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= RESUMEN

El embarazo en |2 adolescente ha
sido un fenémeno ampliamente
estudiado desde |a perspectiva
de sus complicaciones médicas.
Sin embargo, existen estudios que
ne han chservadoun incremento en
la frecuencia de la moerbilidad y
mortalidad materna y perinatal.
El objetivo de este trabajo es de-
terminar las caracteristicas obs-
t&étricas de las adolescentes
ermbarazadas y evaluar si el ma-
yor rigsgo proviensg de los facto-
res bioldgicos asociados a su
edad. Las complicacionas mé-
dico cbstétricas no difirieron en
frecuencia entre las adolescentes
embarazadas y las mujeres de 20
a 34 arnos de edad. Las condicio-
nes al nacimiento del hijo de
madre adolescente fueron satis-
factarias en relacién a otros
grupes. No encontrar en las ado-
lescentes, mayores riesgos de
salud materna y perinatal {con ex-
cepcion de las menores de 15
anos), no elimina las complicacio-
nes sociales y psicoldgicas de
tener un hijo an la adolescencia,
ni la de otros riesgos a la salud
como: ia mayor mertalidad infan-
til entre el primer mes y el primer
ano de vida en el hijo de madre
adolescente y el riesgo de adqui-

rir enfermedades de transmisién
sexual, incluyendo el SIDA,

(Villanueva, L.A. y col: Caracleristicas
obstétricas da la adolescente embara-
zatla. Gines Obst Mex 1999; 67:356)

s SUMMARY

Obstetrical characteristics of preg-
nant adolescents,

The aim of the present study was
1o determing the gbstetrical cha-
racteristics of pregnant adoles-
cents and to evaluate if the high
risk comes from biclogical factors
associate to their age or not, The
obstetrical complications and the
perinatal results were not different
in relation from other groups, with
exception of the minors of fitteen
years in wich the age constitutes
an important risk. Nevertheless,
the adolescent has other risks to
the health such as the risk of
aguiring sexual transmission dis-
gases including HIV/AIDS, The
child of a teen mother arg also
more likely to die in infancy, be-
tween the first month and the first
year of life. Adolescents need in-
formalion and services to protect
their sexual and reproductive
health.

(Villanueva, L.A. y col: Qbgtetical
characterigtics of pregnant adoles-
cents. Ginec Ohst Max 1999; 67:3586),

eglin cifras provenientes del

Fondo para la Poblacién de las
Navciones Unidas (UNFPA), el em-
barazo adolescente representa poco
mds de 10% de todos los nacimien-
tos a nivel mundial'. En México,
para 1989 de un total de 84,272,346
habitantes 25% correspondié a
sujetos entre 10 y 19 afios de edad,
distribuidos equitativamente en
ambos sexos’, En la Encuesta Na-
cional sobre Fecundidad y Salud
disefiada por la Direccién General
de Planificacién Familiar de la Se-
cretaria de Salud de México, 32.7%
de los adolescentes reveld haber
tenido relaciones sexuales al menos
en una ocasion, de los que la ma-
yor proporcién correspondié a
hombres. La edad promedio del
inicio de las relaciones sexuales en
las mujeres fue a los 17 anos y en
los hombres a los 16 afios?. Sia las
cifras anteriores se agrega la
deficiante o nula educacion sexual
del adolescente, no es dificil
entender que 20% del total de em-
barazos ocurran en mujeres me-
nores de 20 afios®.
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Elembarazoen la adolescente es
un ferdmenoc que ha side amplia-
mente estudiado desde la perspec-
tiva de las complicaciones médicas
gue conlleva, entre éstas, las mas
relevantes son: preeclampsia/ec-
lampsia, hemorragia, infeccidn,
parto pretérmino, retardo en el cre-
cimiento intrauterino, despropor-
cién cefalopélvica, cesdrea, parto
con féreeps y muerte perinatal®”.
5in embargo, existen estudios que
no observan un incremento en la
frecuencia de complicaciones en
este grupo en relacioén a la del
grupo de 20 a 25 afios de edad, con
la excepcién de ias menores de 15
afios en las que los riesgos de mor-
bilidad y mortalidad materna y
perinatal son dos a tres veces
superiores comparados con el resto
de los grupos.

- El impacto psicosocial del em-
bafazo a edad temprana, incide di-
rectamente en la alta proporcién de
nruertes infantiles en el primer afio
de vida de los hijos de madre ado-
lescente. En este fendmeno partici-
pan la ignoranda, en la forma de
falta de preparacién para el cui-
dado del recién nacido, la falta de
atencion médica adecuada vy la
renuencia a aceptar el embarazo y
posteriormente a su hijo, quienes
sufren mas frecuentemente de
desruttricién, enfermedades dia-
rreicas y maltrato que Jos nifios de
madres mayaores de 24 afios®.

Resuita evidente que el proceso
de la embarazada adolescente se
enmarca en la pertenencia a los
distintos estratos socicecondmicos
¥ &5 imprescindible su considera-
cibn en el disefio e interpretacion
de los estudios sobre maternidad
en la adolescencia’,

El estudio de las caracteristicas
obstétricas de las adolescentes
permitird evaluar si el mayor riesgo
proviene de los factores bicldgicos

a su edad o de ¢tros (factores so-
cioecondmicos, culturales o psico-
logicos), lo que permitird una
definicidn de riesgo del embarazo
adolescente sobre bases firmes v
consecuentemente, el disefio de es-
trategias satisfactorias de salud
sexual y repreductiva en la adoles-
cencia.

= MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo
retrospectivo, observacienal y
comparative. Se capturé la infor-
macién relativa a los motivos de
ingreso hospitalario y los resulfa-
dos perinatales de las mujeres con
edades entre 15y 19 afios atendidas
en la Unidad Tocogquirirgica del
Haspital General “Dr. Manuel Gea
Gonzdlez” de la Secretaria de
Balud, en ¢l pericde comprendido
del 23 de julio al 23 de septiembre
de 1997,

El dnico criterio de inclusidn
para seleccionar los casos fue la
edad. En este estudio se adopté la
definicién de la Organizacidn
Mundial dela Salud que sefiala que
la adolescencia ocurre en el se-
gundo decenic de la vida, entre los
18 y los 19 afios de edad, y se di-
vide en temprana (10 a 14) y tardia
(15 a 19). Ademds, se capturd y
analizé la informacion de una can-
tidad igual de mujeres con edades
comprendidas entre 20 v 34 afios,
las que sirvieron como grupo tes-
tigo.

Analisis Estadistico.

E! andlisis de los datos se realizd
mediante relaciones porcentuales
de las variables independientes.
Para determinar las diferencias en-
tre las proporciones de los grupos
adolescentes y control se realizd la
prueba de z. Enel caso de variables
de tipo continuo se utilizd la prueba
de t de Student.

Se considerd una diferencia
como estadisticamente significativa
conun valor de P < 0.05.

m RESULTADOS

En &l periodo comprendido del 23
dejulio al 23 de septiembre de 1997,
se realizaron un total de 1191 pro-
cedimientos obstétricos, de los que
291 (24.4%) fueron realizados en
mujeres de 14-19 afios de adad.

Del nimero total de procedi-
mientos, 745 (62.5%) correspondie-
ron a la atencién de parto, 212
{17.8%) a la realizacién de opera-
cién cesirea y 170 (14.3%) a legra-
dos uterinos instrumentados (LUT).
En los realizad es en mujeres meno-
res de 20 afios, 197 (68%) correspon-
dieron a atencién de parto, 56
(19.24%) a operacion cesarea y 27
(9.2%) a LUL

La edad gestacional al momento
del nacimiento en embarazos ma-
yores de 20 semanas, no se encon-
tré diferente al comparar los grupes
adolescentes y control (38.7 + 3 vs
38.9% 2; t de Student, P = 0.43). En
los embarazos en adolescentes, la
via de interrupcidn del embarazo
tue vaginal no instrumentada en
187 (74%), instrumentada con apli-
cacion de forceps en 10 {4%) y me-
diante operacidn cesdrea en 56
(22.13%). Las proporciones anterio-
res no demostraren diferencias al
compararse con el grupo testigo
(Tabla I).

El peso de los hijos de madres
adelescentes con edad gestacional
mayor a 20 semanas, se ecncontrd en
80% de los casos ubicados entre
2501-4000 g. Se observaron diferen-
clas estadisticamente significativas
en el caso de los recién nacidos con
pesc al nacimiento menoer o igual a
2000 g, en donde se encuentra 7.5%
de los hijos de madre adolescente
v 2% de los nacides de mujeres de
20-34 afios de edad (Prueba de z; P
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Tabla |

Edad gestacional y via de interrupsién del embarazo

Adolescantes Tastigo Valor de P
Edad gestacional 38764+ 3 3B+ 25 0.423
Via de intairupcion
del embarazo
Vaginal 187 (74%) 13 (T2.1%) Q890
Vaginal 10 (4%) 10 (4.6%) 818
Instrumentada con
aplicaciones de férceps
cesarea 56 (22%) 57 (24%) 0873
Total de nacimientos 253 [100%:) 240 {100%:)

=0.011). Asi como en los recién na-
cidos con peso de 3001-4000 g, in-
tervalo en el que se encuentra 40%
de los recién nacidos de mujeres
adolescentes ¥ 50% de los testigos.

El valor de la calificacion de
Apgar al primer minuto fue de 7.63
£1.32yde 793+ 0.95en los grupos
adolescente y testigo, respectiva-
mente (t de Student; T = 0.004). A
los cinco minutos no se encontra-
rony diferencias entre ambos grupos
{8611 1.09adolescente va8.81 £ 0.8
testigo (t de Student; I = 0.111}).
{Tabla II).

En relacidn a la morbilidad y
mortalidad perinatal, no se encon-
traron diferencias en las proporcio-
nes de malformaciones mayores,
muerte fetal y sufrimiento fetal
agudo, entre los grupos adolescen-
te v testigo. Asf como en la frecuen-
cla de trastormnos de volumen del
liquide amnidtico y anormalidades
placentarias, que representaron
casos aislados.

Al considerar los casos de falla
reproductiva, la proporcién de
aborios fue significativamernte ma-
yor en el grupo testigo (15.57%) en
comparacidn al grupo adolescente
(9.5%} {Prueba de z; F = 0.039)
(Tabla III).

De las complicaciones del parto
caracterizadas por desgarro vulvo-
perineal de grade III-1V, se registra-
ron siete en el grupo adolescente
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(3.55% de los partos atendidos) con-
tra 2 (1.1%) en el grupo tgstigo
(Prueba de z; P = (.191}.

Del total de enfermedad hiper-
tensiva del embarazo, el 25.88%
correspondié al grupo menor de 20
anos, que es la misma proporcidn
de la poblacién total conformada
por adelescentes embarazadas. Al
comparar la proporcion de enfer-
medad hipertensiva inducida por

el embarazo en ambos grupos no
se encontraron diferencias (8.7%
adolescentes vs 6.66% testigo,
Prueba de z, P = 0.48).

Del total de madres adolescen-
tes (n = 291), 231 (79.4%) eran
primigestas, 49 {16.83%) secundi-
gestas y 11 (3.78%) multiparas. De
las mujeres con mdas de un embara-
Zo {h = 60), 53% tenia el anteceden-
te de un parto, 21.6% de cesdrea,
13% de aborto, 10% de dos partos
¥ 1.6% de dos abortos. En compa-
racion, el grupo testigo (n = 290)
estaba conformado por 29.6% de
primigestas, 28.1% de secundiges-
tas y 42.3% de multiparas. En todoes
los casos, las proporciones fueron
estadisticarnente diferentes. En pre-
sencia de méds de un embarazo,
31.6% delas mujeres del grupo tes-
tigo tenia el antecedente de un
parto (Prueba de z; P =0.004) v 23%
de dos partos {Prueba de z; P =

Tabla Il
Resultado perinatal. Peso de los recién nacidos y calificacion de Apgar,
Peso de los macian Adolescentes Tastigo Valor de P
nacidos {g}
<2000 19 {7.5%) S{2.1%) 0010
> 2000-2500 27 (10.7%) 20 (8.3%) 0.438
= 2500-3000 101 {39.8%) 90 {37 .5%) 0653
= 3000-4000 101 {39.9%) 121 {50.4%) 0.044*
> 4000 5{2%) 4(1.7%) 0493
Apgar
1er, minuto 783+ 1.32 783+ 085 0.004"
5o, minuto B.E8x 1.0 881+ 0BG 0111
"Difergncia estadisticamente signiticativa. P = 0.05.
Tabla i
Morbilidad y mortalidad perinatal v falla reproductiva.

Adolescentes Testigos Valor de P
Defactes del cierre dal tubo neural 301,18%) 1 {0 4% B4
Sufrimiento letal 11{4.34%) 5 (2.08%) 0.439
Agudo
Sbito 4 {1.58%) 2(0.8%) 0.703
Falla reproductiva
AROr 27 (9,5%) 45 (15.57%} 0.03¢*
Embargzo ecldpico 3¢1%) 3 (1%} 0.674

“‘Diferancia ecfadisticamants significativa. P < 0.05.
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Q.04). En las proporciones referen-
tes al antecedente de abortos y ce-
séreas no existieron diferencias
entre los grupos testigo y adoles-
cente. 5in embargo, en las mujeres
de 20-34 afios se observé el antece-
dente de dos cesareas, tres abortos,
un embarazo molar ¥ un embara-
zo ectpico.

En el grupo de adolescencia
temprana {10-14 afios) se ubicaron
cuatro pacientes, todas primigestas,
de las que dos fueron atendidas
pata parto, una por cesirea ¥ un
LUL Aun cuando el nimero de
€asos es pequeno, las complicacio-
nes fueron proporcionalmente
altas, registrdndose un desgarro
vulvoperineal completo, un caso de
preeclampsia severa y uno de su-
frimiento fetal agudo. Dos de los
embarazos fueron resultado de
violacién.

n CONCLUSIONES

El impacto demografico del em-
barazo adolescente se manifiesta
debido a un incremento de la po-
blacién de 10 a 19 afios de edad y
no a una mayor fecundidad en
este grupo, la que ha disminuido,
de acuerdo a las encuestas nacio-
nales realizadas en los dltimos
veinte afios. Sin embargo, el de-
cremento en la fecundidad ado-
lescente se ha dado a un ritmo
menor que la de otros grupos
etarios, 1o que representa un
aumento porcentual de adoles-
centes embarazadas. !

Las cornplicaciones médico-obs-
tétricas y el resultado perinatal
tradicicnalmente atribuidos a las
“condiciones fisicldgicas de la
madre adolescente”, no las abser-
vamaos con una frecuencia mayer a
la del grupo testigo.

El hijo de madre adolescente
fue en la mayoria de los casos de
términe, nacié principalmente por
via vaginal, en una proporcién
minima de los casos asistidos con
f6receps, presents un adecuado
peso al nacimiento, asi como valo-
res de Apgar al quinto minuto que
no difirieron de manera significa-
tiva con los de hijos de mujeres
pertenecientes al grupo de 20-34
afios.

Aun cuando la proporcién de
recién nacidos con un peso igual
o menor a 2000 g fue mayor en &l
grupo adolescente, lo que pudie-
ra responder al menor puntaje de
Appgar al primer minuto en este
grupo, [a valoracién a los cinco
minutes que iraduce el grado de
recuperacién, no demostrd dife-
tencias y se encontrd con un valor
superior a siete, gue permite con-
siderar al recién nacido en condi-
ciones satisfactorias.

En relacidn ala falla reproductiva,
la ptoporcion de aborto fue superior
enel grupo control que en el adoles-
cente, lo que quizd se encuentre rela-
cionado con la mayor proporcién de
multipatas en el primer caso y asf
mayor probabilidad de eventos
reproductivos adversos.

Noencontrar diferenctas al com-
patar las caracteristicas obstétricas
del embarazo adolescente y el que
ocurre entre los 20-3 afios de edad,
ng elimina las complicaciones
sociales ¥ psicolégicas de tener un
hijoen la adolescencia, nila de otros
riesgos a la salud como lo son, la
mayor mottalidad infantil entre el
primer mes y el primer afioc de vida
ent los hijos de madres adolescen-
tes. Ademés, en el caso de embara-
z0s en menores de 15 afios, la edad
si constituye un riesgo para lasalud
importante.

El hecho de que 20% de las ado-
lescentes que ingresan al hospital
por causas obstétricas, tengan al
menes un embarazo previo, indica
que, los servicios de atencidn mé-
dica, psicelégica v educativa deben
incluir al embarazo adolescente
€omo un programna prioritario, con
el objeto de prevenir una secuencia
de embarazos no deseados, fomen-
tar el crecimiento de la adolescente
e impedir repercusiones en su rela-
cién con su hijo y con el reste de su
enforno.

1a poblacién adolescente nece-
sita informacién y acceso irrestricto
a los servicios, de modo que, buena
parte de lasolucién esté en la forma
en como las instituciones soclales
(familia, escuela, instituciones
religiosas, sector salud) interpreten
¥ manejen la sexualidad en el ado-
lescenite. El objetivo es, accedera los
jovenes antes de que lleguen a ser
sexualmente actvos.!%*

B REFERENCIAS

1. United Matlons Population Fund. UNFFA and adoles-

cents. New York, WY: LTIMFFPA, 1997,

2 Secretaria de salud. Estadisticas vitales 1989, Direceion gen-
eral de estadistica, informdtica y evaluacidn, México, DF: 5.

INEGL, 15%1.

3. Dareccidn general de planificacién famniliarc. Encueste nacio-
nal sobire fecundidad, México, D F: Secretarfa de salud, 1987,

4. Welli C. La fecrndidad adolescente en Méxaco, En: Muiioz H,

ed. Poblacidn y scciedad en México. Méxicn, D.E: Pornia-

UNAM, 1992 5579,
Toro-Calzada R]. Embarazo en adolescenfes. Comparacisa

de complicaciones, peso, somalometria y calificacion de

Apguar con la poblacidn general Ginecol Obstet Mex 1992;
60 291-295.

Voruwew 67, Acosto 1999 358




Caracteristicas obsitrices de [a adolescente embarazada

6. Fernandez-Paredes F Casteo-Garcia M, Avila-Reyes My
col. Caraclerisitcas socio-fanrilinres y consecuencios.en le salud
nittervo-infintil del ernbavazo en edad precoz. Bol Med Hoesp
Infant Mex 199&; 53; 3488

7. DelaGarza Quintanilla C, Calaya-judrez JA, Herndndez-
Escobar C, y col. La adolescente printipara. Ginecol Obstet
Mex 1997, 65 533-537.

8, Direccitn General de Planificacin Familiar. Infornie de
frr encieeste sobre el comportmmienio reproductivo de los ndo-
lescentes y jivenes del drea meiropolitana de fo ciudad de M-
Zico, Méxdve, DLE: Secretaria de Sahad, 1988,

9. Infesta G. Las adolescenies frente a b maternidad. B Findling
L y Méndes A, ed. La salud en debate. Una mirada desde los

10.

1.

12.

13.

clertcins sociafes. Buemos Aires. Universidad de Buenos Aives,
1996: 267-2581,

Palma Y, Echarrt CJ. La fecundidad en Méxive. En: Mufioz H,
ed. Pablacion y sociedad en México. México, D.E: Pormia-
UNAM, 1992: 15-29,

Instituto naciomal de estadistica, geografia e informadtica.
Encuesta nacional de 12 dinimico demogrifion 1992. Metodelogin
v tabulado. México, D.F. INEGI, 1994,

Stern C. El enibrtrazo ent la adolescencia coio problema plibico:
whn viside critiog Salud Pub Mex 1907, 3 137143
Ehrenfeld-Lenkiewicz N. Eduencidn pare 12 salud reprodic-
fivw i sexual de Ja adolescente entbarazadn. Sahud Pub Mex 1994;
36: 154-160.



