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RESUMEN

Objetivo: Conocer las causas de ingreso de recien nacidos hijos de madre
adolescente que requieren hospitalizacion en segundo nivel de atencion.
Introduccién: La adolescencia es el lapso de la vida en el que los seres humanos
adquirimos la capacidad de reproducirnos; es una época en la que transitamos con
cambios psicologicos la inmadurez biopsicosocial de la madre y la conjuncion entre
la nifez a la adultez. La OMS reporta que hay 14 millones de nifios que nacen
anualmente de madres adolescentes y que en éstos la tasa de mortalidad infantil es
hasta 80% mas alta que en los hijos de madres de mayor edad. De las repercusiones
en el recién nacido, todos los reportes internacionales coinciden en que los problemas
comienzan en el utero: desnutricion, restriccion del crecimiento intrauterino y bajo
peso al nacer, que junto a la prematuridad, seran las condiciones determinantes en
la mayor morbilidad y mortalidad de éstos en relacidn a la poblacion general. La
incidencia de embarazo en adolescentes es cada vez mas frecuente siendo ya un
problema de salud publica. Dadas las condciones sociales, desarrollo fisico,
emocional de la madre adolescente y aun en etapa escolar, generan un riesgo
elevado para la salud de la madre y del recién nacido teniendo frecuentemente
enfermedades en el periodo neonatal, por el desconocimiento de los datos de
alarma por parte de la madre para acudir a una atencidén médica inmediata.
Diariamente se registran en el pais alrededor de mil nacimientos en madres de 10 a
19 anos de edad. En este trabajo se presenta las causas mas frecuentes de
hospitalizacion de los recien nacidos hijos de madre adolescente asi como la
morbimortalidad asociada a este grupo de edad.

Material y métodos: Es un estudio descriptivio, longitudinal, retrospectivo, en el
periodo comprendido de enero 2014 hasta enero 2015. Se incluyeron hijos de madre
adolescente que ingresaron al servicio de neonatologia en el hospital pediatrico
Tacubaya en este periodo.

Resultados: El inicio de vida sexual de las madres incluidas en nuestro estudio fue
alos 15 afos; 46 de ellas no usaban ningun método de planificacién familiar. Todas

tenian escolaridad; minimo primaria, predominé secundaria en 66%. Su ocupacion



fue el hogar en 78% y un 58% en union libre. Uso de drogas, se encontré en 2 de las
madres adolescentes, quienes presentaban mayor numero de parejas, asi como
mayor numero de gestaciones. La infeccion de vias urinarias fue la infeccion mas
frecuente encontrada en un 32%. Se presentdé desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta en 2 de ellas y 3 con ruptura prematura de membranas. El
numero de embarazos en las adolescentes de nuestro estudio se calculé una media
de 1 gesta y maximo de 3 gestas, en una paciente de 19 afios de edad con inicio
de vida sexual a los 13 afos. Al nacimiento, 82% requirieron reanimacion basica, .
presion positiva intermitente 6%; reanimacion avanzada con administracion de
medicamentos e intubacién orotraqueal 10%. Nuestras 10 causas mas frecuentes
de hospitalizacion de los recién nacidos hijos de madres adolescentes (Figura 9) en
nuestro estudio fueron: Hiperbilirrubinemia (72%), sepsis (28%), sindrome de
dificultad respiratoria (TTRN, SAM, EMH y neumonia) (26%), anemia (10%),
deshidratacion (10%), crisis convulsivas (8%), malformaciones gastrointestinales
(atresia intestinal, hipertrofia de piloro; 6%), cardiopatias congénitas (6%) e
incompatibilidad ABO (6%). Ninguno de los recién nacidos en nuestro estudio fallecio,
ellos egresaron por mejoria de nuestra unidad 96%, y 4% recién nacidos requirieron
traslado a otra unidad por malformaciones gastrointestinales no resueltas en nuestra
unidad.

Conclusién: El embarazo en adolescente se liga a escaso o nulo conocimiento sobre
métodos de planificacion familiar, inicio de vida sexual temprana favorecido por
situaciones adversas en nuestro medio (abuso sexual, incesto y drogadiccién). Las
causas de hospitalizacién entre los hijos de adolescentes incluidas en el estudio,
nacidos de término y pretérmino no variaron significativamente. Durante la
adolescencia, se presentan multiples cambios bioldgicos, sociales y psicologicos; se
requiere, establecer una relacion meédico paciente confiable para orientar sobre
métodos de planificacion familiar, riesgos de enfermedades de transmision sexual y
toxicomanias. La falta de apoyo social ante un embarazo obliga a muchas a
abandonar sus estudios, aquellas que contaban con un nucleo familiar estable

pudieron continuar su preparacion académica.



1. INTRODUCCION
1.1 Marco Tedrico
El embarazo en las adolescentes es, desde el punto vista médico una situacion de
riesgo, pues muchos de estos embarazos tienen problemas médico-sociales en las
madres adolescentes, por el rechazo que hay en su entorno y la inmadurez
biopsicosocial de la madre y la conjuncion entre la nifiez a la adultez y en la que se

consolida (1).

La adolescencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el lapso de
la vida en el que los seres humanos adquirimos la capacidad de reproducirnos; es
una época en la que transitamos con cambios psicolégicos la inmadurez
biopsicosocial de la madre y la conjuncidn entre la nifiez a la adultez y en la que se
consolida de estos factores incide de manera adversa tanto que ocurre entre los 10
y 20 afios. Es la adolescencia el periodo de la vida en el que ocurren con rapidez
cambios, en los que se refleja la esfera anatomofisiologica, social y cultural (1).

Las adolescentes, que aun no alcanzan la madurez fisica y mental y a veces en
circunstancias adversas ante carencias nutricionales o enfermedades y con
frecuencia, en un medio familiar poco receptivo para aceptar el embarazo y proteger
la joven. Todo esto resulta en un alta probabilidad de riesgo de diversas patologias
en el recién nacido que ameritan hospitalizacion y en algunos casos pueden
conducir a la muerte o provocar alteraciones importantes que seran determinantes

en los proximos afos de vida (1).

A la adolescencia se le puede dividir en tres etapas con caracteristicas diferentes y
a su vez con formas distintas de enfrentar el embarazo: Adolescencia temprana,
media (14 a 16 anos) y tardia (17-19 anos) (1,2).

En un estudio realizado en el Hospital General de México en 2010, se encontrd que
en 18.5% de los internamientos de los nifios de madres adolescentes predominan
los ingresos por afecciones de las vias respiratorias. En este estudio las defunciones



registradas fue claramente mas alta en las adolescentes, representando 74% de las

muertes registradas en Unidad de cuidados intensivos neonatales (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que hay 14 millones de nifios
que nacen anualmente de madres adolescentes y que en éstos la tasa de mortalidad
infantil es hasta 80% mas alta que en los hijos de madres de mayor edad (1).

El embarazo en la adolescencia es inevitable verlo con un matiz catastrofico, sobre
todo en nuestros paises en vias de desarrollo, donde el medio proporciona factores
como bajo nivel cultural, hacinamiento, falta de programas gubernamentales de
apoyo especifico a la madre adolescente, etc., que actuaran potenciando los efectos
adversos que el embarazo traera a la adolescente (parto prematuro, preeclampsia,
desprendimiento placentario, anemia, mayor numero de abortos y cesareas), asi
como a las condiciones propias del adolescente (inestabilidad emocional,

dependencia econdmica, inexperiencia, uso de alcohol y otras drogas) (2).

De las repercusiones en el recién nacido, todos los reportes internacionales
coinciden en que los problemas comienzan en el utero: desnutricion, restriccion del
crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer, que junto a la prematuridad, seran las
condiciones determinantes en la mayor morbilidad y mortalidad de éstos en relacion
a la poblacion general (2).

La gestacion en la adolescencia es una variable de riesgo obstétrico y neonatal que
aumenta la probabilidad de tener hijos prematuros y de bajo peso al nacer,
condiciones de importancia desde la perspectiva de la salud publica, ya que se
relacionan estrechamente con la supervivencia, el crecimiento antropomeétrico y
desarrollo ulterior del recién nacido, trayendo para el binomio madre-hijo peores
consecuencias (2).

Para los hijos de gestantes con adolescencia temprana, el riesgo de infecciones
bacterianas, asociadas o no, con la atencién en salud en el periodo neonatal es

mayor en gestantes adolescentes, cuando se compara con mujeres adultas. En
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estudios previos se registra que el 72,5% de los hijos de madres adolescentes
comparado con el 42,3% de los hijos de mujeres adultas presentan sepsis en el
periodo neonatal (3).

En Paraguay, los hijos de mujeres de 15 a 19 afios de edad tienen casi 80% mas
probabilidades de morir durante el primer afio de vida que los nacidos de mujeres
entre 20-29 anos, mientras que en Republica Dominicana los lactantes de madres
adolescentes tienen un aumento de las probabilidades de mortalidad de 77%, en El
Salvador de 69%, en Peru de 36% y en Colombia de 29%. En Honduras, la tasa de
mortalidad infantil es de 77,4/1.000 nv para las mujeres menores de 20 afos, en
comparacion con 48/1.000 nv para las de 20-34 afos. En Peru, se encontrd entre
las adolescentes de 11-14 afos una tasa de mortalidad neona- tal de 33/1.000 nv,
mientras que para las mujeres de 15-19 anos fue de 11/1.000 nv y para las de 20 y
mas afios de 11,7/1.000 nv. En Chile, hallaron que la mortalidad en hijos de madres
adolescentes menores de 15 afos fue 15,2/1 000 nv, mientras que en las de 15-19
afnos esta fue 8,1/1000 nv, cifras superiores a las de mujeres de 20-34 afios con
mortalidad de 6,7/1000 nv. Ademas detectaron un riesgo significativamente mayor
de muerte neonatal en adolescentes menores de 15 afios y adolescentes de 15-19
afnos, cuando se las compard con mujeres de 20-34 afnos. Retrasar el nacimiento
del primer hijo de una mujer hasta que esta tiene por lo menos 18 afios de edad
podria reducir hasta en 30% la mortalidad infantil de los primogénitos en México,

Peru y Republica Dominicana (3).

El aumento del embarazo adolescente es preocupante, por la gama de
adversidades que afectan tanto al binomio madre-hijo, como a la generacién
precedente, los padres de los y las adolescentes, que suele actuar como soporte
ante las manifiestas dificultades que implica la crianza para las y los adolescentes.

Al menos siete adversidades han sido documentadas en este y otros trabajos:
1) Mayores riesgos de salud materna y neonatal.
2) Mayor morbilidad y mortalidad materna y neonatal.
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3) Obstaculos para la formacion escolar y laboral.

4) Desventajas en las perspectivas de vida de progenitores y descendencia.

5) La fecundidad es mucho mas frecuente entre adolescentes pobres.

6) Las madres adolescentes tienen mayor probabilidad de ser madres solteras y
enfrentan la ausencia e irresponsabilidad de los hombres/padres.

7) La fecundidad no deseada, el ejercicio de derechos y la inequidad de género.

Lo anterior junto con todos los problemas que conlleva, desafia a las politicas
publicas, puesto que delata debilidades diagndsticas y fracasos programaticos y
muestra claramente la necesidad de criterios transversales y de complementariedad

en campos diversos de intervencion.

Hay consenso en que la disminucion de la fecundidad total en América Latina y el
Caribe se ha debido a la influencia del uso de anticonceptivos modernos que se ha
ampliado significativamente desde los afios setenta. Sin embargo, tal efecto no se
verifica en el caso de las adolescentes, ya que entre ellas también ha aumentado el
uso de dichos anticonceptivos sin que eso se traduzca en una baja de la fecundidad
adolescente. Tal paradoja podria explicarse porque con la expansion de métodos
anticonceptivos también ha disminuido la edad de iniciacion sexual (ampliando la
exposicidn al riesgo de embarazo), y porque el ritmo de expansion de los métodos
anticonceptivos entre adolescentes latinas es bajo comparado con el de paises

industrializados, ademas de un uso no siempre adecuado u oportuno (3).

Las adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de defuncion materna
cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afos, y la tasa de mortalidad de

sus neonatos es aproximadamente un 50% superior (3).

En todo el mundo, siete paises representan por si solos la mitad de todos los partos
en adolescentes: Bangladesh, Brasil, la Republica Democratica del Congo, Etiopia,

la India, Nigeria y los Estados Unidos de América (3).
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En Brasil, en las ultimas décadas, la tasa global de fecundidad disminuyo
notablemente, de 6.3 hijos por mujer en la década de 1960 al 1.8 por mujer en 2002-
2006. Sin embargo, la disminucion de la fecundidad ha sido mas lento entre los
adolescentes, con respecto a los adultos, en las mismas condiciones de vida, y, en
2006, 39 por cada 1.000 mujeres de 10-19 afios tenian los nifios en 2006, lo que
significo una ligera reduccién en comparacion con 45 por 1.000 en 1996; mientras
que entre los que estan en el rango de 10 a 14 se produjo un ligero aumento de 3 a
4 nacimientos por cada 1.000 mujeres en el mismo periodo (4).

Desde la perspectiva de la salud materna, el cuidado prenatal es un importante
indicador del estado de salud y la evolucidn esencial gestacional para reducir el
riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales , especialmente en la poblacion
muy joven. Las investigaciones llevadas a cabo en diferentes regiones han
demostrado que esta estrategia es uno de los principales factores de prevencién del
bajo peso de nacimiento al nacer, prematuridad y la muerte perinatal (5).

La discusiéon sobre el embarazo adolescente cae, sin duda, en muchas e
importantes areas de conocimiento. Segun el enfoque bioldgico, sobre todo en
menos de 15 afnos de edad los adolescentes, el embarazo se considera
biolégicamente un embarazo de alto riesgo, debido a una mayor incidencia de
complicaciones obstétricas y perinatales, tales como bajo peso al nacer (BPN),
pequefios para la edad gestacional, parto prematuro, amniorrexis prematuro,
anemia, trastornos hipertensivos del embarazo y la diabetes gestacional.

A lo largo de los anos, los procedimientos cientificamente aprobados se han
incorporado al programa prenatal. Se ha demostrado que esta mejora permitio la
expansion del acceso universal, temprana y adecuada asistencia de la madre, asi

como ofrecer la entrega segura y la asistencia post-parto (6).
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Estudios recientes han demostrado que las intervenciones dirigidas al consejeria
dietética con reconocimiento del componente sociocultural de la madre contribuyen

para un embarazo saludable y con resultados satisfactorios perinatales (6).

Existen anomalias que se presentan con mayor frecuencia entre los hijos de las
adolescentes y muy raras veces en los hijos de las mayores de 34 afos, como
gastrosquisis, ano imperforado, hemangiomas y fosita pilonidal, que estuvieron al

borde de la significancia estadistica (4).

Estudios muestran que las madres adolescentes y las mas mayores tienen mayor
riesgo de hijos prematuros o con bajo peso al nacimiento, lo que motiva la necesidad
de establecer intervenciones educacionales para disminuir el problema, a partir de

los resultados de esta investigacion (7).

Las consecuencias del peso bajo al nacer son conocidas por sus consecuencias en
la masa cerebral y sus consiguientes alteraciones funcionales cognitivas y el
desarrollo psicosocial del nifio. La aspiracion de meconio en el recién nacido segun
estudios prospectivos. tiene como posible consecuencia la presentacion de un
puntaje APGAR bajo a los cinco minutos y un aumento refractario de la frecuencia

cardiaca (8).

La frecuencia de bajo peso al nacer esta demostrada en estudios latinoamericanos,
teniendo como factores de riesgo, consultas prenatales insuficientes en primigestas
y prematurez. Notando que se debe fortalecer asistencia a este grupo etareo para

el diagndstico prenatal (9).

De acuerdo con la literatura, la fecundidad, global y adolescente, esta determinada
por factores proximos y por factores distales. Se describen tres grupos de
determinantes proximos: aquellos relacionados con la exposicion al riesgo de
embarazo (relaciones sexuales heterosexuales dentro o fuera de una unidn
estable), con la concepcion (uso eficiente de métodos de control natal) y con la

estacion (terminacion exitosa o no del embarazo) (Ver Figura 1 en anexo).
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Desarrollos posteriores han incluido aquellos factores que son determinantes
importantes de la fecundidad y que, al mismo tiempo, varian entre grupos
poblacionales, a saber: inicio de las relaciones sexuales, matrimonio o union libre,

anticoncepcion, aborto e infertilidad posparto (10).

La frecuencia de bajo peso al nacer esta demostrada en estudios latinoamericanos,
teniendo como factores de riesgo, consultas prenatales insuficientes en primigestas
y prematurez. Notando que se debe fortalecer asistencia a este grupo etareo para
el diagnéstico prenatal (9).

Segun la OMS, en América Latina, 3 de cada 10 mujeres sexualmente activas son
adolescentes, con un consumo menor de anticonceptvos. En paises desarrollados
los datos de embarazos confirman una relacién con los niveles educativos mas

bajos. Tasas de pobreza y otras situaciones de inestabilidad familiar y social (9).

En nuestro pais, se han realizado estudios en unidades de tercer nivel que
concluyen que el comportamiento del recién nacido prematuro hijo de madre
adolescente es similar al comportamiento de los recién nacidos prematuros hijos de
madre no adolescente. El hecho de ser hijo de madre adolescente no representd un
incremento en el riesgo de muerte neonatal intrahospitalaria. Sin embargo, no
podemos dejar de lado el hecho de que el embarazo en mujeres adolescentes
conlleva un alto impacto en el futuro tanto de la madre como del recién nacido en
todos los ambitos. Por tanto, la mejor estrategia, como siempre, sera la prevencion
fomentando mas las campafas de educacién e informacién sobre salud
reproductiva no solo para prevenir embarazos no deseados sino también para evitar
enfermedades de transmision sexual y en los casos en que no fue posible la
prevencion. Se debe contar, en todos los hospitales, con equipos de salud
especializados que brinden una atencion estrecha desde el comienzo de la
gestacion y con apoyo multidisciplinario que incluye no solo el equipo de salud sino

también apoyo de indole psicolégica y formacion de redes de apoyo familiar (8).
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De acuerdo con la literatura, la fecundidad, global y adolescente, esta determinada
por factores proximos y por factores distales. Se describen tres grupos de
determinantes proximos: aquellos relacionados con la exposicion al riesgo de
embarazo (relaciones sexuales heterosexuales dentro o fuera de una unién
estable), con la concepcion (uso eficiente de métodos de control natal) y con la
estacion (terminacion exitosa o no del embarazo) (Ver Garfico 1 en anexo).
Desarrollos posteriores han incluido aquellos factores que son determinantes
importantes de la fecundidad y que, al mismo tiempo, varian entre grupos
poblacionales, a saber: inicio de las relaciones sexuales, matrimonio o union libre,

anticoncepcion, aborto e infertilidad posparto. (10)

1.2 Plantamiento del problema.

La incidencia de embarazo en adolescentes es cada vez mas frecuente siendo ya

un problema de salud publica.

Dadas las condiciones sociales, desarrollo fisico, emocional de la madre
adolescente y aun en etapa escolar, generan un riesgo elevado para la salud de
la madre y del recién nacido teniendo frecuentemente enfermedades en el periodo
neonatal, por el desconocimiento de los datos de alarma por parte de la madre

para acudir a una atencion médica inmediata.

En este trabajo se presenta las causas mas frecuentes de hospitalizacion de los
recien nacidos hijos de madre adolescente asi como la morbimortalidad asociada

a este grupo de edad.
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1.3 Justificacion.

La maternidad adolescente es un grave problema de salud publica, presenta un alto
porcentaje de casos no deseados, involucra mayores riesgos de salud a las madres
adolescentes y sus hijos, aumentado su morbilidad y mortalidad, como también una

perspectiva de exclusion social por perpetuacion de la pobreza.

Aproximadamente el 51% de los embarazos en adolescentes terminan con
nacimientos vivos, el 35% en aborto inducido y el 14% en aborto involuntario o
nacimiento de feto muerto. Por otro lado, los hijos de madres adolescentes tienen
un riesgo aumentado de complicaciones médicas, riesgo que es mayor en las

adolescentes mas jovenes.

Madres menores de 15 afios con un nacido vivo registrado en 2013: El 84% de las
nifias registraron un nacido vivo tenian 14 afos, 35% con secundaria incompleta, el
23% primaria completa y el 17% primaria completa. Un 72% vivian en union libre o
estaban casados. La tasa de fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afos de edad
hablantes de una lengua indigena es de 96.7 por 1000 mujeres; las de las no
indigenas es de 68 por 1000 (11).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud de 2012 (ENSANUT 2012)
23.5% de los adolescentes entre 12 a 19 afos ha tenido relaciones sexuales, se
registra una prevalencia de uso de anticonceptivos entre mujeres de 15 a 19 afos
de edad con vida sexual activa aumenté de 38.2% a 54.5%, entre 2009 y 2014 (12).

El Subsistema de informacién de nacimientos, (SINAC) sefiala que en 2014 de los
374,075 nacidos vivos de madres entre los 10 y 19 afios, 6179 correspondian a
madres de 14 afos y menos. Por su parte, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, sefala que en 2014 de los 458, 384 nacidos vivos de madres de 10 a 19
anos; 11, 012 corresponde a madres, de 14 afios y menos. Diariamente se registran
en el pais alrededor de mil nacimientos en madres de 10 a 19 afios de edad (13).
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El embarazo en mujeres adolescentes, por las complicaciones que se presentan en
la madre y el recién nacido (RN), representa un problema de salud publica. Por lo
que es necesario conocer la morbilidad de los recién nacidos hijos de madre
adolescente para posteriormente realizar intervenciones tempranas enfocadas a

disminuir las complicaciones e incluso la muerte en el hijo de madre adolescente.

1.4 Hipotesis.

No aplica por tratarse de un estudio descriptivo unicamente.

18



2. OBJETIVOS
2.1 GENERAL
* Conocer las causas de ingreso de recien nacidos hijos de madre

adolescente que requieren hospitalizacién en segundo nivel de atencion.

2.2 ESPECIFICOS

* Describir motivos de ingreso a neonatologia de los hijos de madre
adolescente.

* Conocer motivo de egreso hospitalario de los recién nacidos hijos de madre
adolescente.

* Conocer la mortatlidad en recién nacidos hijos de madre adolescente

* Describir causas que propician el embarazo en adolescentes

* Indicar recomendaciones para disminuir la presentacion de embarazos en

las adolescentes.
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3. DISENO METOLOGICO

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo. En

nuestro estudio, la muestra se obtuvo por censo.

Se revisaron todos los expedientes de los pacientes hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital Pediatrico Tacubaya, durante el periodo comprendido de
enero 2014 hasta enero 2015. De los cuales se excluyeron 7 por no encontrarse

en el archivo clinico.

Se incluyeron solo los hijos de madre adolescente, completando un numero de 50
pacientes. La recoleccion de datos se realizd en Excel y posteriormente se
realizaron pruebas estadisticas (moda, media, mediana, varianza, rango, desviacion

estandar, minimo y maximo) con IBM SPSS Statistics version 24.

La investigacion no requirid consentimiento informado, ni aplicacion de medidas de

bioseguridad para investigadores o sujetos de estudio.
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4. RESULTADOS.

En nuestro estudio, la muestra se obtuvo por censo hospitalario, de los cuales se
incluyeron 57 pacientes hijos de madre adolescente (OMS: de 10 a 19 anos), de los
cuales se excluyeron 7 por no contar con expediente completo. Con una muestra
total de 50 pacientes en el periodo de enero 2014 a enero 2015.

Se realiz6 recoleccion de datos en hojas de excell y posteriormente se realizaron
pruebas estadisticas con el programa IBM SPSS Stadistics version 24.

Siendo un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, no requirié de
consentimiento informado ni aplicacion de medidas de bioseguridad para
investigadores o sujetos de estudio.

El grupo de edades de las madres adolescentes fueron: 1 de 13 afios, 1 de 14
anos, 2 de 15 afnos, 8 de 16 afos, 16 de 17 anos de edad, 11 pacientes de 18
anos y 11 de 19 afios. Teniendo una media de 17 afilos con un porcentaje de 32%.
Con una edad minima de embarazo en adolescente, en nuestro estudio, a los 13

anos.

Con una media de inicio de vida sexual a los 15 anos; 46 de ellas no usaban
ningun método de planificacion familiar, se reportd uso de preservativo solamente

en 4 de ellas como unico método de planificacion familiar (figura 2).

Todas tenian escolaridad; minimo primaria, 4 de ellas; predomind secundaria en 33
madres adolescentes (66%); y 13 con bachillerato (figura 3). Su ocupacion fue el
hogar en 39 de ellas (78%), mientras en 11 se reporta continuaron con sus estudios.

De los casos analizados, 31 de ellas vivian con su pareja, 10 con sus padres, 7
unicamente con su madre y 2 de ellas con otros familiares. Respecto al estado civil,
19 se reportaron solteras, 29 en union libre y 2 casadas, con un predominio de union
libre en el 58% (figura 4).

21



La presencia de uso de drogas, se encontré en 2 de las madres adolescentes,
(cocaina, marihuana y activo) asociado a mayor numero de parejas sexuales (26
parejas), asi como mayor numero de gestaciones (3), encontrandose la
presentacion de un aborto (figura 5).

La infeccidon de vias urinarias fue la infeccion mas frecuente durante el embarazo

de las madres adolescentes en un 32%.

En cuanto al control prenatal, 2 de las pacientes no acudieron a ninguna consulta,
encontrando asociacion con parto fortuito y prematurez.
Sélo se encontrd una paciente con 20 consultas prenatales, de 17 afos de edad

que curso con preclampsia durante el embarazo.

Se presentd desprendimiento prematuro de placenta normoinserta en 2 de ellas y

3 con ruptura prematura de membranas.

El numero de embarazos en las adolescentes de nuestro estudio se calculé una
media de 1 gesta y maximo de 3 gestas, en una paciente de 19 afos de edad
con inicio de vida sexual a los 13 afos (Figuras 6y 7).

La via de nacimiento mas frecuente en las madres adolescentes en nuestro estudio
fue el parto eutécico en 35 pacientes (70%) y cesarea 15 pacientes (30%) sin

referirse distocias en el expediente a su ingreso.

El sexo de los recién nacidos hijos de madre adolescente hospitalizados, fueron
56% masculinos (28 pacientes) y 44% del sexo femenino (22 pacientes). De los
cuales requirieron reanimacion basica en su mayoria, 82%. Solo requirieron presion
positiva intermitente 6%; reanimacion avanzada con administracion de

medicamentos e intubacién orotraqueal 10% (figura 8).
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La edad gestacional se clasificd en los siguientes grupos: 30-34 semanas (5
pacientes), 35-36 semanas (10 pacientes) y 37-42 semanas (35 pacientes); ninguno
de los pacientes dentro del grupo de estudio se reporto con mas de 42 semanas de

gestacion (Figura 9).

La edad gestacional minima en nuestro estudio fue de 32 semanas y la maxima de
41 semanas. Con un peso minimo de 1280 gramos, maximo de 3900 gramos; con
una media de 2594 gramos. En su mayoria, los hijos de madre adolescente tuvieron
un peso adecuado para la edad gestacional. Talla minima de 26 cm, maxima 54 cm
con una media de 47.4 cm (figura 10).

Con una edad al ingreso a nuestra unidad de 1 dia de vida, con una media de 7
dias. Los dias de estancia hospitalaria promedio fueron de 11 dias, con un minimo
de 1 dia y un maximo de 120 dias.

Dentro de nuestro grupo de estudio, no hubo presencia de embarazos gemelares

hijos de madre adolescente.

Durante su estancia intrahospitalaria, 7 de ellos requirieron ventilacibn mecanica a
su ingreso, 4 de ellos pretérmino, predominando en un 57%. De estos pacientes, el
maximo de dias de ventilacion mecanica fueron 5, con una moda de 1 diay 2 dias

de ventilacién mecanica asistida en promedio.

Nuestras 10 causas mas frecuentes de hospitalizacion de los recién nacidos hijos
de madres adolescentes (Figura 11) en nuestro estudio fueron:

* Hiperbilirrubinemia (72%)

* Sepsis (28%)

* Sindrome de dificultad respiratoria (TTRN, SAM, EMH y neumonia) (26%)

* Anemia (10%)
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* Deshidratacién (10%)

* Taquipnea transitoria del recién nacido (8%)

* Crisis convulsivas (8%)

* Malformaciones gastrointestinales (atresia intestinal, hipertrofia de piloro) (6%)
» Cardiopatias congénitas (6%)

* Incompatibilidad ABO (6%)

De acuerdo a los grupos por edad gestacional (término y pretérmino), encontramos
que las causas de ingreso hospitalario principales continuan siendo
hiperbilirrubinemia y sepsis. En el grupo de pretérmino le siguieron anemia,

enfermedad de membrana hialina y restriccion del crecimiento.

Para el grupo de los recién nacidos de término siguieron en tercer lugar
deshidratacion, posteriormente taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN), crisis
convulsivas, malformaciones intestinales y cardiopatias dentro de las primeras 5

causas de hospitalizacion (Figura 12).
Ninguno de los recién nacidos fallecio, 48 de ellos egresaron por mejoria de nuestra

unidad (96%), y 2 (4%) recién nacidos requirieron traslado a otra unidad por

malformaciones gastrointestinales no resueltas en nuestra unidad.
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5. DISCUSION

La discusiéon sobre el embarazo adolescente cae, sin duda, en muchas e
importantes areas de conocimiento. Segun el enfoque bioldgico, sobre todo en
menos de 15 afos de edad, el embarazo se considera biolégicamente de alto riesgo,
debido a una mayor incidencia de complicaciones obstétricas y perinatales, tales
como bajo peso al nacer (BPN), pequenos para la edad gestacional, parto
prematuro, desprendimiento de placenta prematuro, anemia, trastornos

hipertensivos del embarazo y la diabetes gestacional, en las madres adolescentes.

En nuestro estudio, la presentacion de embarazo en adolescentes tuvo factores
asociados principalmente a la desintegracion familiar, teniendo madres
adolescentes viviendo fuera de familias nucleares, con un alto porcentaje de vida
en unidn libre con sus parejas, algunas de ellas, casadas. La falta de escolaridad
se asocio principalmente a la salida de sus hogares, ya que el 20% vivia con sus

padres, siendo las que continuaron con sus estudios.

Nuestros resultados arrojaron que el 66% de las pacientes tenian como escolaridad
secundaria y un 8% primaria. El 78% dejé de estudiar para dedicarse al hogar.

El inicio de vida sexual a temprana edad es otro factor condicionante para la
presentacion de embarazos en edades tempranas ya que 3 de cada 10 mujeres

sexualmente activas son adolescentes con un consumo menor de anticonceptivos.

Lo que coincide en nuestro estudio, ya que el 92% de nuestras pacientes
adolescentes no usaban ningun método de planificacidon familiar. Siendo el
preservativo el unico método que se utilizé en 8% de ellas. Esta relacion puede estar
dada por los niveles educativos mas bajos, pobreza, asi como la inestabilidad
familiar y social (9). Ademas de desconocimiento y poca accesibilidad para un
meétodo de planificacion familiar, condicionado posiblemente por la estructura social

actual.

25



El uso de drogas a edades tempranas es un factor predominante para mayores
factores de riesgo tanto pre y perinatales; que actuaran potenciando los efectos
adversos en el embarazo de la adolescente (2).

Los hijos de madres adolescentes pueden tener mayor riesgo de infecciones
bacterianas asociadas o no con una atencion prenatal que llega a ser mas frecuente
cuando se compara con mujeres adultas. La infeccion de vias urinarias fue la mas

frecuente durante el embarazo en un 32% en nuestro grupo de estudio.

Los reportes internacionales coinciden que los problemas comienzan en el utero,
tales como desnutricidn, restriccion del crecimiento intrauterino, peso bajo al nacer,
prematurez, condicionantes para mayor morbilidad y mortalidad, en relacion a la
poblacidn general (2). El control prenatal en nuestro grupo de estudio refleja que el
96% de nuestras pacientes tuvieron control prenatal y 4% de ellas sin ningun tipo
de control prenatal, asociadas a parto fortuito y prematurez.

Hubo presencia de preclampsia, desprendimiento de placenta normoinserta y
ruptura prematura de membranas en nuestro estudio. Desde la perspectiva de la
salud materna, el cuidado prenatal es un indicador de salud y es esencial para
reducir el riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales, en esta poblacion (6).
La via de nacimiento mas frecuente en nuestro estudio fue el parto, seguido de la
cesarea, con la presentacion de aborto asociado a drogadiccién en las madres

adolescentes.

En paises en vias de desarrollo, la falta de politicas publicas para el apoyo
especifico a las madres adolescentes potencian efectos adversos en el embarazo.
Teniendo como consecuencia, parto prematuro, preclampsia, desprendimiento

placentario, mayor numero de abortos y cesareas (2).
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La prematurez se presentd en 30% de nuestras pacientes con una edad gestacional
minima de 32 semanas, con un peso minimo al nacer de 1280 gramos.
Contrastando con embarazos a término en 70%. Requiriendo reanimacion
avanzada el 10% de los recién nacidos totales de nuestro estudio, con una estancia
intrahospitalaria de 120 dias y requerimiento de ventilacion mecanica asistida en
14% de nuestros pacientes. Derivado principalmente de enfermedades
respiratorias, como enfermedad de membrana hialina en un 20% de los pacientes

prematuros, asociado a mayor estancia intrahospitalaria.

En cuanto al resultado gestacional, la literatura muestra una mayor incidencia de
recién nacidos prematuros (<37 semanas) y bajo peso al nacer ( < 2500 g ) en el
grupo de adolescentes embarazadas, especialmente en las mas jovenes, en
comparacion con los adolescentes de 17 a 19 afos y adultos jévenes (20 a 24 ), en
las mismas condiciones de vida , teniendo en cuenta la multitud de factores clinicos,
ambientales y de comportamiento que son parte de la dinamica del desarrollo
gestacional, especialmente en los grupos de poblacion vulnerables. Vale la pena
mencionar que el peso adecuado al nacer ( 2.500 a 2.999g ) se presenta con mayor
frecuencia que el peso bajo y este grupo de recién nacidos es clasificado como de
riesgo para problemas clinicos tales como las enfermedades infecciosas, retraso en
el crecimiento y el desarrollo en la infancia, las tasas que contribuyen mobilidad y
mortalidad infantil (5).

Nuestros principales motivos de ingreso hospitalario de los recién nacidos hijos de
madre adolescente destacan la ictericia, sepsis, sindrome de dificultad respiratoria,
anemia, deshidratacion, taquipnea transitoria del recién nacido, crisis convulsivas,

malformaciones intestinales.

Presentandose el bajo peso al nacer, asi como la restriccion del crecimiento

intrauterino en 10% de nuestros pacientes.
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Estudios muestran que las madres adolescentes y las mayores tienen mayor riesgo
de hijos prematuros y con bajo peso al nacer, motivando la necesidad de

intervenciones educacionales para disminuir el problema (7).

Las consecuencias del bajo peso al nacer, son conocidas por su repercusion en el
desarrollo de masa encefalica y sus consiguientes alteraciones funcionales,
congnitivas y del desarrollo psicosocial del nifio. La frecuencia de bajo peso al nacer
esta demostrada en estudios latinoamericanos, teniendo como factores de riesgo
consultas prenatales insuficientes en primigestas y prematurez. Debiendo fortalecer

la asistencia en este grupo etareo para su atencion prenatal (9).

En cuanto a la mortalidad materna, fue de cero para nuestro estudio, en el momento
de la hospitalizacion de los recién nacidos. La tasa de mortalidad de los nifios hijos
de madres adolescentes en este grupo de estudio fue de cero; 96% egresaron a su
domicilio y el 4% se trasladaron a otras unidades por no ser resuelta su patologia
de base en nuestra unidad.

Las adolescentes menores de 16 afos corren un riesgo de defuncion materna 4
veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios. La tasa de mortalidad de sus
neonatos es de aproximadamente un 50% superior (3). Dicha tasa no se comprobd
en nuestro estudio, posiblemente es un reflejo de las medidas actuales del sector
salud para disminuir la mortalidad materna. Se requiere un estudio multicéntrico con

una muestra mayor para poder una correlacion mas especifica.

Se estima que 16 millones de nifias de edades comprendidas entre los 15 y los 19
afnos dan a luz cada afo, y un 95% de esos nacimientos se producen en paises en
desarrollo. Esto representa el 11% de todos los nacimientos en el mundo. Sin
embargo, los promedios mundiales ocultan importantes diferencias regionales. Los
partos en adolescentes como porcentaje de todos los partos oscilan entre alrededor
del 2% en China y el 18% en América Latina y el Caribe (3).
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6. CONCLUSIONES

Durante la adolescencia, se presentan multiples cambios biolégicos, sociales y
psicologicos; como pediatras el reto es establecer una relacion médico paciente
confiable para orientar sobre métodos de planificacion familiar, riesgos de
enfermedades de transmision sexual y toxicomanias; mediante un equipo
multidisciplinario que incluya trabajadores sociales, psicologos, psiquiatras,
pediatras (medicina del adolescente) y fomentar redes de apoyo, ya sea familiares
o extrafamiliares; para disminuir estas conductas de riesgo en adolescentes, ya que
pueden ser factores determinantes para la presentacion de embarazos en edades

muy tempranas.

Otra de las intervenciones a realizar seria dirigida hacia la atencion
preconcepcional, prenatal y postnatal de los hijos de madres adolescentes; para
disminuir el riesgo de morbimortalidad en ellos, tomando en cuenta las causas mas
frecuentes de hospitalizacion, capacitando a la madre adolescente para la atencién
del recién nacido sano; asi como reconocer datos de alarma tempranos, capacitarla
para una intervencion en el hogar y cuando acudir al hospital para recibir atencion

médica.

Las causas de hospitalizacion de los hijos de las madres adolescentes incluidos en
nuestro estudio, tanto recién nacidos a término como pretérmino, no presentaron
variacion significativa. Lo que predomind en gran parte de las madres adolescentes
fue su baja escolaridad, bajo aprovechamiento escolar, inicio de vida sexual
temprana, falta de utilizacion de métodos de planificacion familiar y uso de drogas.
Asi como la desintegracion de las familias nucleares, muchas de ellas viviendo fuera
de sus hogares. La falta de apoyo social ante un embarazo durante la adolescencia
obliga a muchas de ellas a abandonar sus estudios. En muchos casos, se

encuentran ya casadas o con una vida en pareja.
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Se reportan casos donde las redes de apoyo son nulas en las adolescentes,
llevandolas a embarazos de alto riesgo; en muchos casos sin asistencia médica
durante el embarazo, asi como en el desenlace del mismo; presentando partos
fortuitos en la calle o en sus propios domicilios. Llevando incluso al abandono del
recién nacido. Estas conductas ponen en riesgo la vida de la madre adolescente,

como de su hijo.

Para ello, se propone realizar cuestionarios sobre dicha informacién a adolescentes
en distintos grados de educacion basica para comparar conocimiento sobre dichos
temas, e idealmente realizar un acercamiento con quienes ya tengan vida sexual
activa o hayan consumido sustancias nocivas para prevenir otras complicaciones.
Realizando grupos de orientacion enfocados de acuerdo a las caracteristicas antes
mencionadas, al detectar pacientes embarazadas, insistir en la importancia de un
adecuado control prenatal, para disminuir riesgos de morbilidad durante el

embarazo y parto.

Estudios recientes han demostrado que las intervenciones dirigidas al consejeria
dietética con reconocimiento del componente sociocultural de la madre contribuyen

para un embarazo saludable y con resultados satisfactorios perinatales (6).
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7. ANEXO. Figuras y Graficos.

Factores contextuales

Comunitarias
Condicanes fisicas del vecindario (marginalidad, hacinamiento)
Disponibiidad, acceso y calidad de senvicios de educacidn salud.

Organizacion comunitadia
Institucionales Confianza, recipeocidad e involucramients en 1a toma de dedisiones.
Derechos humanas reconccidos Participacion social,
en la Constitucion, Lliderazga Politicas
Leyes, decrelos, sentencias, resoluciones Eicacia colectva, Poliicas de salud piblica.
relacionadas don DHSR Integracion - cohesidn social Polificas de salud sexual y reprodudtiva,
Mersajes acerca de la sexualidad Sensibilidad hacia los desechos Poiticas de infanca y juventud.
transmitidos a través de nifas, nifas y adolescentes. Paliticas de iguakdad de génera
de medics de comunicacidn Politicas de educacion.
Politicas de emples.
WVidleacts estruckeal Factores |"h'l’¢l'$°ﬂa|6 Politicas econdmicas y sociakes.
Violengia politica.
Criminalidad, Familiares
- Estrictura del hogar,
Inequidad. Red de apoyo Nivel socioecondémico del hogar, - e
Estigna y disciminacita Compasicitn, tamafo y e s Miniidad, desplazamienta, migracion
(RASMO, Sexismo, helersexismo). frecuencia de contacia, Histoda de embarazo adolescente Utbanizagon.
Tipa de 2poya, Vickencia conmyugal
(emocional, infermacional Normas y expectathas de género,
instrumental o evaluativo) Actludes hada la sexualidad
Reciptocidad Practicas de sociaizacion parental
complejicad y cercania, (aceptacion, supenisin, autonomia otorgada,
Pares establecimiento de limites, exigencia, Pareja
Actinades apertura a la comunicacion). Pattcipaciéa
hadia la sexualidad. en la toma de decisiones
Edad de inico Expresiones de afecta
de relaciones sexuales Factores lmaks Comunicacitn y
Estandares sexuales. Escolaridad resolucdn de conflictos.
Normas y expectativas Conocimiento fisiologia de 1a reproduccidn Negodiacidn
de génera, Conodimiento métodes de planificacion familiar, Rales de género,

Creendias acerca de k2 anticonoepaidn.
Intencitn de nico de relaciones sexuales.
Adtitudes hacia las relaciones sexuales en la adolescencia
Norma socal percibica
Expectativas de las relaciones romanticas / sexuales.
Competenda percibida para la toma de decsicnes
Aulg-eficada romantica y sexual
Actitudes hacia el embarazo en la adolescendia
Expectativas de |2 maternidad / patericad.
Conformidad con 1as nomas sodalkes.
Habilidades para la basqueda de apoyo social

Comportamientos
Relaciones sexuales.
Uso planificacidn
Aborto inducida

Figura 1. Factores distales asociados a los determinantes préximos de la fecundidad
adolescente.
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Uso de preservativo

Figura 2. Grafica sobre el porcentaje de madres adolescentes que utilizaron

preservativo. El 92% refirieron no usar ningun método de planificacion familiar.
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Escolaridad

66%

70%

60%

50%

40%
26%

30%

10%

0%
PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATO

Figura 3. Todas las madres de los pacientes incluidos en el estudio refirieron
escolaridad. La escolaridad maxima fue bachillerato, de este grupo, 7 continuan

estudiando. Predominé secundaria como maximo grado académico en el 66%.
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Estado civil

58%
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38%
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10% A—’
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SOLTERA UNION LIBRE CASADA

Figura 4. La mayoria de las pacientes vivia con una pareja, 14% de las madres

solteras tenian antecedente de una interaccion familiar uniparental.
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Uso de drogas

S|
4%

Figura 5. El uso de drogas (cocaina, marihuana y activo) se report6é en 4% de las
adolescentes.Este porcentaje se encontré con mayor numero de gesas, parejas

sexuales multiples e inicio de vida sexual temprana.
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DATOS DE LA MADRE

PRUEBA EDAD IVSA MENARQUIA N° PAREJAS
ESTADISTICA SEXUALES
Media 17 15 12 2
Mediana 17 15 12 1
Moda 17 16 12 1
Minimo 13 12 8 1
Maximo 19 17 15 26

Figura 6. Tabla resumen de analisis estadistico sobre inicio de vida sexual,

numero de parejas sexuales y menarquia, con respecto a edad de las pacientes.

36



Embarazos

Abortos -
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Primera MSegunda I Tercera

Figura 7. Gréfica sobre el numero de Gestas, partos, cesareas y abortos. El 80%
de las madres incluidas en el estudio, fueron primigestas. Mientras que en el 4%
de la poblacion, se trataba de su tercer gesta. La via predominante de resolucion

del embarazo fue parto vaginal.
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Reanimacion
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Figura 8. Tipo de reanimacion neonatal requerida al nacimiento. Sdélo el 10%

requiri6 maniobras avanzadas de reanimacion.
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EDAD GESTACIONAL

30-34 SDG
10%

37-42 SDG
70%

Figura 9. Grupos de edad de recién nacido, de acuerdo a semanas de gestacion.
La prematurez se presenté en 30% de nuestros pacientes; el 20% fueron

pretérmino tardio, contrastando con embarazos a término en 70%.
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Peso al nacer (gramos)
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Figura 10. Distribucién de peso al nacer en el recién nacido en gramos. El
promedio fue 2955 gramos, con un peso minimo de 1280 gramos y un maximo de
3900 gramos.
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Principales motivos de ingreso
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Figura 11. Grafica de las primeras 10 causas de hospitalizacion encontradas.
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Figura 12. Principales 10 causas de ingreso hospitalario de acuerdo a edad

encontradas en hijos de madre adolescente.
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