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INTRODUCCION.

El estudio de la paciente adolescente se ha enfocado desde varios puntos
de vista, que incluyen tanto aspectos de orden médico como scocial. (7).
Los factores que anteceden en la aparicidn del embarazo en la adolescente
son complejos y constituyen uno de los problemas de la sociledad contem—
pordnea, pues entrafian mayores riesgos de tipo biocldgico, psicoldgico y
social. (13, 21, 27). Los hdbitos y la actividad sexual de los adolescen
tes han cambiado mucho en las i{iltimas décadas (5), asi como el impacto -
que ticnen en la conducta de los adolescentes los medios de comunicacidn
y la mds temprana maduracisn somitica y sexual, indudablemente contribu-
yer: a la iniciacidn precoz de la actividad sexual entre aaolescentes so0l-
teras ¥y en consecuencia, en el aumento de embarazos tempranos en todos -

los grupos socloecondmices. (5, 9, 17, 7).

Se calcula que el 30% de la publaciﬁn‘general se encuentra en esta étapa
de la vida, caracteristico de pafses subdesnrrollndos como el nuestro. - -
(2,33).

La poblacidn mexicana es eminentemente Joven, debido a la elevada:tasa
de natalidad de las dltimas tres décadas y a la rdpida declinncion de la’
mortalidad,se ha venido operando un proceso de rejuvenccimlento de ln pot”
blacién. N ‘

No existen limites precisos de edad para la adolesceﬁciu'Is&ntomaﬁlaas:;ﬁu
grupos el de 10 a 14 ¥ el de 15 a.19 que sumaron segun censo de 1980..‘—- "
17,029 200 jdvenes, 8,518 700 hombres y 8,510 500 mujeres y que significa
ba el 24.5% de la poblacidn. (10, 34) ' o

Este porcentaje de poblacidn tiené‘uhn féﬁércusiSﬁ ééonéﬁiéh”ﬁu& 1mbdf#:'
tante y las variables demograficas mas importantes que inciden en esta po~’
blacibdn son: 1la educacion. 1a salud, 1a alimentacion y servicios (9 34,_
29). TR _ .

Demogrnficnmente S0I0s un Mexico nuevo, un, Mexico joven que ha logrado dis

minuir el nimero de nacimientcs en la base de la’ pirﬁmide en el ‘grupo de



0 a 4 afios, pero que actualmente tiene dos grupos de 10 a i4 y 15 a 19

que han aumentado en la dltima d&cada en mds |de 5 millones. (29)

De acuerdo al Centro Nacional de Estadisticas para la Salud de los Esta-
dos Unidos para 1982 casi el 50X de las adolé¢scentes son menores de 17
afios y de estas el 95% son menores de 15 afiof y el 71% de las que se en-
cuentran entre leos 15 y 19 afios son solteras|(26). En nuestro medio el
90% de las pacientes se encuentran entre los|l6 y 17 afios de edad como -
lo sefialan Chavez Azuela y K. Ambe en sus Tteppectivas publicaciones., {13,
23}, '
AsL pues, hay que reconocer el hecho de que pin alto porcentaje de nues—
;r§5‘p;ﬁx}mqq;gepefaéionea_nacer§ de madres {le 11 a 18 ailios, lo cual re-
_vigté{uﬁa,imﬁﬁr:anciarcrItica para encontrar| alternativas razonables pa-

ra mejorar este problema.

La tésn de partbs en adolescentes se ha mantrnido en la dltima ﬂﬁﬁéda, a
pesar de la creciente disponiblilidad y uso de anticonceptivos y de las
compafias federales y del Sector Salud en seryicios de Planificacidn Fami-
liar, amen del aumento en la incidencia de arortos. (29, 35).

En realidad se ha prestado poca'atencisn al consumo e informacidn acerta-
da de los medios anticonceptivos por la poblacidén adolescente como forma
de evitar el embarazo.(l6) Es importante mencilonar las restricciones le-
gales, sociales y morales para acceder a la |disponibilidad del uso de an~
ticonceptivos en este tipo de pacientes. Egtudios recientes han seiialade
que por los 19 afios de edad el 55% de las myjeres solteras han tenido ya
una relacldn sexual, sugiriende que los_protlemas de acceso al consumo de
los anticonceptiveos son la causa fqﬁdamental de su falta de utilizaeldn -
por los adolescentes. Mas de la mitad de egte tipo de pacientes con acti-
vidad sexusl no visitan a un mEdico o a una|clinica para obtcner informa-

cidn adecuada sobre los métodos anticonceptlvos. (16, 25).

Por lo que se anticipa que el niimero de adolescentes con actividad sexual = ~

seguird aumentando, por lo tanto, las cuestiones clave en los proximos -
sfios son,que direccidn tomard el comportami¢nto reproductive.de las ado-

lescentes.




y.que incentivos habra para desviar-el &nfasis de la presion de los compa-

fieros hacla una reproduncion responsable. L

La adolescencia es una epoca de transicion en la. vida de ln mujer, duran-
te la cual deja de ser nifia para alcanzar su madurez.
En esta &poca occurren importantes cambios anatOmicos, funcionales, psicold-

glcos y ambientales que le imprimen caracteristicas especiales. (20,38,39).

La embarazada adolescente es emocional y fisicamencte inmadura para cumplir
adecuadamente con los proceses de reproduceidn, entre otros Factores debldo
a que su educacidn aiin es limitada, depende econdmicamente de sus familia-

res y en algunas ocasiones aiin no logra un buen desdrrollo somidtico.

No hay un consenso uniforme que fije los lImites de esta €poca de la vida
y es asf que para algunos, la embarazada adolescente es aquella que tiene
como lfmite de edad hasta los 17 aiios, otros autores al darle la denomina-

cidn de gestante joven incluyen paclentes hasta los 17 afva. (2, 13).

Se considera que el embarazo y el parto en la adolescente us psicoldgica-
mente y socloecondmicamente indescable, independientemente de que la reso-—

lucidn obstetrica sea Ffavorable parz la madre y el producto. (1,21).

El embarazo en esta &tapa de la vida lleva consigo mayores riesgos, tanto
para la futura madre como para el producto. El reconocimiento del alto pe
ligro que representa el embarazoen la adolescente ¢s un concepto relativa-
mente reclente, los-cextos de obstetricia de 1950 a 1960 solo haclan men-
cidn de algunos de los problemas médicos, mds que las posibles relaciones
entre estos problemas y aspectes demogridficos. Desde entonces el ripido -
aumento de 1a poblacidn de adolescentes y la poblacidn ereclente de las que
quedaban embarazadas ha dirigide la atencidén a esta parte de la poblacidon.
El mayor peligro de prematurez, de muertes neonatales, malformaciones con-
génitas, desnutricidn y bajoe peso al nacer y otras hallazges (13, 15,22) -
en las criaturas nacldas de adolescentes han sldo descritos desde los afos
60; se han sefialado los peligros médicos, Incluyendo aumento excesivo de —~
peso, parto prolongado, toxémia, desgarros cervicales y aumento en la fre-—



cuencia de cesarea y de prematurez.(l3, 38).

Aunque los resuitados no, especifican factores caousales, la idea mag co-
miin acerca del- embarnzo en la adolescente, e£s gue guarda relacion con -
el déficit considerablc del cuidado prenatal y el resultadn es un aumen ]
to de la. enfermedad hipertensiva del embarazo y de las complicacioncs -
inesperadas durante el’ parto y el alumbramiento.(13, 38, 41)._ o

El embarazo ¥y la ‘lactancia plantean problemas especiales dc nutricion.n

Lf

Una. adecuada nutricidn durante el embarazo es ascencial para el anteni—‘f”,iﬂ,

miento del tejido mn:crno ¥ el dptimo crecimiento y desnrrollo fetal (15)

mis para el bienestar Eetal.

Los errores de tipo nutricionnlfsdﬁ'Eréhuéhfés aﬁ'ldh_addleécentés y 8on

mucho mas importantes cuando:.la’ udolescante procede da un medio socioeco
ndmico y educacional bnjos' 1a mnyor parte Bon deficientes en hierro,_ -
proteinas, calcio y vitﬁminn B. (3, 11, 24)

De igual manera durante la lactancia se requiere de sosten nutricio efce-
tivo, ya que se ha obaervado que existen requerimientos extraordinarios
de calcio y potasio, por lo que en nlgunas pacientes se encuentran csta-
dos de desmineralizacidn Gsea de importancia, en comparacién con mujeres
de la misma edad no lactantes (12, 30)

Muchas veces se tarda en diagnosticar el embarazo en las adolescentes, -
por ocultar o negar 1a verdad. Es”comﬁn que se presenten en las clfini-

cas de pediatria quejandoae de dolor de ofdo, de niuseas y vimltos inex-
plicables, somnolientas,_labilidnd emocionnl o fobia escolar. (37)

EL diagnoscico pusiti;o de embarazo en una adolescente, altera sus rela-
ciones familiares y suciales, muchas veces la primera reaceifn es de in-
credulidad, o sea 1n misma que en todas las mujeres de todas las edades

al enterarse de que estan embarazadas. La adolescente debe pensar muy -
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bien en modificar su actitud emocional con el padre del nifio si la ﬁareja
desarrolla relaciones serias y estables. Tambi&n es probable que ocurra

un gran cambio en sus relaciones con su familiares, amigos y maestros.{37)

Surge asf la nocifn imperiosa de tomar una decisidn . iSe inducird al abor
- te?, ldesea continuar el embarazo? y, en ese caso,ise quedard con el nifo

o 1o dard en adopcidén? . Muchas veces las adolescentes mayores y las madu-
ras paré su edad crondlogica toman estas decisiones con facilidad vy rapidez
pero para otras, estas son cuestiones muy diffciles, plagadas de ambivalen—
cla y a veces sometlidas a intensa presidn por parte de lo socledad y de la
familia. Es probable que se requicran horas de paciente y eflcaz asesora-
miento para buscar una solucidn para cada juego de circunstanclas. Las so~
luciones que surjan dependen,de si el cmbarazo sc desce consciente o incons
cientemente o nd, de la ctapa de la gestacidn y de la pasicidn econdmica.
Muchas veces el papel del padre del nific es critico en la decisidn final, -
los factores principales son los objetives personales, educacionales y profe

sionales, la presidn de leos Futuros abuelos y el apoyo econdmico.

El nacimiento de un nific viene acompafiado de una serie de necesidades, tan-
tu.Efsicas como psiceldgicas,independientemente de la edad, estado civil,
raza, religidn o nivel sociloecondmico de sus padres y dependerd, de como -
sean satisfechas dichas necesidades y la adaptacidn que con el medioc ambien
te logre establecerse. El solo hecho de que ese nifio sea hijo de una adoleg
cente, lo sitda dentro del concepto psicoldgico de alto riesgo, los trabajos
de investigacidn publicados demuestran conscientemente, que los hijos de ado
lescentes presentan un mayor ndmero de problemas que los hijos de padres a-

dultos, debide primordialmente a factores sociales y psicoldgicos,(14)

Generalmente provienen de clases sacioecunﬁmicas bajas, donde existen serios
problemas familiares y frecuentemente de familias desintegradas en las cua-

les un gran niimero de ellas son &8 su vez, hijas de madres adolescentes. Estos
padres adolescentes generalmente no tienen ningln interés en el nifio y tampo
co se slenten preparados para establecer una relacidn marital o responabili-
zarse para tomar su rol correspondiente. Ocasionalmente el embarazo puede -~
ser producto de un rapto o vieolacidén o inclusive el resultado de un acto in-
cestuoso. Todos estos factores actiian como determinantes soclales de un se-

rio problema psicoiGgico, el rechazo por parte de ambos padres hacia el pro-



ducto,

Otra situacidn frecuente, es la ausencia de la figura paterna en los hoga-
res de hijos de madres adolescentes, lo que determina serias dificultades
en el proceso de resolucidn del complejo edipico, lo que les producird se-
rios problemas de identificacién y una distorsidn en cuanto a su rol se--
xual, ademils, - la ausencia de la figura paterna crea severas dificultades
para aceptar y relaclonarse con la figura de autoridad, ya que el estereo-
tipo de  la madre como modelo de identificacidn sexual es el de una figura
débil y sometida provocando continuamente un reto ante cualquier intento -

que hacen las figuras de autoridad para establecer disciplina. (11}

La familia, es decir el nicleo familiar es de vital importancia en el de-

sarrollo y. cncauznmiento positivo de Jos adolescentes y se tlene que tomar
en cuentn que a medida que los hijos crecen, los padres deben cambiar. E1
crecimiento de los hijos y las consecuencias que esto trae consigo son los
Eac;oreq_que ‘mas presionan a una familia. Estas presiones, desaffan las -
poscu:né habituales de una familia, por lo que serd necesario encontrar pa-
trones~a1ﬁe}ngtiyos que permitan resolver, tanto los problemas que van en-—

frentindose, como descartar antiguos patrones que ya no funclonan.

si los padregrho‘responden al reto de sus hijos, cambiando sus patrones a- fﬁA

daptivos o por lo menos estando dispuestos a considerar nuevas éitqﬁnéti—J'*
vas, ‘la familia se verd expuesta a graves problémas. B

Puede afirmafse que uno de los momentos mis crfticos que una Eamiliu enfren -
ta, es cuando los hijos llegan a la adolescencia, muchos padres. cuyo apor-

te fué pusitivo en épacas anteriores empiezan @ fallar en csta etnpn..mu— -

chas veces totalmente horrorizados y enajenados por los nuevos,‘alores de
los hijos, que van desde "el largo" del pelo, la ropa, 1as creencias, el "mo;

do de divertirse, su sexualldad y otros. (l1)

El resultado final, varfia deade familias que se enriquecen con los nuevos ;-;
valores de los adolescentes y se adaptan a ellos, facilitando el desarrullo
de su autonomia e independencia en los hijos hasta Eamilins quc_sc_rcsisten—
al cambio, quienes a su vez reacclonan con rebeldfa manifiecsta; q#eléulmiha

- con frecuencia en conducta sintomdtica.



La otra cara de la moneda la vemos con las familias desintegradas con
medio hostil para el buen crecimiento psicolédgico y bloldglco adecua-
dos, enmarcados por el alcoholismo y la promiscuidad de sus padres, -
cayendo en la brecha de la incomunicacidn y el olvide, es entonces -
cuando ¢l adolescente carente de valores toma el caminoe de la liber--
tad irresponsable, mal dirigida hacia las actividades sexuales, droga

diceifn y ausentismo escolar principalmente. (7, 11, l4).

Después de conocer y plantear esta breve semblanza de la problemitica
médico social de la paciente.adolescente embarazada, es 1o que nos mo
tiva a efectuar el presente estudic para conocer el estado actual del
problema, en el Hospital de Ginecologfa y Obstetricin '"Luis Castelazo
Ayala"del Instituco Mexicano del Seguro Social.

MATERIAL Y. rm'roﬁos;*-.‘t“‘ e el

Se realiza el estudio prospectivo del .lo. de marzo al 30 de octubre -
de 1986, _en ul Hospi:al de GinecologIn ¥ Obstetriciu."Luis Castelazo
Ayala" del Instituto Mexicuno del Seguro Social,

Seleccionando al azar a 400 pacientes-ndoleséentes hasta los 18 aifios
de ednd en los diferentes servicios de hospitalizaeldn en estado gra-
vido puerperal, lnvestigando aspectos de orden médico socinl, anticon
cepcidén, sexualidad, resolucidn obtftrica y caracteristicas del ptu-.
ducto de la concepcidn entre otros, para tal efecto se elabord unn‘hg:

Ja especial de recoleccidn de datos, que a continuacidn se anexa,
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RESULTADOS

En cuanto a la edad de las pacientes, se encuentra que la mayor_paréé gsté
comprendida entre los 16 a 18 afios, correspondiendo solo 4 casos a 13 afios.
(cuadro I). ' '

- DISTRIBUCION POR EDADES PACIENTES

'EDAD_EN AROS 7 NUMERO | POR'CLENTO

13 ' 4

SR , 14
15 0 - 22
CiBL b4
7
18

Cuadre I

Por 1lo que fesPedtaC#l1§’éda
parte estd compréndidéfcntfgflp

guiente cuadro IT}. -

 DISTRIBUGION:

EDAD EN AROS

16
17
18
19
20
21
22
23
24
- 25,
26
27 . .
29 , ST e o0

Cuadro IL
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El estado civil de las paclentes estudiadas se encuentra que de 244

correspondian a casadas con un 61%, 58 solteras con 14.5% y el res—

to de 96 a unidn libre con el 24% y 2 separadas no legalmente cores-

pondiendo al 0.5%. '
ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL NUMERO ) POR CIENTO
Casadasl 244 - - o 61
Solteras 58 . 14,5
Unidn libre : 96 2
Separadas. . . ..'. 2 o A‘ o .;,, 0.5 B

©:.'100,0

Cuudro'I;I‘f' C

Es importante 8¢

adas ié%.jq;geﬁﬁelf
80.7%,. habInn L ,

La.ocuphciﬁn?d

OCUPACION

Hogar'ﬂ
Empieadas
hila de familia_
Esnudian:es '8.0!
TOTAL. = 100.0
Cuadro IV o i
De las pacilentes estudin' ‘ ﬁ' n ““ron que abandnnnrran sus.

Por lo que respecta a;1a oEuphb$6n de Lé paréjn éncont;dmos que la -
gran mayoria 296 son empleados,correspondiendo al 87.0%, peroc hay que
hacer notar que lz calidad del empleo- deja que desear, ya que la mayo-

rfa de ellos son en realidad subempleados (Cuadro V).
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OCUPACION DE LA PAREJA

CONDICION © NUMERO i .. . POR CIENTO

© 87.05
s.88
7.05.0
199,987 ..

Empleades

Desempleados . .
Eatudia y Trabaja g

Cuadro V

CONDICION “Y-NUMERQ -

Crlea
v.88

Menos ‘dels.M:
Tgual al' §.
Hha;ééiié.z
Depéﬁd;p:

Cuadro VI -

Del lugar dunde habita La pac
hogat propio. siendo solo

contrdndese solo 3 viviendo e : = 't:' an orres— o .

ponden a estado civil solceras
guiente en el cuadro VII. ]
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LUGAR DONDE VIVE LA PACIENTE.

CONDICION NUMERO

. EOk CIENTO
Como hija de familia 57 RERRERE VA T}
Con sus padres 54 T ”jf'iﬁ.S;
Con sus suegros 103 "'f,:_ﬁ-;a5L3f25E75
Hogar propilo 183 '&‘S'.-75 :
Independiente (sola) < W .:l;f if_ .ﬂ:0.75”
TOTAL-—~——-=" .7 400 -~ ' . .. "100.00
Cuadro VI1 Lo e L e

Respecto a la alimentacion se en:uentra que el”‘Zz de los“casos con- 288
pacientes es deiicienta' s

ALmvENEACTON

CONDICION i & . -

. : :Suflciénté' -
'"FDeficiente

S TOTAL-
Cuadro VIII:., - Uim" i

La menarca. en nuestro estudiu reporta que el mayor procentaje de la pa—
clentes presencaron su primer perfodo a partir de los 12 anoa. siando
los dos extremos. en 8- pacientes a los 8 afios de edad y cuatro a 105 16,
(cuadroHIX}.-- '

CeelT " APARICION DE LA MENARCA

"EDAD EN AROS * NUMERO POR CIENTO
8 8 2 -
9 12 3

10 96 24
11 102 - 25,5
12 118 . 29.5-
13 36 9.0 .
14 16 4,0
15 8 2.0
16 -4 1.0
TOTAL—————— 400 100.00

Cuadro IX
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La distribucidn de inicio de vida sexual en nuestras pacientes estudia-

das es mas frecuente de 15}a.17 afios con una media de 16 con el 32% co-
wo se indica en el cuadro No. X

- INICIO DE LA VIDA SEXUAL

EDAD. DE INICIO SEXUAL- ~ °  KNUMERO . - POR CIENTO -
a2l T e e s
3. ST SRR 5.
EVEE D s - TR TR
s S e Tiaees
16 BT T TR 1 §
17 o cee . auls]
T U C T R € YR s e 1 I
oAb - - 7 a0 100,00

Cuadro X ' |

El nimero’ de parejas sexuales de 1as pncientes es el siguience. 1a mayoria
de ellas con el 92% con 368 casos ‘a solo tener una pareja sexual de 20 a
dos y 12 a tres con el 5 y 3 por clento respectivamente. De las pncientea
que manifestaron haber tenido un contacto Sexual correspondieron a viola-'
cién, solo 2 paclentes (cuadro X1). '

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES.

NUMERO DE PAREJAS NUMERO POR CIENTO .
368 * 92
2 o .20 -
3 12 - R
TOTAL—=memeeme R 1
Cuadro XTI e

7=*-2=b0r'vi6i£éi8nf

Por lo que. teapecta a la manifestacion de embarazo deseado se encontro que
si manifestaron el deseo del mismo 262 pacientes, correspundiendo al 65.5% -
y el resto manifesto no dcaearlu. (Figura 3)

Se investigaron algunos parﬁmetros'de’anticoﬁcephiﬁﬁ'enJ1n“ad61escente-y_su,
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uso, en primer término en el conocimiento de m&todos anticenceptivos,
encontrando que 176 paclentes con cl 44% no conoce métodos o manifies
tan no conocerleos, seguldos de 152 con 38% que si conocen m&todos an-
ticonceptivos y solo 72 con 18X manifiestan haber usado métodos anti-
conceptivos. (cuadro XII),

ANTTCONCEPCION .
CONDICIONES NUMERO - POR CIENTO - -
Conocen pero no han usado 152
No conocen métodos 176 .
Conocen y han usado. .72 _
' TOTAL-—mmmme 400 o

Cuadro XIT®

De las que manifiestnn haber usado a

la siguilente’ distribucion. La mayoriu utilizu anticonceptivos ornlus_ -

y el mécodo del ritmo, en el otro extremo tenemos’ nl disposi:ivo ‘intra-
uterino con solo un caso, . '

HETODDS ANTICDNCEPTIVOS UTILIZADOS

METODO USADO ' NUMERO = " POR CIENTO
Antficonceptivos orales 24 6
Inyectable - _ 8 2
Dispositivo Intrauterine 4
Locales 6 : 1.5
Condon ' 4 1.0
Ritmo 26 6.5

TOTAL~m—mmmmm 72 18,0 -

Cuadro XIIIL

La morbilidad encontrada por el uso dé-anniconcep:ivns fué de';faétbrf_

nas menstruales: 2 hipermenorreas secundaric a dispositive intrauteri-

no y 3 por retraso menstrunl, secundario a inyectables, correspondien-'

do en total al 1.25% de los 5 casos.

En la figura 4 se observa el nimero de pacientes que tuvieron‘control_
prenatal, observdndose que 210 pacientes con el 52.5% tuvieron control
de las que tuvieron control prenatal se determind hasta el tercer mes’

de gestaciSn como control temprano y posterior al tercer mes como con-
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trol temprano y posterior al tercer mes como control tardio.

Encontramos pacientes que aiin en su corta edad habfan cursado con embara-

zos anteriores como se muestra en la (figura No. 5)

De las 53 pacientes que cursaban su segundo embarazo 38'ten£an anteceden
tes de parto (71.6%), 9 (16.9%) de aborto y solo 6 que corresponden al -
11,3% tenfan antecedentes de una cesarea.

\D

Por otra parte, de las 17 pacientes que cursaban 5u terceré gestacidn,.
(52.9%) tenfan. anteccdentes de un parte, 4(23.5%Z) de aborto, 3 (17 6%)
una cesﬁrea y una a dos ceslireas previus con el 5 88%.

=]

X 1as de 4 geatiunes an:eriores las 4 currespondieron a anceceden:e de
pnrto previo. o _ ) -

En-cunﬁto a'ia'reéolucién del embarazo tenemos que de las 400 paciente#
estudiadas al azar solo 256 ya habfan resuelto este, 91 o sea el 35.5% -
fueroh.parcos eutocices, 31 con el 12.1% a distocicos y 83 con 32.4% a
cesfirea y 51 con el 19.9% a aborte (figura 6). )

De estas 83 cesiireas el 12,5% fueron realizadas por desproporcidn eéfalo-
pélvica, 19 con el 7.42% por preclampsia severa y 13 con el 5.07% por su-
frimiento fetal agudo como las tres primeras causas de indicaciones de —-
operacidn cesirea, El resto de las indicaciones se puede observar eﬁ el

cuadro XIV, S3lo una operacidn fue corporal y Kerr el resto.

De las indicaciongs de aplicacidn de forceps de los 31 distécicos se en-
cuentra que el perfodo expulsivo prolongado es la indicacidn mds frecuen-

te con el 4.29% del total de los 256 embarazes resueltos (éund:q xv;.

Hubo un total de 187 pacisntes que presenﬁé alguna complicaciﬁh dé.su em=-
barazo, 84 cases correspondieron a toxemia (21%). De estas, -46 correapon
dieron a toxemia leve, 33 a severas y hubo 5 casos de eclampsia, siguien-'
dole la ruptura prematura de membranas en frecuencia con .3l casos, las =~

complicaclones restantes se pueden ver el (cuadro_ﬁVI).
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OPERACION CESAREA

INDICACION No. CASOS POR CIENTO

Desproporcidn céfalo pé&lvica 32 12.5%
Preclampsia severa 7.42
Sufrimiento fetal agudo 5.07

19
13
Ruptura prematura de membranas 5 B 1.95
Eclampsia 4 o ) 1.56
Presentacidn pélvica. 4 - 1.56
Productos pretérmino 3 1.17 -
Sitvacién transversa 2 0.78"
Embaraza gemelar 1 N : - 0.39.
TOTAL- - - — - 8. .. 3%
Cuadro XIV ' - - TR
APLICACION DE' FORCEPS o .
INDICACIONES - : NUMERO - S AP(:JR' CIENTC S
Parto expulsivo prolongado 11
Electivas . B 7
Occipito izquicerda transversa - 4
Sufrimiento fe:nl agudo 3.
Profilﬁctico ‘ : : : 3
Occipito deracha t:ransvetsa a .2
Occipito - sacra - 1
S (077 ) P — 3l

Cuadro XV

En 13 -pacientes' o sea 5.0% se presentaron complicaciones en el puer-
perio destacando la infeccidn, cncontrdndosec dos casos con deciduo--

miometritis, Vamerit:aron histerectomfa tetal abdominal. (cuadro XVII).
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COMPLICACIONES DEL EMUBARAZO .
COMPLICACION NUMERO POR CLENTO
Toxemia 84 ’ 21
Amennza de parto pretermino 23 5.75
Incersidn baja de placenta 3 0.75
Infecciones de vias urinarias 17 4.25
Embarazo prolongado 8 2.00 T
Ruptura prematurs de membranas 31 o - 1I5
Embarazo molar i R ' ‘_0.253
Hiperemesis o2 L T E I
Amenaza de parto inmaduro S 12 o i3 00
Amenaza de aborto _ ' AT S i "': f_.V i O 25hf_ g .
Apendicitis S S '_ Ft0,25 e
TOTAL = = == = 5. “AB7 . . ae 75,",[ o
Cuadro XVI ' - T, i
. COMPLICAGIONES DEL PUERPERIO _ R
COMPLICACION. " %" = ' " NUMERO . . - POR CLENTO .’
Decidultis . - ._ - 5 195
Dediduomiometritis koo . 2. (0,78
Infeccifn de vias urinnrias 3 _ 1ﬂ17*
Absceso de pared 2 ‘ 0.78
Infeccidn con dehiscencia de RN o T
episiorrafia - . g 1 . o 039 )
TOTAL = = = = == 13 . © . 5.0

* nmeritaron histerectomia total nbdominal. o

Cuadro XVIL

En relacidn al sexo de 108 productos corresponde al Eemeninu en predomi-
nancia con 112 casos con el 54 3% y 45,6% con 94 cnsos pura 1los maculi—

nos. Soclo dos productos de un embarazo gemelar, Figura 7

En cuante al Apgar segdn la clasificacidn de la Dra. Apgar considerando
al nifio gravemente deprimide con una puntuacidn inicial menor de 4, y al
nifio moderadamente deprimide con puntuacidn de 5 a 7 ¥ por encima de es-

tas cifras un buen Apgar se obtiene en nuestros productos de estudio el
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8.73% con Apgar menor de 4, 49% de S5 a 7 y 42.2%, tenemos el Apgar de
8 6 mas (cuadro XVIII). '

‘ APGAR
CALIFICACION . .. NUMERO POR CIENTO.
- Menor de 4 "':” s ‘ i8 ' ‘ 8.72
5a7. .- o0 ST ol 10l B 49,0
86mds . . . ...8r . 422
fffTOTA - = 4ol - 206 S 997

Cuadro XVILL .

En 10 que respectn al peso de 1 _productoa se encuentra que el 42 22 da
los’ productos est£ pur arriba de 2500 gr.— Ln distribucion se muestra en

‘el cuadro XIX. .

PESO.DE LOS RECIEN NACIDOS.

GRAMOS NUMERO " POR CLENTO

Menos de 1500 ' 13 E 6.3
1499 a 1999 9 : 4,36
2000 a 2499 48 23,3
2500 a 3499 .97 42,23
3000 a 3499 24 8,25 .
3500 a 4000 15 - 7.2
Mds de 4000 N 0 0.0
TOTAL ~ - = ~ — = 206 9947
Cuadro XIX

ESTA YESIS N1 DEBE
SAUR BE LA tnsziDIEGA



COMENTARIO.

La pacieute adolescente embarazada representa un problema contemporidneo,
es sometida a innumerables estudios, la mayorIa de los cuales concuerdan
que en esta &tapa de la vida aumentan las complicociones inherentes al -

estado grivido puerperal con su repercusidn soclal (32).

A pesar de todo no es posible fijar una edad Gptima para que la mujer se
inicie en los procesos de reproduccidn, ya que el resultado favorahle o -
desfavorable depende de factores biolépgicos, sociales, econdmicos, cultu-

rales y raciales, principalmente.

El objetivo general de nuestro estudio es conocer las caracteristicas so-
cio mé&dicas del grupo estudio de pacilentes adolescentes derechoabientes -
del Hospital de Gineco-Obstetricia "Luis Castelazo Ayala"™ del Instituto

Mexicano del Seguro Social, tomindose para tal 400 pacientes hasta los 18

afios de edad, en nuestro medio se ha tomado como 1lImite esta edad por o=
tros autores. (1. 2. 13).

Referente a la edad en nuestro estudip se encuentra que la mayor parte es-
td en el grupo de edad de los 16 a 105 18 aiios, hallazgo que no ha cambia-
do mucho en referencia & otras publicacionea en nuestro medic (2). noso-
tros encontramos . que el 393 ac cncuencrn en los 18 afios.

Las parejas. éckuﬁlea &e'1és:ﬁﬁciéﬁfes;dé'1guﬁi;fofma se enéhentran eﬁpare—'
jadas en cuando a 1a edad, con un incremento 1igeramente superior hucia ia
década de los ‘20 anus._  Lo

Un gran porcentaje de nuestras pacientes se - encuentran en estado civil ca-
sndas. 10 que scgun algunos autores en comparacion con las sclteras, union:
1libre y 'divorciadas, gstas llevan por decirlo gsI a buen té&rmino su embara-
éo,,al'ﬁohﬁrario_ﬁe_las segundas due tiénen un'mayor porcentaje de compli-
caciones obstétricas. Esto nos hace pensar de igual forma en la problemdti-
ca soclo famililar, las que representan al niiclec de solteras, las cuales re~
presentan carga soclo econdmica para. su familia, ya que dependerfin de ellas

el nuevo ser y ella misma, con las consecuenclas de abandono escolaé como=

lo manifestaren la mayorfa de las paéientes entrevistadas. Dediclndose el



gran porcentaje a las labores del hogar, por otro lado tenemos a sus pa-
rejas, que aunque la mayorfa son empleados, los podemos considerar como
subempleados con ingresos menores al salario minimo y trabajo eventual -
con inestabilidad econdmica consecuente y repercusiones en toda la esfera
bilopsicosocial.

Como era de esperarse la mayorfa de nuestras pacientes carece de un sopor
te nutricional adecuado, ya que encontramos que el 72% consumen una dieta
deficiente en los requerimientos necesarios para un buen desarrollo mater
ne fetal, alguncs autores manifiestan que si la mayorfa de los pacientes
tuvieran una nutricidn adecuada se disminuirian las complicacilones mis —
frecuentes como la toxemia y productos de bajo peso al nacer (13, 20).
Ademiis de un buen control prenatal tempranc, lo que en nuestro estudio ob-
servamos es que aproximadamente el 50% de nuestras pacicentes estdi carente
de los beneficlos del control prenatal obstétrico regular y eficiente.

En lo que respecta a la edad de la menarca observames que la mayoria estd
en los 12 afios, edad promedic de nuestro medio como sefialan otros autores
como caracterfistica de la mujér mexicana, aunque muy de cerca le sigue en
Erecuencia los 11 afios de edad, lo que nos suglere a pesar de todo que 1o
mejor nutricidén y otros aspectos de tipo racial y elimitico tienen a in-
fluir en la menarca :emprana'y en consecuencia en la maduracidn precoz de
la adelescente, de modo que al llegar a los 17.5 afios, el 94X de estas -
chicas son totalmente fecundas.(28)

Se ha estimado que aproximadamente el 55X de todas las mujeres inilcian su
netividad gexual antes de los 19 afios de edad, y que una de cada diez sc
cmbarazan antes de cumplir los 18, (40), encontramos datos sorprendenteé
referentes a la edad de inicio de actividad sexual,, viendo qua a partir -
de los 14 a 17 aiios es la Erecuencin mixima, lo que representa una gtan

proporcion de embarazos en potencia.

Eg de resaltar el hecho de quc el 18.2% de nuestras paciemas ya tenian -
una gestacién previa ¥y gue 9. pacientes con antecedentes dn una cesﬁreu Y
otra con dos cesnrcns previas, amén de mencionar los antecedentes dc ubor-
tos, lo que nos habla de la edad temprana de actividad sexual de cstas pa-
cientes.
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No se sabe si la sola madurez fisioldgica estimula en forma directa el

interés y el deseo por la actividad sexual. Un estudio c¢linico de ado-
lescentes que no Se habla embarazado y que usaban anticonceptivos, no -
aprecid correlacidn entre la edad en que aparecid la menarquia y la edad
del primer coito. Los investigadores propusieron la hipdtesis de que la
actividad sexual guardaba relacidn mis directa con [enBmenos sociales, =~

que con aspectos fisfoldgices (16). -

En Estados Unidos se producen cada aiio aproximadaments un milldn de em=
barazos en adolescentes de I5 a 19 afios de edad y 30,000 mis en mujeres
mas Jdvenes, Aproximadamente la tercera parte de los 1 300 mil abortos
de Estados Unidos se efectfian en adolescentes, pero llegan a su té&rmino
un nimero importante de embarazos fuera del matrimonic. En un estudio,
22% de las adolescentes que iniciaron su vida sexual a los 15 afios de -
edad o antes se embarazavon dentro de los primeros seis meses de activi-
dad sexual, en contraste con solo 11% de quienes esperaron hasta los 18
o.19 afios. El factor determinante principal de esta diferencia Fué que
las adolescentes sexualmente activas mis jovenes tendieron con menos fre—

cuencia a usar un méftodo contraceptivo pura prevenir la gestacidn (28).

En nuestro estudio se encuentra que solo el }8% de las pacientes llega-
ron a usar algén mitodo antoconceptivo y es sorprendente que el 44X ma-
nifestd no conocer ninglin método anticonceptive, lo que nos habla de --
las condiciones educacionales y el porcentaje faltante, el 38% aignifi-
cativamente alto manifestd conocer pero no utilizarlos, de aqui nos pre
guntamos icudl es la razén de no usarlos?, probablemente sea la falta -
de Informacidn y conocimiento scobre el tema y por otro lado la falta de
disponibilidad. Otras implicaciones pueden ser ignorar los periocdos de
fecundidad, creer que la edad protege y coito poco frecuente o inespera-
do, ademiis de la idea de desencadenar sentimicntos de culpabilidad. Al-
gunas adolescentes creen que la anticoncepcidn es daiiina o inmoral, o =~
que interferird con el placer sexual. Otras se ven restringidas legal-
mente por la poca edad y temen ser reprendidas si acuden a centros de -
planificacidn familiar (28, 40)., Algunes autores han manifestado que el
embarazo en una adolescente indica inmadurez emocional, asl como insegu-
ridad y desconfilanza en su ldentidad que las lleva a evédir el wuso de -~
contraceptivos a pesar de una educacidn sexual aparentemente adecuada.
(26) .
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Como solo un apunte en la esfera sexual encontramos que en nuestras paclen-
tes la gran mayorfa solo tiene una pareja sexual en el 92Z. En lo que res-
pecta al orgasme solo 18% manifestaron tenerle, lo que indica evidentes tras

tornos,como era de esperarse en este nicleo de poblacidn.

El deseo al embarazo es importante, ya que se recibird a2 un nific deseado o
no con sus respectivas repercusiones psicoafectivas como lo sefiala el Dr. -
Katz al hablar acertadamente de que el hijo de una adolescente es un niiio

psiquiatricamente de "alto riesgo" (26}.

En cuanteo a la culminacidn del embarazo se encuentra que el 19.9% termind -
en aborto, le que estdl dentro del promedio establecido para cualquier gesta
cién y hubo 31 partos distécicos por aplicacidn de forceps encontrando que
ila indicacidn mas frecuente fué el perfodo expulsivo prolongado que compa--—
rindolo con otros estudios como el del Dr. Chivez Azuela (13) continila sien
do la indicacidén mas frecuente. El elevado niimero de cesiireas 83 de las -
256 pacientes que tuvieron resolucidn de su embarazo es significativamentce
alto; la indicacidn mas frecuente fué la desproporcildn cefalop@lvica. Du-
rante mucho tiempo, algunos reportes han demostrado la alta incidencia de -
distocia durante el trabajo de parto de pacientes adolescentes cmbaorazadas
entte los 13 y 17 afios. Las complicaciones obstetricas especificas inclu-
yen trabajo de parto prolongade, disfuncidn uterinu; pelvis reducida y va

antecedentes de cesidrea previa por desproporcidn cefalopélvica (8).

Algunos estudios recientes reportan la posibilidad de que el crecimiento .y
capacidad del canal del parto en algunas adolescentes es insuficiente'pdth‘J-
el parto, atribuyendo a esto factores endocrinos de maduracldn y elonga—~; o
clén esquel&cica insuficiente, dando como resultade una mayor proﬁofgiﬁnfdé
desproporcidn cefalop&lvica. (31). R S

lag complicaciones del embarazo en la adolescente en nuescrolesthdio gon en.
primer lugar la toxémia que sigue predominando comeo en la mayorian de estu~
dios previos al problema, asi como la gmenaza de parto prematuro.y la fgptu—-
ra prematura de membranas ¥ las infecclones de vias urinarias. "En Yisﬁa dé“
que la toxdmia responde a un estado desnutricidn y a una falta de reconocer

sus fases Iniciales, se considera que estos factores, la desnutricidén y la
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falta de control prenatal dan lugar al aumento de su incidencia, por lo
que es de considerarse a este nidcleo de poblacidn como de alto riesgo -

de padecer este problema.

De la morbilidad materna durante el puerperioc es de manifestarse que la
infeccidn sigue siendo el factor predominante como era de esperarse en
este tipo de pacientes desnutridas, sometidas a trabajo de parte prolon-

gado y procedimientos quirdrgicos de urgencia.

El sexo de los productes fué el femenino con 112 casos con el 54.3%. Su
calificacion, de acuervrdo con la Dra, Apgar tuvimos que el 49% estuvo en
5 a7, es decilr moderadamente deprimidos. Hubo un porcentaje considera-
ble de productos con peso menor de 2500 g. (33.9%) que aumenta considera
blemente la morbilidad fetal aumentando los Indices de prematurez fetal
determinando mayor frecuencia de insuficiencia respiratoria e hipoxia ce-

rebral con sus consectenclas reflejadas, quizd con su calidad de vida a
futuro.

En el presente trabajo no encontramos malformaciones congénitas en los -
productos de las madres estudiadas. Numerosos reportes se tienen acerca
del riesgo de canér productos con malformaciones congénitas eapecifica-
mente SIndrome de ‘Down, siendo comparable el riesgo entre muchachas de -
16 y adultas- de 36 afios (19). '

-



CONCLUSIONES

El ecmbarazo en la adolescencla no es nada nuevo, pero si es reciente el

interés por buscar medios para evitarlo.

La procreacidén en adolescentes cic. muchos problemas socioldgicos, emo~-
cionales, médicos y econdmicos. Los embarazzos entre adolescentes son co-

munes ¢n todos los sectores sociales y econdmicos.

Las complicaciones de cstos embarazos se relacionan con el estado de sa-
lud antes del embarazo, con la pobreza y con falta de acceso a una asis-
tencia prenatal de alta calidad, existiendo un mayor riesgo de toxemia,

nacimientos prematuros con neconatos de bajo peso al nacer y embarazos de

repeticidn en poco tilempo.

Asimismo, es evidente que los factores que influyen en la incidencila ca-
da vez mayor de pacientes de este tipo, es la amplia libertad en adqui--
rir wala ianformacidn sexual, y también la poca accebilidad a los progra-
mas de planificacidn familiar influyendo sobremanera los problemns emocio
nales y la mala diniimica fawiliar.

Por tal motivo consideramos importante el tamar en cuenta lo siguiente:

1. Establecer procedimientos de educaciGn desda edades tempranas.\

2. Sensibilizar a los padres hacia una’ mejor prepnracion e inEormncion
sobre los aspectos de sexunlidnd basica.. o '

3. Legalizar los servicios especiales para adolescentns en materin de_- .
plunificncion Eamiliar. . : '

4. DBrindar 1nformacion, apoyo ¥ eBtImulo comc parte complementariu en.

materia de educncion scxunl y planificaci&n familinr.

5. El permitir ¥y estimular el consumo racinnal o indicndo en el uso dej
anticonceptivos en epocn mas_temprann. una vez que ha comenzado_ln o

actividad sexual para disminuir la tasa de embarazos no despad55.~.--

6. Busecar soluciones para proveer una asistencia prenatal y postnatal -

Gptima, sistemas de apoyo, educacidn para la madre y padre ﬁafd la



capacitacidn y cuidados del recien nacido.

7. Establecer grupos permanentes de trabajo para el estudio de la mujer

adolescente en hosplitales de concentracidn como el nuestro,
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