000 adolescentes, que representan el 25% del total de embarazos que se
registran en el pais.! Ocasionando consecuencias emocionales y econémicas que limitan su
desarrollo y madurez psicosocial con menores oportunidades de educacion y empleo, estos factores
intervienen en la salud materna y primordialmente en la relacion madre-hijo, lo que impacta en un
alto indice de mortalidad en los hijos de madres menores de 20 afios, en comparacién con madres

de 20 a 30 afios.

Objetivo: Determinar las vias y causas de resolucion del embarazo a término en las primigestas

adolescentes en el Hospital General de Ticoman.

Material y Método: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversa, a
través del censo de expedientes clinicos completos de las pacientes adolescentes de 10 a 20 afios,
embarazadas, primigestas, atendidas en el Hospital General Ticoman, durante el periodo del 1° de

julio al 31 de diciembre del 2002.



Resultados: Se obtuvieron 352 expedientes de pacientes primigestas adolescentes, durante los 6
meses de estudio. Con una edad media de 16.1 + 2.29 afios y un rango de 13 a 20. En la fig. 1 se
observa que el grupos méas afectados fueron los de 19 y 20 afios con un 21.6 y 21.3 por ciento

respectivamente.

De acuerdo a la clasificacion de la adolescencia en temprana, media y tardia, se reporta en la fig. 2
que el grupo mayor fue el de la adolescencia tardia con un 60.5% (213 pacientes). En el cuadro | se
describen las indicaciones de la operacidn cesarea, en donde se destaca que la principal causa es la

desproporcion céfalo — pélvica con un 39.5% (34 pacientes).

De acuerdo a la indicacién de la operacién ceséarea fue en el 56.9% (49 casos) y por causa fetal

43.1% (37 casos), fig. 4.

Conclusién: De acuerdo con los resultados, la adolescente embarazada que es atendida en el
Hospital General Ticoman tiene en su mayoria 19 o 20 afios, que cuando se resuelve el embarazo
por via abdominal (cesarea); las causas principalmente son: desproporcion céfalo — pélvica,

sufrimiento fetal agudo, baja reserva fetal, preclamsia leve y severa.

Palabras claves: Adolescente, primigesta, embarazo, cesarea,



INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa del ser humano en la cual termina lo que caracteriza a las diferentes
edades pediatricas que constituye el crecimiento y desarrollo, para su estudio y comprension, se le
divide en tres etapas: temprana, media y tardia; los limites cronoldgicos para estas tres etapas son:
adolescencia temprana de los 10 a los 14 afios, adolescencia media de los 15 a los 17 afios y
adolescencia tardia de los 18 a los 20 afios. Son multiples las razones por lo que las adolescentes
resultan embarazadas, la mayoria carecen del conocimiento preciso de la sexualidad y de métodos
anticonceptivos, no tener acceso real a los servicios de salud reproductiva y susceptibilidad a las
enfermedades de transmision sexual. El INEGI reporta que el embarazo en las adolescentes es un
fendomeno relativamente frecuente en México, los datos mas recientes indican que cada afio se
embarazan 500,000 adolescentes, que representan el 25% del total de embarazos que se registran
en el pais.! Ocasionando consecuencias emocionales y econdmicas que limitan su desarrollo y
madurez psicosocial con menores oportunidades de educacion y empleo, estos factores intervienen
en la salud materna y primordialmente en la relacién madre-hijo, lo que impacta en un alto indice de
mortalidad en los hijos de madres menores de 20 afios, en comparacion con madres de 20 a 30

anos.?

Es importante observar que en las tres Ultimas décadas se produjo una tendencia mundial a
incrementar el numero de cesareas como alternativa de resolucién obstétrica, fendémeno que tiene
una variedad de explicaciones, al inicio tenia como proposito salvar la vida del feto, el mejoramiento
de las técnicas quirurgicas y el descubrimiento de anestésicos y antibioticos, posteriormente se

transformé en una cirugia indispensable en la resolucion de complicaciones surgidas durante el



embarazo o el parto. Actualmente es una de las cirugias mas frecuentemente empleadas. Por

ejemplo, en Italia pas6 de 6.0% en 1974 a 29.0% en 1986-87; en Estados Unidos entre 1965 y 1986
aument6é de 4.5% a 24.1%; y en Escocia de 7.1% en 1980 a 10.7% en 1996. El incremento
observado en el uso de la cesarea no ha sido un fenémeno exclusivo de paises desarrollados. Para
1994 |a tasa de cesarea en Chile fue de 37.2%; y en Puerto Rico 31.0%. Estudios llevados a cabo en
Brasil muestran la variedad de niveles registrados: mientras en Sao Paulo ésta era de 51.1%, en Rio
de Janeiro se identificaron maternidades con tasas de 32 y 81 por ciento. Para el caso de México, de
acuerdo con informacién publicada por la Direccion General de Estadistica e Informatica de la
Secretaria de Salud, entre 1990 y 1999 la tasa de ceséarea en el pais aumenté de 13.64 a 25.41%.3
En 1991 a 1995 se realiz6 un estudio para identificar la tendencia de los embarazos terminados por
cesarea de cada entidad federativa, obtuvieron un incremento de 20.44% en 1991 a 29.78% en
1995; con respecto a las instituciones que brindan atencion a la poblacién abierta tuvieron un
incremento de 35.08%, correspondiendo a los Sistemas Estatales de Salud para el afio de 1995 la
tasa mas elevada de 29.78%, el resto de las instituciones tuvieron tasas que oscilaron entre 16.57%
para el IMSS/SOLIDARIDAD y 21.7% para la Secretaria de Salud (SSA), todas con incrementos con
significancia estadistica. En relacion a las instituciones que brindan atencién a poblacion
derechohabiente el incremento fue de 53.27%, correspondiendo a la Secretaria de la Defensa
Nacional para el afio de 1995 la tasa mas elevada de 52.15%, el resto de las instituciones tuvieron
tasas que oscilaron entre 33.52% para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y 43.89% para
el Instituto de Servicios y Seguridad Social para los trabajadores del Estado (ISSSTE), con
excepcion de la gerencia de Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos (PEMEX) y la Secretaria de

Marina (SEC-MAR) todas tuvieron incrementos con significancia estadistica. Al efectuar la revision



de la tasa de operacion cesarea para los 32 estados de la Republica Mexicana, se encontro que en
el afio de 1995, la tasa promedio nacional fue de 28.58%. En conclusién, se encontré que tanto a
nivel de las instituciones del SNS, como de los estados de la Republica Mexicana las tasas de
operacion cesarea son de las més altas en el mundo, independientemente de las grandes
variaciones institucionales e interestatales; siendo las instituciones mas afectadas las que brindan
atencion a pacientes derechohabientes, y los estados con un mayor grado de desarrollo

socioeconomico.4

Las condiciones en las que con mas frecuencia se resuelve el embarazo en las adolescentes en
comparacién con las adultas, es escasa y contradictoria. Se realizd un estudio en donde se
compararon 121 adolescentes primigestas de 17 afios 0 menos, sin patologia sistémica, cuya
resolucion obstétrica se realizé en el Instituto Nacional de Perinatologia, con un nimero igual de
adultas de 20 a 27 afios, también primigestas y sin patologia sistémica, que terminaron su embarazo
en la misma institucion, observandose que la extraccion abdominal se practicé con mayor frecuencia

en las adultas, asi mismo concluyeron que la edad no es un factor de riesgo.>

Lo anterior no seria un elemento preocupante, de no ser porque la cesarea conlleva, en si misma, la
posibilidad de desarrollar complicaciones en corto y largo plazo, tanto para la madre como para su
hijo, con el consecuente efecto negativo sobre la salud. La frecuencia con la que observan
complicaciones asociadas a la cesarea, con infecciones de 13% que contrasta con un 1.3% de
infecciones entre mujeres con parto vaginal. La infeccién de la herida no es la Unica complicacion
vinculada a la incision quirurgica. La dehiscencia de ésta puede provocar hemorragia posparto o
ruptura uterina, ambas situaciones pueden hacer necesaria una histerectomia. Entre los factores que

han sido sefialados como propicios para el desarrollo de infeccidn pos cesarea estan: el sobrepeso;



las ruptura de membranas de mas de seis horas de evolucion; cesérea de emergencia; las
condiciones socioecondmicas; el numero de revisiones vaginales; nuliparidad, corioamnionitis, el
volumen de pérdida sanguinea transquirdrgica, la presencia de infeccion en otro sitio y preclamsia.
La endometritis también ha sido asociada con la practica de cesarea. Diversos estudios sefialan una
frecuencia de 13.24% en México; 14% en Canada; y 20% en Estados Unidos de América del Norte
en cesareas en general y 16.9% en mujeres sometidas a cesareas electivas de repeticion.
Adicionalmente, la edad parece ser un factor determinante en su presentacion, se ha encontrado
una diferencia estadisticamente significativa en la incidencia de endometritis entre adolescentes
(23%) y mujeres adultas (11%). De igual forma, el andlisis de muestras endometriales indica
diferentes microorganismos causantes de acuerdo con la edad de la mujer Chlamydia trachomatis
fue encontrada en 28% y Gardnerella vaginalis en 32% de los casos en adolescentes comparado

con 6 y 9%, respectivamente, en adultas.”

También se ha sefialado un aumento de la morbilidad neonatal asociada al nacimiento por ceséarea.
Las ceséareas llevadas a cabo antes del término de la gestacion se asocian con prematurez
iatrogénica, la cual propicia el desarrollo de cuadros respiratorios severos. El que la cesarea se
realice antes de iniciada la fase de labor de parto, también aumenta la posibilidad de que los recién
nacidos desarrollen patologias respiratorias, se estima una incidencia de sindrome de dificultad
respiratoria de 4.1 casos por cada mil cesareas de repeticion practicadas antes del inicio de labor. La
cesarea en si misma y el momento en el cual se realiza no son los Unicos factores asociados al
desarrollo de patologia respiratoria. El uso de anestesia regional se ha vinculado con la presentacion
de acidemia respiratoria aguda en nifios nacidos por esta via, al igual que la placenta previa.

También se ha observado un impacto en la respuesta inmune de los recién nacidos debido a los



medicamentos administrados a la madre. La incision quirurgica también puede provocar dafios al
producto. Se encontré una incidencia de 1.8% de lesiones ocasionadas por el bisturi, en el total de
cesareas estudiadas. Aunque la mayoria de éstas no requirié tratamiento especifico, en 25.8% se
registro dafio en zonas de importancia estética, como frente, pdmulos o mejillas. La prolongacion de
la estancia hospitalaria de nifios nacidos por cesarea, aumenta el riesgo de adquirir una infeccion
nosocomial debido a la intensa exposiciéon a microorganismos, que ademés son muy diversos. La
informacion acerca del numero de dias promedio de estancia hospitalaria pos cesarea permite
apreciar la magnitud de la exposicion potencial a cepas nosocomiales. Los estudios llevados a cabo
indican un promedio de entre 8.1 y 8.6 dias en Turquia; 6.9 dias en Espafia; y de 3.4 dias en

Estados Unidos de América del Norte.

De acuerdo a lo anterior se plantea la siguiente pregunta: ;Cual es el comportamiento de la

resolucion del embarazo en las adolescentes?

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica a nivel mundial, el cual es prevenible,
ya que se puede dar informacion veraz y oportuna que permita al adolescente asumir su sexualidad
responsable y autbnomamente libre de riesgos e incidir en las tasas de embarazos no deseados. El
80% de los nacimientos de madres adolescentes tienen lugar en los paises en desarrollo. Hay una
gran variacion en las tasas de fertilidad de los adolescentes entre los diferentes paises dependiendo
de su grado de desarrollo y del promedio de edad al matrimonio. Por ejemplo, en Japén la tasa de
fertilidad en mujeres entre los 15y 19 afios es de 4/1000, en México es de 82/1000 y en Mauritania
es de 300/1000.Anualmente, casi un millén de adolescentes (el 10% de todas las mujeres entre 15y
19 afos son aquellas que han tenido relaciones sexuales) quedan embarazadas. Una de las causas

obvias, es la tener relaciones sexuales sin utilizar métodos anticonceptivos durante la adolescencia.



Debido a que ningin método es 100% seguro, la abstinencia la Unica forma prevenir el embarazo.

Las estadisticas muestran que el 24% de las chicas y el 27% de los chicos estadounidenses han
tenido relaciones sexuales antes de la edad de 15 afios y el porcentaje aumenta a un 66% con
respecto a los adolescentes solteros que, a edad de 19 afios ya tienen vida sexual activa. Todos los
afios 15 millones de mujeres de 20 y menores afios dan a luz, estos nacimientos representan la
cuarta parte de todos los nacimientos anuales registrados en el mundo. En 1997, un estudio
demostrd que solo el 41% de las adolescentes que tienen hijos antes de los 18 afios terminan la
escuela secundaria comparando con el 61% de las adolescentes con antecedentes sociales y
economicos similares que no tienen hijos hasta tener 20 o 21 afios de edad. Una seleccion de
paises de América Latina, un 20% a 60% de las mujeres de menores 20 afios actualmente
embarazadas, estos han sido no planeados o no deseados. En el 2002, alrededor del 11% de todos
los nacimientos en EEUU correspondié a madres adolescentes (entre los 15 y 19 afios), la mayoria
de los nacimientos de madres adolescentes (alrededor del 67%) corresponden a mujeres de entre
los 18 y 19 afios. Alrededor de 860,000 adolescentes quedan embarazadas cada afio. Y alrededor
425,000 dan a luz una de cada 3 adolescentes queda embarazada antes de los 20 afios de edad. En
México, anualmente quedan embarazadas 700,000 mujeres menores de 20 afios, 82% de estos

embarazos son involuntarios.!



OBJETIVO GENERAL:

Determinar las vias y causas de resolucion del embarazo a término en las primigestas adolescentes

en el Hospital General de Ticoman.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer el grupo etario mas frecuente de las primigestas adolescentes.

Determinar las vias de resolucion del embarazo en las primigestas adolescentes.

Identificar las causas de la cesarea en las primigestas adolescentes.



MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversa, a través del censo de
expedientes clinicos completos de las pacientes adolescentes de 10 a 20 afios, embarazadas,
primigestas, atendidas en el Hospital General Ticoman, durante el periodo del 1° de julio al 31 de

diciembre del 2002.

Para lo cual se elaboré un formato ex profeso, que contenia las siguientes variables: edad, via de

resolucidn, causa de la resolucion de la cesarea.

Para el procesamiento de los datos se utiliz el Programa Excel de Windows 98, realizando un
analisis estadistico descriptivo: porcentajes, media desviacion estandar. Presentando los resultados

en tablas y figuras.

De acuerdo al aspecto bioético es una investigacion sin riesgo.
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RESULTADOS

Se obtuvieron 352 expedientes de pacientes primigestas adolescentes, durante los 6 meses de
estudio. Con una edad media de 16.1 + 2.29 afios y un rango de 13 a 20. En la fig. 1 se observa que

el grupos mas afectados fueron los de 19y 20 afios con un 21.6 y 21.3 por ciento respectivamente.

Fig. 1 Edad de las pacientes adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital General Ticoman

13 14 15 16 17 18 19 20

Afos
Fuente.- Archivo clinico - Julio-Diciembre 2002.
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De acuerdo a la clasificacién de la adolescencia en temprana, media y tardia, se reporta en la fig. 2

que el grupo mayor fue el de la adolescencia tardia con un 60.5% (213 pacientes).

Fig. 2 Comportamiento de las adolescentes embarazadas segun clasificacion

Tardia (18 a 20)

Media (15 a 17)

Temprana (10 a 14)

0 50 100 150 200 250

No.
Fuente.- Archivo clinico del Hospital General Ticoman - Julio-Diciembre 2002.
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De acuerdo a la via de resolucion del embarazo se obtuvo que el 24% (86 pacientes) fue por

operacion cesarea y el 76% (266 pacientes) por parto eutécico, fig. 3.

Fig. 3 Resolucion del embarazo en las adolescentes

Cesarea
24%

Eutécico
76%

N= 352 pacientes

Fuente.- >Archivo clinico del Hospital General Ticoman - Julio- Diciembre 2002.
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En el cuadro | se describen las indicaciones de la operacion cesarea, en donde se destaca que la

principal causa es la desproporcion céfalo — pélvica con un 39.5% (34 pacientes).

De acuerdo a la indicacién de la operacién cesérea fue en el 56.9% (49 casos) y por causa fetal

43.1% (37 casos), fig. 4.

Cuadro | Indicaciones de operacion cesarea en adolescentes embarazadas

INDICACION DE CESAREA No. %
Desproporcion céfalo-pélvica 34 39.5
Sufrimiento fetal agudo 12 13.9

Baja reserva fetal 9 10.4

Pre eclampsia leve 5 5.8

Pre eclampsia severa 5 5.8

Compromiso funicular 4 4.6
3

Ruptura prematura de 3.5
membranas

Trabajo de parto no 3 3.5
progresivo

Presentacion pélvica 3 3.5
Embarazo gemelar 2 23
Cérvix desfavorable para la 1 1.2

inductoconduccion

Oligohidramnios 1 1.2
Polisistolia 1 1.2
Placenta previa 1 1.2
Desprendimiento de placenta 1 1.2
normalmente inserta

Hipo motilidad fetal 1 1.2
Total 86 100

14



DISCUSION

Contrario a lo que se encontré en la revision bibliografica, en donde la via de resolucion del
embarazo en adolescentes es con mayor frecuencia la cesérea, que podria deberse a inmadurez o
incompleto desarrollo del canal de parto, asi como menor talla martefia (17), en nuestro estudio el
porcentaje de cesareas fue mas alto para el parto eutocico 64% que la cesarea en primigestas
adolescentes de 24%, la edad de la paciente no influyé en la indicacién de la cesérea, lo que es una

practica clinica correcta.

Por otra parte existen algunas otras bibliografias donde refieren menor porcentaje de ceséreas en
las madres adolescentes, hasta de un 16.3%, en comparacion con el indice general de 23% (16).
Finalmente la edad no es una indicacion absoluta ni relativa de cesarea, y dado que se ha
encontrado que las complicaciones en partos o cesarea en las adolescentes se relacionan mas con
sus condiciones de nutricion, de salud, de atencion prenatal, y el contexto social y familiar en que
viven, deberemos mantener la postura clinica de valorar cuidadosamente a las paciente

adolescentes evitando procedimientos quirlrgicos innecesarios solo por el hecho de serlo

Se obtuvo una muestra de 352 pacientes, de pacientes primigestas adolescentes, durante los 6

meses de estudio. Con una edad media de 16.1 + 2.29 afios y un rango de 13 a 20. Se observa que

el grupos mas afectados fueron los de 19y 20 afios con un 21.6 y 21.3 por ciento respectivamente.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados, la adolescente embarazada que es atendida en el Hospital General
Ticoman tiene en su mayoria 19 o 20 afios, que cuando se resuelve el embarazo por via abdominal
(cesarea); las causas principalmente son: desproporcion céfalo — pélvica, sufrimiento fetal agudo,

baja reserva fetal, preclamsia leve y severa.

En este estudio el ser primigesta adolescente no fue un factor de riesgo para la resolucion del

embarazo via abdominal. Desde el punto de vista clinico, primigesta adolescente no se debe

considerar como elemento Unico para decidir una cesarea, si no las demas indicaciones y factores

de manera individual para cada paciente, sea primigesta adolescente o no.

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica, complejo y multifactorial. Se

asocia a consecuencias bioldgicas, psicolégicas y sociales negativas tanto para la madre como para

su hijo, requiriendo cuidados especiales por parte de un equipo multidisciplinario.
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RECOMENDACIONES

Para los servicios de salud, es importante tomar en cuenta el aumento del grupo etéreo aqui
presentado: adolescentes de 13 a 20 afios, para las cuales se requiere ampliar los servicios de
informacion y de control prenatal, mismos que permitan anticipar los riesgos para la madre y el

neonato.

Implementando programas de sexualidad y anticoncepcion en las instituciones educativas desde

nivel medio (secundaria).

Implementando talleres en donde interactien padres e hijos para fomentar la comunicacién acerca

de la Salud Reproductiva.

Trabajar en conjunto con las instituciones de salud para reforzar los conocimientos de los

adolescentes sobre la utilizacion de los métodos anticonceptivos.

Que los padres apoyen a la adolecente con el neonato, pero no convirtiéndose en padres del mismo,
sino para apoyo de la adolecente para continuar y no trunque su educacion profesional o laboral,

haciéndola responsable de sus actos.
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