EMBARAZO EN ADOLESCENTES

SECRETARIA
DE SALUD

I.- INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida en la cual ocurren complejos
cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales lo que provoca que se
incremente la atencién y dedicacion a esta etapa de la vida, ya que se
presentan importantes cambios fisiolégicos, somaticos, mentales,
emocionales y sociales que conducen al individuo hacia la madurez del
adulto.

El embarazo en la mujer adolescente es un problema a nivel mundial,
dia con dia el nimero de mujeres embarazadas en esta etapa de la vida
va en aumento, y con esto la poblacién mundial se eleva de manera
importante.

Los datos estadisticos que existen no son exactos, las cifras varian
considerablemente de acuerdo a cada estudio en especial en los paises
en vias de desarrollo los cuales sus estadisticas son muy inexactas, sin
embargo diversos estudios han demostrado la alta incidencia de este
problema de salud, incluyendo a paises desarrollados, lo que genera
importantes problemas en todos los aspectos de la vida, tanto de la
madre como de quienes se incluyen en su circulo familiar y social,
repercutiendo en el estado de salud de la misma adolescente, los
problemas que enfrentan su pareja, familia y la sociedad.

El Estado de Baja California y especificamente la Ciudad de Mexicali y
su valle no estan exentos de esta problematica, el porcentaje de
embarazadas adolescentes es muy amplio, muy por arriba de la media
Nacional, al igual que otros estados y es de suma importancia dar una
soluciéon y mejor manejo a este grupo de pacientes. Debemos saber
identificar los riesgos que se presentan en cada una de ellas, darles
orientacion y apoyo multidisciplinario para llevarlas a un feliz termino de

Su embarazo.
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II.- ANTECEDENTES

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio —
econdomica” y fija sus limites entre los 10 y 20 anos.

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud
pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el
adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial Otra definicién
de la OMS es la segunda década de la vida, es decir, la etapa que abarca
edades entre los 10 y 19 afos.

Algunos autores la definen como el periodo de transicién entre la
infancia y la edad adulta, etapa caracterizada por la sucesion de
importantes cambios fisiologicos, psicoldgicos y sociales en el ser
humano.

Es la etapa de transicion entre la nifiez y la edad adulta, comprendida
entre los 10 y 19 anos, durante la cual se presenta la madurez sexual.

En muchos paises, los adolescentes llegan a representar del 20 al 25%
de su poblacion. La poblacion mundial es de 6,465 millones de
habitantes, China, India y Estados Unidos son de los mas poblados. Se
estima que hay 1,200 millones de adolescentes en el mundo.

La poblacién adolescente de México se duplico en términos
porcentuales en los ultimos 30 anos. En 1970 representaba el 11.4 % de
la poblacion nacional. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI), en 2005 la poblacion del pais ascendia a
103 millones 263 mil 388 personas, de las cuales 16.1% correspondia a
adolescentes entre 12 y 19 anos (16 millones 706 mil 989 jévenes). Esta
es la cifra de adolescentes mas alta que ha tenido México, lo que

incrementa los retos y riesgos de este grupo, el cual ya ha comenzado a
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descender lentamente, pues mientras que en 2005 se estimaba que 18%
de la poblacion era adolescente, en 2015 serd de 17%, para reducirse
mucho mas aceleradamente en las siguientes décadas.

Los estados donde mas adolescentes hay son Chiapas, donde ellos
representan 18.5% de su poblacién (795 mil 268); Guerrero, donde 18.2%
son adolescentes (569 mil 903), y Oaxaca, donde 18.1% de la poblacion
esta en este rango de edad (636 mil 407).

En BC de acuerdo al Censo del INEGI 2005, el total de la poblacién es
de 2, 844, 469 habitantes, la poblacién femenina en el estado de Baja
California en el grupo de edad de 10 a 19 afnos es de 257,280. La
poblacion en Mexicali es de 855,962 de ellos 430,438 son hombres vy
425,524 son mujeres. El numero de adolescentes es de156, 108 (18.23%
del total de la poblacién), de ellos 76,524 son mujeres lo que
corresponde al 49% de los adolescentes y un 8.94 % del total de la
poblacion en el municipio de Mexicali.

El Informe Mundial sobre la Juventud 2007 advierte que en 2002 y 2004
entre 18 y 20% de los adolescentes de Latinoamérica entre 15y 19 anos
no estudiaba ni trabajaba. En México, el escenario no es muy distinto: de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Juventud (2005), en el pais hay seis
millones 597 mil 968 nifos entre 12 y 14 anos. De ellos, 92.9% se dedica
sblo a estudiar (seis millones 129 mil 512); 0.6% estudia y trabaja (39 mil
587), 0.5% sélo trabaja (32 mil 989) y 6.0% no realiza ninguna de estas
dos actividades (395 mil 878).

Por otra parte, hay 10 millones 109 mil 21 adolescentes de entre 15 y
19 anos. De ellos, sélo 61% estudia (seis millones 166 mil 502); y en
Baja California un 53.4%; 7.4% estudia y trabaja (748 mil 670), 15.5% se
dedica so6lo a trabajar (un millén 566 mil 898) y 16% no estudia ni trabaja
(un millén 647 mil 443).

Registros del Sistema Educativo de los Estados Unidos Mexicanos
elaborado por la Secretaria de Educacién Publica en 2006, en México la

eficiencia terminal en educacion secundaria fue de 79.2%, lo que significa
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qgue solo ocho de cada diez adolescentes que inicia secundaria termina
este nivel educativo. Michoacan (65.9%), Guerrero (68.9%) y Zacatecas
(73.8%) fueron los estados del pais donde la eficiencia terminal fue la
mas baja.

En lo que respecta al nivel de secundaria, la desercion escolar es de
6.9%, en nivel medio superior es de 16.3%. Esto quiere decir que
dieciséis de cada cien estudiantes abandonan la preparatoria o el
bachillerato. En este nivel educativo, Nuevo Lebén (23.0%), Chihuahua
(20.0%) y Guanajuato (19.0%) son los estados que presentan mayor
desercion.

Estudios y encuestas diversas realizadas en territorio mexicano
demuestran que la edad promedio de la primera eyaculacién es a los 14
anos. La edad promedio de inicio de la vida sexual activa en los hombres
es a los 16 anos y 17 afnos en las mujeres. En las &reas urbanas se
estima que aproximadamente el 32.7% de los adolescentes han tenido
por lo menos una vez, contacto sexual.

Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la
puede dividir en tres etapas:

1. — Adolescencia Temprana (10 a 13 anos). Biolégicamente, es el
periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como
la menarca. Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés
por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo
sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus
fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales
irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales
con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

2. — Adolescencia media (14 a 16 anos). Es la adolescencia propiamente
dicha; cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo
somatico. Psicolégicamente es el periodo de maxima relacién con sus

pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.
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sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi
siempre generadoras de riesgo. Se muestran muy preocupados por su
apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se
manifiestan fascinados con la moda.

3. — Adolescencia tardia (17 a 19 afios). Casi no se presentan cambios
fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus
padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren
mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas
vocacionales reales. De acuerdo a diversas encuestas, se dice que el
noviazgo como experiencia emocional ocurre por primera vez
practicamente en todos los casos antes de los 20 afios de edad,
principalmente entre los 15y 19 afos.

Las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, es muy
importante conocerlas ya que todos pasan con sus variaciones
individuales y culturales, para interpretar actitudes y comprender a los
adolescentes especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una
adolescente que se embaraza se comportara como corresponde al
momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas
posteriores por el simple hecho de estar embarazada.

El embarazo en la adolescencia se define como "el que ocurre dentro
de los dos afios de edad ginecoldgica, entendiendose por tal al tiempo
transcurrido desde la menarca, y/o cuando la adolescente es aun
dependiente de su nucleo familiar de origen".

En el 2007, a nivel internacional se estima que por lo menos catorce
millones de adolescentes de entre 15 y 19 afnos dan a luz cada ano, de
estos se estima que el 90% vive en paises en desarrollo.

En Latinoamérica y el Caribe entre 35 y 52% de los embarazos son no
planeados y 38% de las mujeres se embarazan antes de cumplir los 20

anos. En los Estados Unidos en 2002, 46.8% de todas las mujeres entre
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fue del 46%. La poblacién latina cuenta con el porcentaje mas elevado de
embarazo en adolescentes. Las mujeres latinas referian tener relaciones
en un 40.4%, el 25.5% no utilizo ninglin método anticonceptivo en su
primera relacion sexual.

Obtenido de la base de datos del 2002, se estima que en ese ano hubo
un total de 133 millones de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afnos
en todo el mundo, lo que ocupa un 10.5 %. América latina y el Caribe
ocupo el porcentaje mas alto con un 16.3%, Africa 15.8%, Norte América
12.2%, Asia 7.7%, Oceania 7.3% y Europa 7%. De acuerdo al desarrollo
de cada pais el porcentaje es de 17.2% para los paises con minimo
desarrollo, 8.9% en vias de desarrollo y 8.2% para los desarrollados. En
América Latina y el Caribe se tuvieron 11.7 millones de embarazos. El
porcentaje fue de 19% para Centro América, 17.3% para el Caribe latino,
16% para América del Sur y México y 14.8% para el Caribe no Latino.

EE.UU. es el pais industrializado con mayor tasa de embarazadas
adolescentes, con una tasa estable del 11,1% en la década de los 80, y
en el 2003 10% de todos los nacimientos son en mujeres con edades
que oscilan entre los 15y 19 afos y 0.16% de todos los nacimientos en
menores de 15 afos. Aproximadamente un 10% de las mujeres en
edades entre 15 y 19 afos han quedado embarazadas; 78% de estos
son embarazos no planeados. Cerca de una cuarta parte de estos
embarazos son accidentales. En el afio 2000, 30% de los embarazos en
adolescentes terminan de manera electiva, 14% abortan
espontaneamente y un 56% terminan en nacimientos.

El indice de nacimientos en el rango de edad de 15 a 19 es de 41.7
nacimientos por cada 1000 mujeres, lo cual ha disminuido ya que en 1991
era de 62 por cada 1000 adolescentes.

De acuerdo a resultados tomados del Reportes Nacionales de
Estadisticas Vitales en EE.UU., en comparacién de los afos 2000 y 2001,
los numeros de nacimientos de acuerdo al grupo de edad se observan en
la tabla 1.
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En el 2006, un total de 435,427 productos nacieron de madres con
edades entre los 15 y 19 afnos, una tasa de natalidad de 41.9 por 1000
mujeres en este grupo de edad. Mas del 80% de estos nacimientos fueron
no deseados; 72% de las adolescentes que dan a luz no estan casadas,
75% son madres por primera vez, mas de 175,000 son menores de 18
anos, 80% de estas madres terminan en pobreza y asistencia social. Los
hijos de madres jévenes adolescentes tienen 2.7 veces mas posibilidades
de terminar en prisidbn que los hijos nacidos de mujeres que no tuvieron
hijos hasta que tenian por lo menos 20 anos.

Canada, Espafa, Francia, Reino Unido y Suecia, han presentado un
acusado descenso de embarazos en adolescentes, coincidiendo con el
aumento en el uso de los anticonceptivos.

En Chile, el porcentaje de poblacion adolescente es de 17.8%
correspondiente a 2, 774,174 adolescentes, segun la tercera encuesta
nacional de juventud, el 42.1% de los adolescentes entre 15y 19 afios de
edad refirid haber iniciado relaciones sexuales, la edad de inicio de vida
sexual en las mujeres es de 17.5 afos, y solo un tercio de ellas uso algun
método anticonceptivo. En 1990 el porcentaje de nacidos vivos en
madres adolescentes fue de 13.8%, en 2001 de 16.2% y en 2004 de 14.9
%.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Juventud, en
2005, 34.2% de los adolescentes entre 15 y 19 anos reconocié haber
tenido relaciones sexuales; es decir, mas de tres millones 457 mil 285
jovenes. De ellos, 16.7% aseguré haber tenido su primer encuentro
sexual a los 14 anos (577 mil 366) y 15.5%, a los 15 (535 mil 879).
Alrededor del 18.4% de las mujeres que inician vida sexual activa se
embarazan y un 20.4% de los hombres ha embarazado a una mujer, esta
estadisticas es muy similar tanto en México como a nivel internacional.
La edad promedio al momento del primer embarazo es de 17.8 anos,

embarazadas por hombres de 18.7 afos.
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El 57.3% de las adolescentes en México que se embarazaron dijeron no
haberlo deseado y un 66.1% de los hombres no haber querido
embarazar. Esto llevo a un porcentaje de 48.1% en las mujeres y un
82.4% en los hombres se unieran. Una adolescente que se embaraza,
tiene mas probabilidades de que sus hijas comiencen sus relaciones
sexuales a edades mas tempranas y por consiguiente queden
embarazadas en la adolescencia.

En el afno 2000, uno de cada cinco nacimientos (17%), correspondi6 a
una madre adolescente, lo que arrojo un total de 366,000 nacimientos al
afo. En el 2007, un promedio de 17.2% de los nacimientos ocurridos en
un afno corresponden a adolescentes menores de 19 afnos. Esto puede
explicar, en parte, el acelerado crecimiento en el nimero de madres
adolescentes en México, lo que las sitia en condiciones de riesgo ya que,
de acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, por sus siglas en inglés), tener un parto antes de los 17 anos
eleva hasta en tres veces la probabilidad de que el recién nacido muera
en el primer mes.

El 17% de las pacientes adolescentes hospitalizadas declaro haber
tenido, al menos un aborto, incluido el resultado del embarazo actual.

Segun datos del Prontuario Demografico de México elaborado por el
Consejo Nacional de Poblacion (Conapo) — en 2007 la posibilidad
identificada para las mujeres que nacieron entre 1977 y 1981 de tener su
primer hijo en la adolescencia era de 32.2%. Los estados donde esta
probabilidad es mayor son Chihuahua (con 45.2%), Chiapas (45%) y
Guerrero (42.0%). Estos datos son consistentes con las previsiones de la
Secretaria de Salud, la cual informé para 2005 que 25.3% de los partos
atendidos correspondieron a mujeres menores de 20 afnos, es decir, mas
de 473 mil nacimientos.

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en una seria
preocupacion para varios sectores sociales desde hace ya unos 30 afos.

Para la salud, por la mayor incidencia de resultados desfavorables o por
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las implicancias del aborto. En lo psicosocial, por las consecuencias
adversas que el hecho tiene sobre la adolescente y sus familiares.

En 1985, en EE.UU., el aborto alcanzé el 42%; los matrimonios
disminuyeron del 51% al 36%. Hoy, la tendencia es de un aumento de los
abortos y disminucion de matrimonios, aunque no siempre las decisiones
de las adolescentes son conocidas (abortos o adopcién).

En Espana, la cifra del 12% de abortos en general es baja pero la
interrupcién del embarazo en jovenes es de las mas altas. Los
nacimientos en adolescentes descendieron en un 32% en los ultimos
cuatro anos, pero los embarazos sélo disminuyeron en un 18%. La
diferencia entre las tasas esta dada por los abortos. Salvo que el tener un
hijo forme parte de un proyecto de vida de una pareja de adolescentes, el
embarazo en ellos es considerado como una situacién problematica por
los sectores involucrados pero, si se considera al embarazo en la
adolescente como un "problema”, ello limita su andlisis. En todo caso,
esta "problematizacion” se aplicaria a algunas subculturas o a algunos
estratos sociales, pero no a todos los embarazos en adolescentes.
Ademas, el considerarlo un “problema”, exige aplicar terapéuticas que
aporten soluciones sin permitir implementar acciones preventivas
adecuadas. Por todo esto es importante colocar este tema dentro del
marco de la "salud integral del adolescente". Esto nos permitiria abarcar
todos los embarazos que ocurran a esta edad; adecuar las acciones
preventivas dentro de la promocion de la salud; brindar asistencia integral
a cada madre adolescente, a sus hijos y parejas y aportar elementos para
el desarrollo de las potencialidades de los adolescentes. Por todo ello, el
embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral biopsicosocial
por un equipo interdisciplinario capacitado en la atencién de adolescentes
y en este aspecto especifico de la maternidad-paternidad.

Existen diversas situaciones desde el punto de vista psicosocial que ha

favorecido el aumento en el nUmero de embarazo en las adolescentes, el
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culturales y sociales especialmente en la adolescencia, podemos
clasificar a las sociedades humanas de la siguiente manera:

a. — Sociedad Represiva: este tipo de sociedad niega la sexualidad,
considera al sexo como un area peligrosa en la conducta humana.
Considera una virtud la sexualidad inactiva, aceptandola sélo con fines
procreativos. Las manifestaciones de la sexualidad pasan a ser fuentes
de temor, angustia y culpa, enfatizando y fomentando la castidad
prematrimonial. Este tipo de sociedades se ve mas relacionada con
personas muy devotas de ciertas religiones en especial la catdlica.
b. — Sociedad Restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad,
separando tempranamente a los nifos por su sexo. Se aconseja la
castidad prematrimonial, otorgando al vardn cierta libertad. Presenta
ambivalencia respecto al sexo, este tipo de sociedad son las que se
presentan mas comunmente en el mundo.

c. — Sociedad Permisiva: tolera ampliamente la sexualidad, con algunas
prohibiciones formales (la homosexualidad). Permite las relaciones
sexuales entre adolescentes y el sexo prematrimonial. Es un tipo social
comun en paises desarrollados.

d. — Sociedad Alentadora: en este tipo de sociedades, el sexo es
importante y vital para la felicidad, considerando que el inicio precoz del
desarrollo de la sexualidad favorece una sana maduracién del individuo.
La pubertad es celebrada con rituales religiosos y con instruccién sexual
formal. La insatisfaccién sexual no se tolera y hasta es causal de
separacion de pareja. Son sociedades frecuentes en Africa ecuatorial, la
Polinesia y algunas islas del Pacifico.

Con todo esto se puede considerar al embarazo en adolescentes como
un fendbmeno causado por multiples factores, principalmente de orden
psicosocial, ocurriendo en todos los estratos sociales sin tener las mismas
caracteristicas en todos ellos, por lo que son importantes las siguientes

consideraciones:
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1. — Estratos medio y alto: la mayoria de las adolescentes que quedan
embarazada interrumpen la gestacion voluntariamente.
2. — Estratos mas bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la
maternidad adolescente, es mas comun que tengan su hijo. El grupo que
inicia la vida marital mas tempranamente es el de las mujeres residentes
en localidades rurales; en el grupo de edad de 15 a 19 afnos, una de cada
cinco esta casada o vive en union libre.

Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en
adolescentes, permite detectar las jovenes en riesgo para asi extremar la
prevencion. Ademas, las razones que impulsan a una adolescente a
continuar el embarazo hasta el nacimiento, pueden ser las mismas que la
llevaron a embarazarse. Dentro de estos factores predisponentes
podemos mencionar los siguientes:

1. — Menarca temprana: otorga madurez reproductiva cuando aun no
maneja las situaciones de riesgo. En México se ha determinado que la
aparicion de la menarca es a los 12.4 anos.
2. — Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe la
madurez emocional necesaria para implementar una adecuada
prevencion. La edad promedio de la primera relacion sexual para las
adolescentes en México, paso de ser en 1995 a los 17.2 afios alos 15.9
anos en 2006. La actividad sexual debe considerarse un indicador de
riesgo psicosocial pues entre los adolescentes y jovenes de las zonas
urbanas la relacion sexual temprana se asocia con uso de métodos
anticonceptivos poco efectivos, consumo de tabaco, alcohol y otras
sustancias.

3. — Familia disfuncional:. uniparentales o con conductas promiscuas, que
ponen de manifiesto la necesidad de proteccion de una familia continente,
con buen diadlogo padres — hijos. Su ausencia genera carencias afectivas
que la joven no sabe resolver, impulsandola a relaciones sexuales que
tiene mucho mas de sometimiento para recibir afecto, que un verdadero

vinculo de amor.
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4. — Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente y/o sola:
en la actualidad el embarazo en adolescentes en algunos estados de la
republica es visto como algo muy comun, lo cual no preocupa a la madre
adolescente, sin embargo existen estados y poblaciones donde no es
visto con optimismo e incluso es tomado como una ofensa hacia los
padres o la familia y es en esos estados y poblaciones donde el numero
de adolescentes embarazadas es menor.

5. — Bajo nivel educativo: con desinterés general, cuando hay un
proyecto de vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y
posponer la maternidad para la edad adulta, es mas probable que la
joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencién efectiva
del embarazo. El numero de nacidos vivos en adolescentes se relaciona
con un nivel de educacion mas bajo y el porcentaje de nacimientos
disminuye en adolescentes con educacion media superior.
6. — Migraciones recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el
traslado de las jévenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con
motivo de estudios superiores, lo cual las desliga del nucleo familiar.
7. — Pensamientos Magico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva
a creer que no se embarazardan porque no lo desean.
8. — Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin
utilizar ningin método anticonceptivo y, como no se embarazan por
casualidad, piensan que son estériles.

9. — Falta o distorsion de la informacion: la mayor parte de la educacion
sexual que los adolescentes reciben llega a través de sus comparneros los
cuales estan mal informados o desinformados. Esto radica en una serie
de creencias las cuales piensan que no las llevara a un embarazo. Es
comun ciertas frases o "mitos" entre los adolescentes como: “soélo se
embaraza si tiene orgasmo”, o “cuando se es mas grande”, o “cuando lo
hace con la menstruacion”, o “cuando no hay penetracion completa”, etc.

10. — Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres:
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sexuales entre adolescentes, muchas veces los jovenes las tienen por
rebeldia.

11. - Aumento en numero de adolescentes: la piramide poblacional ha
alcanzado cifras histéricas en cuanto al numero de adolescentes
existentes. En nuestro pais la cifra actual es la mas alta nunca antes
registrada.

12. - Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres
derivado de una nueva libertad sexual, que se da por igual en los
diferentes niveles socioeconémicos.

Asi como existen factores predisponentes para el embarazo, también
hay factores determinantes y estos son los siguientes:

1. — Relaciones sin anticoncepcion: algunas de las razones por las
cuales los adolescentes tienen sexo y no utilizan métodos anticonceptivos
efectivos es controversial sin embargo algunas de ellas son:

- Adquieren su madurez sexual aproximadamente 4 a 5 afos antes
de alcanzar la madurez emocional.

- En la actualidad los adolescentes se estan desarrollando en una
cultura donde sus amigos, la television, las peliculas, la musica y
las revistas transmiten mensajes directos y sutiles de que las
relaciones sin un matrimonio de por medio son comunes,
aceptadas e incluso esperadas.

- Frecuentemente no se ofrece educacibn acerca de los
comportamientos sexuales responsables e informaciéon clara vy
especifica con respecto a las consecuencias de las relaciones
sexuales como son el embarazo, las enfermedades de transmision
sexual y los efectos psicosociales.

De acuerdo a la encuesta Juventud 2005, del total de encuestados,
34% declaré no haber utilizado en su primera relacion ningun método
anticonceptivo (mas de un millon 175 mil jévenes). El no adoptar ningun
método anticonceptivo ni de proteccidn, ademas de incrementar el

nimero de embarazos, incrementa el nimero de Enfermedades de
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Transmisién Sexual, incluyendo el VIH. Segun la Secretaria de Salud, en
2005 en México habia 105 mil casos de VIH, siendo el grupo de edad con
mayor indice de contagio el de los jovenes de 15 a 19anos (31.1%).

Las estadisticas de la CONAPO en cuanto la anticoncepcion refiere que
el volumen de usuarias unidas (casadas, unién libre) de anticonceptivos
alcanzo los 11.7 millones, a esto se agrega 1.1 millones de usuarias de
las mujeres no unidas, haciendo un total de 12.8 millones de usuarias.
Estas cifras corresponden a un 70.9% de cobertura anticonceptiva en
México y se ubica en el lugar 32 de los 152 paises con los niveles de uso
de anticonceptivos mas elevados que aparecen en el cuadro de la
poblacién mundial. Ocupa el octavo lugar entre 21 paises de la regién
latinoamericana y del caribe, superado por Costa Rica (80%), Cuba
(73%), entre otros. En 2006, las mujeres mexicanas usaron la
anticoncepcion con una efectividad de 96.6%.

En el grupo de edad que abarca a las adolescentes estudiadas de 15 a
19 afos, la precision de las estimaciones es menor, debido a que los
tamanos de muestra de mujeres unidas disminuyen en las encuestas. La
cobertura anticonceptiva en esta edad no ha variado mucho en los ultimos
anos, en 1987 fue de 30% y en 1992 de 36%; en 1997 aumento
significativamente hasta un 45%, y en 2006 de un 39.4%. El estado de
Baja California en 2006, junto con 13 estados mas rebasaron la meta de
73.9% de cobertura anticonceptiva.

2. — Abuso Sexual: las adolescentes y jévenes son un grupo muy
vulnerable a la violencia domestica y sexual. Se ha demostrado en
diversas investigaciones la influencia de factores socioculturales que
propician las agresiones sexuales. Las culturas con un sistema de
dominacién de genero contribuyen a la desigualdad social y sexual de las
mujeres y las menores de edad, haciéndolas mas vulnerables a la

victimizacion sexual.
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Bajo la denominacién de abuso sexual se incluyen: abuso deshonesto,
el coito forzado y, en algunos paises, el coito entre un adulto y una menor
de 12 anos.

Las encuestas escolares en Chile, Costa Rica y Panama se encontro

que, entre el 6,1 y 40% de las adolescentes entre 16 y 19 afos, sufrieron
al menos un abuso sexual. En México, la Encuesta Nacional sobre
Violencia contra las Mujeres (2003) se senala que el abuso sexual en la
infancia (antes de los 15 afos) se reporta en 7.6% de las mujeres que
acuden a un servicio de salud, donde con mayor frecuencia el agresor es
el padre, padrastro u otro miembro masculino de la familia.
3. — Violacion. La Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres
(2003) se apunta que 3.3% de las mujeres entrevistadas refirieron haber
sido violadas. En 1.2% el agresor fue el padre, padrastro u otro hombre
de la familia.

Los estudios al respecto realizados en México coinciden con los datos
internacionales que sefialan que mas del 50% de los casos de violacion
son en adolescentes, 27.7% en menores de 15 anos 0 49.9% en menores
de 20 anos de edad. De las adolescentes que se embarazaron, 54.1%
expreso su deseo de abortar y 43.2% de tener a su hijo. De quienes
llevaron a término el embarazo, 6% manifestaron que darian al nifio en
adopcion.

Algunas de las consecuencias de la violacién en adolescentes son las
siguientes:

= Alta frecuencia de embarazos y nifios no deseados. Del 13 al 20%
de las mujeres que sufren esta agresion resultan embarazadas.

= Alta mortalidad de nifios a los 5 anos de vida.

= Alto riesgo de adquirir Enfermedades de Transmisién Sexual y
SIDA.

» Alta frecuencia del Sindrome de Trastornos de Stress Post -

Traumatico.
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= Alto riesgo de asaltos sexuales en la adultez.

» Alto riesgo de conducta promiscua afos después de la violacion
unica o repetida, especialmente cuando son intrafamiliares y
cronicas.

La adolescente embarazada tiene diversos aspectos psicosociales que
influyen en el desarrollo de su embarazo, se debe valorar y analizar como
trascurre su adolescencia con un embarazo, la maternidad es un rol de
la edad adulta. Cuando ocurre en este periodo de la vida, la mujer no
puede desempenar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en
diferente grado. Las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales
mas desprotegidos y, en las circunstancias en que ellas crecen, su
adolescencia tiene caracteristicas particulares. Es habitual que asuman
responsabilidades impropias de esta etapa de su vida, reemplazando a
sus madres y privadas de actividades propias de su edad, confundiendo
su rol dentro del grupo, comportandose como "hija-madre”, cuando
deberian asumir su propia identidad superando la confusion en que
crecieron. También, en su historia, se encuentran figuras masculinas
cambiantes, que no ejercen un rol ordenador ni de afectividad paterna,
privandolas de la confianza y seguridad en el sexo opuesto, incluso con el
mismo padre bioldgico.

Asi, por temor a perder lo que cree tener o en la busqueda de afecto,
se someten a relaciones con parejas que las maltratan. En otros casos,
especialmente en menores de 14 anos, el embarazo es la consecuencia
del "abuso sexual”, en la mayoria de los casos por su padre bioldgico. El
despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes
de otros intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de
uso del tiempo libre, de estudio); con modelos familiares de iniciacién
sexual precoz; por estimulacion de los medios, inician a muy corta edad
sus relaciones sexuales con chicos muy jévenes, con muy escasa

comunicacion verbal y predominio del lenguaje corporal. Tienen
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sexual buscando a través de sus fantasias, el amor que compense sus
carencias.

Su forma de actuar ante la maternidad es diversa en cada una de las
adolescentes, el embarazo comprende profundos cambios somaticos y
psicosociales con incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos
no resueltos anteriormente. Generalmente no es planificado, por lo que la
adolescente puede adoptar diferentes actitudes que dependeran de su
historia personal, del contexto familiar y social pero mayormente de la
etapa de la adolescencia en que se encuentre.

En la adolescencia temprana, con menos de 14 anos, el impacto del
embarazo se suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los temores
por los dolores del parto; se preocupan mas por sus necesidades
personales que no piensan en el embarazo como un hecho que las
transformard en madres. Si, se trata de un embarazo por abuso sexual, la
situacion se complica mucho mas. Se vuelven muy dependientes de su
propia madre, sin lugar para una pareja aunque ella exista realmente. No
identifican a su hijo como un ser independiente de ellas y no asumen su
crianza, la que queda a cargo de los abuelos.

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afos, como ya tiene
establecida la identidad del género, el embarazo se relaciona con la
expresién del erotismo, manifestado en la vestimenta que suelen usar,
exhibiendo su abdomen gestante. Es muy comun que "dramaticen” la
experiencia corporal y emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto,
utilizado como "poderoso instrumento” que le afirme su independencia de
los padres. Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresion. Temen
los dolores del parto pero también temen por la salud del hijo, adoptando
actitudes de auto cuidado hacia su salud y la de su hijo. Con buen apoyo
familiar y del equipo de salud podran desempenfar un rol maternal, siendo
muy importante para ellas la presencia de un compariero. Si el padre del

recién nacido la abandona, es frecuente que inmediatamente constituya
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En la adolescencia tardia, luego de los 18 afos, es frecuente que el
embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y
formalizar una pareja jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven.
La crianza del hijo por lo general no tiene muchos inconvenientes.

En este contexto no hay que olvidar la presencia del padre el cual en la
gran mayoria también es adolescente. Si la adolescente no esta
preparada para ser madre, menos lo estara el varén para ser padre
especialmente porque, en la cultura en que se da la maternidad
adolescente, es muy comun que el varon se desligue de su papel y las
descendencias pasan a ser criadas y orientadas por mujeres. Esta
exclusion del varén provoca en él sentimiento de aislamiento, agravados
por juicios desvalorizadores por parte de su familia o amistades ("con qué
lo vas a mantener", "seguro que no es tuyo", etc.) que precipitaran su
aislamiento si es que habian dudas. Al recibir la noticia de su paternidad,
el varon se enfrenta a todos sus mandatos personales, sociales y a sus
carencias, exacerbandose todo ello por altruismo, lealtad, etc., como
también por su dependencia econdmica y afectiva. Por ello, busca trabajo
para mantener su familia, y abandona sus estudios, postergando sus
proyectos a largo plazo y confunde los de mediano con los de corto plazo,
comenzando a vivir las urgencias. A todo esto se agrega el hecho de que
la adolescente embarazada le requiere y demanda su atencion, cuando él
se encuentra urgido por la necesidad de procuracion. En la necesidad de
plantearse una independencia frente a su pareja y la familia de ésta,
siente que se desdibuja su rol, responsabilizandolo de la situacion,
objetando su capacidad de ser padre. Se enfrenta a carencias por su baja
capacitacion a esa edad y escolaridad muchas veces insuficiente para
acceder a trabajos de buena calidad y bien remunerados. Ello lo obliga a
ser "adoptado” como un miembro mas (hijo) de su familia politica, o ser
reubicado en su propia familia como hijo — padre.  Esta situacién de
indefension hace confusa la relacion con su pareja, por su propia

confusidn, lo que le genera angustia.
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A las consecuencias bioldgicas por condiciones desfavorables, se
agregan las psicosociales de la maternidad — paternidad en la segunda
década de la vida.

- Consecuencias para la adolescente:  es frecuente el abandono de los
estudios al confirmarse el embarazo o al momento de criar al hijo, lo que
reduce sus futuras oportunidades de lograr buenos empleos y sus
posibilidades de realizacidn personal al no cursar carreras de su eleccién.
También le serd muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios
sociales. Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor
duracion y mas inestables, lo que suele magnificarse por la presencia del
hijo, ya que muchas se formalizan forzadamente por esa situacién. En
estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente
embarazada suele ser objeto de discriminacion por su grupo de
pertenencia. Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor
nuamero de hijos con intervalos inter genésicos mas cortos, eternizando el
circulo de la pobreza.

-Consecuencias para el hijo de la madre adolescente: tienen un mayor
riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias en que
se haya desarrollado la gestacion. También se ha reportado una mayor
incidencia de "muerte subita”. Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso
fisico, negligencia en sus cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo
fisico y emocional. Muy pocos acceden a beneficios sociales,
especialmente para el cuidado de su salud.

-Consecuencias para el padre adolescente: es frecuente la desercidon
escolar para absorber la manutencion de su familia. También es comun
que tengan peores trabajos y de menor remuneraciéon que sus padres,
sometidos a un stress inadecuado a su edad. En general, todo ello
condiciona trastornos emocionales que dificultan el ejercicio de una
paternidad adecuada.

Es muy importante poder ofrecer una adecuada atencién del embarazo
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los embarazos de mayor riesgo, sabiendo de antemano que todos son
embarazos de riesgo. Para aplicar un modelo de atencion basado en
factores de riesgo obstétrico y perinatal, conviene dividir a las
adolescentes embarazadas en 2 grupos: de alto riesgo y de riesgo
corriente o no detectable.
A. GRUPO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO Y PERINATAL
» Antecedentes de patologia médica obstétrica general
importante.
» Antecedente de abuso sexual.
= Desnutricién. Un estudio realizado en Chile reporto a un 19,4%
adolescentes embarazadas con datos de desnutricién al
momento del parto Este fendmeno es mucho mas grave en
comunidades rurales, notandose un 41,4% de adolescentes de
bajo peso al ingreso al control prenatal.
= Estatura de 1,50 m o menor.
» Cursando los 2 primeros afnos de la ensefianza media.
» Pareja estudiante, en servicio militar o con trabajo ocasional.
= Actitud negativa o indiferente al inicio del embarazo.
B. GRUPO DE RIESGO OBSTETRICO Y PERINATAL CORRIENTE O
NO DETECTABLE
= Menarca alos 11 afios 0 menos.
= Ser la mayor de los hermanos.
» Todos las demas pacientes o las no detectables.

La aplicacion de un programa de estas caracteristicas en CAPS del
norte de la ciudad de Santiago de Chile, ha permitido descender la tasa
de mortalidad materna a casi 0 en adolescentes y la de partos pretérmino
igualarlos practicamente a la de la poblacién de adultas (7 a 8% en Chile).

Se debe implementar una adecuada estrategia para el control del
embarazo en la adolescente. En Francia, entre el 5y el 10% de los

embarazos en adolescentes, son desconocidos hasta el parto y el
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visita, por lo general ocurre hacia las 16,2 semanas en las adolescentes y
de las 12,6 semanas en la mujer mayor siendo nulo el seguimiento entre
un 2 a 3%, aumentando con la edad alcanzando un 56,6% entre los 18 y
19 anos. En Salamanca Espana, el 45,6% de las gestantes adolescentes
son controladas en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Universitario Clinico de dicha ciudad, un 45,64% lo son fuera de él, y un
11,7% no son controladas. Se controlan el 11,65% de las adolescentes
gestantes entre 14 y 16 afnos y un 88,35% de las gestantes entre 17 y 19
anos. Al parecer, el nimero total de controles no supera los 4 en todo el
embarazo.

Las madres menores de 15 anos de edad tienen mayor peligro de
complicaciones durante el embarazo (hipertensidbn gestacional,
infecciones de vias urinarias y vaginales, hemorragia posparto dos veces
mas alta para madres de 13 a 15 anos) que entre los 20 y 29 afos. Las
menores de 15 afios de edad tienen mayor riesgo de sufrir ruptura
prematura de membranas, parto pretérmino, requerir cesarea 0 uso de
férceps, tener hijos de bajo peso y complicaciones posparto. Los
problemas que se pueden presentar en los controles prenatales, se los
puede agrupar en trimestres.

A. - PRIMER TRIMESTRE

1. — Trastornos Digestivos: una tercera parte de las gestantes
adolescentes presentan vémitos, proporcion bastante semejante a la
poblacién de adultas. En algunas circunstancias pueden colaborar otros
factores como la gestacién no deseada. Un trabajo nigeriano al respecto
informa que los vomitos se ocurrieron en el 83,3% de controladas y el
86% de no controladas.

2. — Amenazas de abortos: ocurre en un 16,9% de las adolescentes y en
un 5,7% de las adultas.

3.- Abortos espontaneos: Leroy y Brams detectaron un 28,2% de abortos
espontaneos en las adolescentes.

4. — Bacteriuria asintomatica.
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5. — Embarazos extrauterinos: segun Aumerman ocurren en el 0,5% de
las gestantes embarazadas y en el 1,5% de las adultas.

B. - SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE

1. — Anemia: especialmente en sectores de bajo nivel social y cultural. El
déficit nutricional condiciona la anemia ferropénica, problema que
comenz6 a ser estudiado por Wallace en 1965. Tejerizo encuentra un
16,99% de anemias en las adolescentes gestantes y un 3,97% en las
adultas. En el Hospital Universitario Clinico de Salamanca se encontré un
53,8% de anemias ferropénicas en adolescentes. En un estudio sobre
340 adolescentes embarazadas, se encontr6 13,5% de anemias en las
controladas y 68% en las no controladas. Son varios los autores (Berardi,
Garcia Hernandez entre otros) que relacionan francamente la anemia
ferropénica con la influencia del factor socioecondémico.

2. — Infecciones urinarias: hay discrepancias respecto de si es 0 no mas
frecuente esta complicacion en la adolescente embarazada. Al parecer
habria un discreto aumento de la frecuencia entre las de 14 afnos
pudiendo alcanzar, para algunos autores, un 23,1%.

3.- Infecciones vaginales: la frecuencia no varia respecto a la mujer
adulta.

4. — Amenaza de parto pretérmino: afecta aproximadamente al 11,42% de
las gestantes embarazadas y, para algunos autores, no es diferente al
porcentaje de las mujeres adultas. No obstante, la adolescencia en si, es
un factor de riesgo para esta complicacion.

5. — Hipertension gestacional: se ha descrito un mecanismo que puede
influir en que este tipo de patologias se muestre con mayor frecuencia en
las adolescentes, probablemente se debe a una falla en los mecanismos
fisiologicos de adaptacidn circulatoria al embarazo, sindrome de mala
adaptacion circulatoria, cuyas diversas manifestaciones clinicas pueden
presentarse por separado o asociadas entre si al nivel materno y/o fetal.

Esta complicacién se presenta entre un 13 y 20% de las adolescentes
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menores de 15 afos, notdndose una sensible disminucion en la
frecuencia de la eclampsia (0,10 a 0,58%), dependiendo en gran medida
de la procedencia de la gestante, su nivel social y de la realizacién de los
controles prenatales. En algunos paises del tercer mundo puede alcanzar
un 18,2% de preeclampsias y un 5% de eclampsias. Para algunos
autores, esta incidencia es doble entre las primigestas entre 12 y 16 anos.
6. — Mortalidad fetal: no parece haber diferencias significativas entre las
adolescentes y las adultas.

7. — Parto prematuro: es mas frecuente en las adolescentes, con una
media de menos una semana respecto de las adultas, cubriendo todas
sus necesidades (nutritivas, médicas, sociales, psicologicas). En el
Hospital Universitario Clinico de Salamanca, la incidencia del parto
pretérmino alcanza el 9%.

8. — Retraso del Crecimiento Intrauterino: quizas por inmadurez bioldgica
materna, y el riesgo aumenta por condiciones socioecondmicas adversas
(malnutricibn) o por alguna complicacibn médica (Preeclampsia-
eclampsia). El bajo peso al nacer se asocia al aumento de la morbilidad
perinatal e infantil y al deterioro del desarrollo fisico y mental posterior del
nifo.

9. — Presentaciones fetales distocicas: las presentaciones de nalgas
afecta del 1,9% al 10% de las adolescentes. Para algunos autores, al 3%.
10. — Desproporciones céfalo pélvicas: es muy frecuente en adolescentes
que inician su embarazo antes de que su pelvis alcance la configuracion y
tamano propios de la madurez. A menor edad, el desarrollo de la pelvis
materna es menor, lo que aumenta la incidencia de partos operatorios
(forceps y cesareas). Otra manifestacién del desarrollo incompleto del
aparato genital de la madre adolescente es la estrechez del “canal del
parto” que favorece las complicaciones traumaticas del tracto vaginal.
Esto implica alto riesgo de lesiones anatomicas (desgarros), asi como
mayor probabilidad de hemorragias e infecciones en un terreno materno

que puede estar comprometido por la desnutricidén y las anemias previas.
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La estrechez de cualquiera de las dos porciones del canal del parto,
implica un mayor peligro de parto traumatico para el feto, que presenta
amplia variedad y grado de severidad.

11. Tipo de parto: en algunas publicaciones se informa una mayor
frecuencia de extracciones fetales vaginales instrumentales y no tanta
cesarea. En el Hospital Universitario Clinico de Salamanca, la prevalencia
de cesareas en adolescentes es del 18,9%, mientras que en el Hospital
Dr. José Ramén Vidal de Corrientes Argentina, la prevalencia del parto
por cesarea es sensiblemente mayor.

12. — Alumbramiento: se comunica una frecuencia del 5,5% de
hemorragias del alumbramiento en adolescentes, frente a un 4,8% en las
mujeres entre 20 y 24 afos. Por lo tanto, la hemorragia del alumbramiento
no es especifica del parto de la adolescente.

La mortalidad materna de mujeres adolescentes (15 a 19 afos de edad)
asociada con el embarazo, parto y puerperio represento en el afio 2005
en México un total de 5.3% de las defunciones. En 1997, 34.6% de las
muertes maternas correspondieron al grupo de 10 a 24 afios, de las que
12.7% fueron adolescentes entre los 10 y 19 anos.

El recién nacido hijo de madre adolescente también presenta ciertas
diferencias en cuanto a la mujer adulta, Referente al peso, no existen
diferencias significativas con relacion a las mujeres adultas, aunque si
parece existir entre las menores de 15 afos, debiendo diferenciarse
claramente los nacimientos pretérmino de los retardos del crecimiento
intrauterino, con definidas repercusiones sobre la morbimortalidad
perinatal. Entre la menores de 17 anos hay mayor frecuencia de bajos
pesos, con una prevalencia cercana al 14% de RN con menos de 2500 g.
otros estudios reportan que los hijos de adolescentes tienen una
probabilidad de 2 a 6 veces mas de tener bajo peso al nacer. Los hijos
de adolescentes registran una mayor frecuencia de ingresos a

Neonatologia sin diferencias entre las edad de las adolescentes. Algunas
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sindrome de dificultad respiratoria, prematurez. Se ha documentado
mayor incidencia de malformaciones entre hijos de adolescentes
menores de 15 anos (20%) respecto de las de mayor edad (4%), siendo
los defectos de cierre del tubo neural las malformaciones mas frecuentes,
y con un numero importante de retrasos mentales de por vida. Algunas
otras que se presentan con frecuencia son polidactilia, paladar hendido,
etc. La mortalidad perinatal su indice es elevado entre las adolescentes,
disminuyendo con la edad (39,4% hasta los 16 afnos y 30,7% entre las
mayores de 19 anos).

Refiriéndonos al pronostico materno, este esta condicionado por
factores fisicos, sociales y psicologicos. El periodo inter genésico corto
es frecuente con sus consecuencias psicofisicas y sociales. El 50 a 70%
abandonan las escuelas durante el embarazo y el 50% no la retoman mas
y si lo hacen, no completan su formacion. Sélo un 2% contindan estudios
universitarios. El pronostico fetal, entre un 5y 9% de los hijos de
adolescentes, son abandonados al nacer.

Deben implementarse diferentes estrategias en cuanto a la prevencion
del embarazo, la primaria a realizarse antes de la actividad sexual. La
secundaria dirigida a adolescentes en actividad sexual que no desean
embarazos. La terciaria dirigida a adolescentes embarazadas, para buen
control de la gestacién en lo médico, en lo fisiol6gico y en lo alimenticio,
en busca de disminuir las complicaciones. Se debe intentar orientar a la
paciente en los siguientes puntos:

e Ayudar a la adolescente a aceptar su embarazo.

e Fortalecer los vinculos familiares.

e Conseguir actitudes compresivas en el personal de la institucion.

e Brindar atencion perinatal integral.
Para poder conllevar todo esto el equipo de salud debe implementar las
siguientes estrategias:
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= Atencion por equipo interdisciplinario (obstetra, psicélogo, asistente
social).

» Participacién de la atencion al padre y a los familiares cercanos
que la adolescente desee.

» Brindar atencién y seguimiento a la familia y al padre del nifio en
espacio diferente al de la atencién prenatal.

» Trabajar con personal de la institucién (médicos residentes,
personal de guardia, enfermeras y otros) que intervengan en la
atencion.

Al momento de ingresar a la embarazada adolescente a la consulta,
debe recordarse que el embarazo no madura a la adolescente a la
adultez, especialmente en los casos de adolescencia temprana o media vy,
para ello deberdn tenerse en cuanta algunos elementos: la madre
adolescente tiene grandes diferencias con respecto a la madre adulta,
ellas generalmente tienen poca conciencia de salud, no tiene tiempo para
pensar que debe concurrir regularmente a la consulta, ni comprende la
importancia de los estudios complementarios. Es importante explicarle
muy cuidadosamente para qué sirven y como se los realizaran. No ha
elaborado aun la identidad de género: si no puede comprender
cabalmente lo que es ser mujer, menos comprendera el significado de
tener un hijo; aun tienen el pensamiento magico, convencimiento de que
las cosas van a ocurrir 0 no segun sus deseos (ej.: "el parto no me va a
doler"; "nos vamos a vivir juntos y nos vamos a mantener con lo que él
gana"), lo que puede poner en riesgo a la adolescente y/o a su hijo, tienen
temor a los procedimientos invasivos, incluso para los estudios
complementarios. Tienen menos informacién sobre todo el proceso del
embarazo, ya que a su edad, esto por lo regular no es un tema de
conversacion.

También es frecuente que tengan problemas en la relacion con su hijo,

ya que le dan prioridad a sus necesidades sobre las del nifio, debido a
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hijo; toleran muy poco las frustraciones, ya que no comprenden que el
bebé no es como ellas quieren que sea, ni hacen lo que ellas quieren en
el momento que quieren. Pueden llegar al enojo con el nifio, poniéndolo
en riesgo.

El reto del medico al momento de la consulta con la adolescente
embarazada es enorme, debe saber escuchar: permitir que la
adolescente plantee sus dudas y temores, alentandola con preguntas
respetuosas. Debe ser buen observador de gestos, y saber contener sus
actitudes y entrenarse en el contenido de sus palabras, saber respetar,
aceptando los valores de la adolescente cuando difieren de los suyos.
Ser capaz de registrar las diferentes sensaciones que pueden provocar
las palabras de la adolescente y tenerlas en cuenta.
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III.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El numero de madres adolescentes ha ido en aumento en los ultimos
anos, el Hospital General de Mexicali no es la excepcion, en el se atiende
un gran numero de mujeres adolescentes embarazadas el cual esta por
arriba de la media nacional y mundial, también es uno de los grupos de
mayor riesgo para el embarazo, en ellas pueden ocurrir un gran numero
de complicaciones y a diferencia de lo que pudiera pensarse, el numero
de cesareas comparativamente con el resto de los embarazos esta por
debajo.

Es también importante determinar los factores de riesgo, hacer
conciencia del control prenatal y otorgar un manejo integral de estas
pacientes, debido a la repercusion que conlleva para ellas mismas, sus
familias y la sociedad; la forma de abordar la consulta, el apoyo
psicologico, la atencidbn de su embarazo y los resultados finales del
mismo.

Debemos enfatizar en la prevencion primaria, difundir los métodos

anticonceptivos y prevenir complicaciones.
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IV.- JUSTIFICACION

El alto indice de embarazos en adolescentes a nivel nacional y mundial
va en aumento, existen cifras irreales y los porcentajes que se manejan
no concuerdan con el numero de nacimientos.

En el hospital general de Mexicali la incidencia de embarazos en
adolescentes es mucho mayor al promedio que se maneja a nivel
nacional, superandolo en mas de un doscientos por ciento, y aun la
atencion para estas pacientes no es lo suficientemente adecuada y
completa.

Con los resultados obtenidos se pretende demostrar este elevado
porcentaje, sus resultados perinatales, los puntos donde debemos
trabajar para disminuir esta tasa y concienciar sobre la problematica de

salud que implica el embarazo en esta edad.
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V.- HIPOTESIS

Existe una incidencia alta de embarazo en adolescentes.

El peso al nacer es similar al de los hijos de madres mayores de 19 anos.
Las indicaciones de cesarea son semejantes al resto de la poblacion.
Existe un niumero elevado de prematuros.

La edad promedio de su embarazo.

Las complicaciones encontradas en el hospital son semejantes a las que

se presentan en otros hospitales.
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VI.- OBJETIVO GENERAL.

Revisar el resultado obstétrico de todas las pacientes embarazadas
adolescentes que se encuentran entre los 10 y 19 afnos de edad en un
periodo de 2 anos.

VIL- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar la incidencia de embarazos en mujeres adolescentes.
e El resultado de dicho embarazo.

e Laedad de la madre al momento de la resolucion del embarazo.
e El numero de gestaciones en las adolescentes.

e El porcentaje respecto al resto de nacimientos en este hospital.
e Lavia de terminacién del embarazo.

e Las principales causas de cesarea.

e El peso de los productos.

e Las principales complicaciones presentadas.

e El sexo de los productos obtenidos.

e El método anticonceptivo adoptado.

e Entender el entorno de la adolescente embarazada.

e Alentar a un adecuado control prenatal.

e |dentificar factores de riesgo.
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VIII.- MATERIAL Y METODOS

> DISENO

Se realizo un estudio retrospectivo, analitico, incluyendo a todas las
pacientes adolescentes entre los 10 y 19 afios 11 meses de edad con
diagnostico de embarazo que ingresaron al Hospital General de Mexicali
en el area de toco cirugia y que se resolvié su embarazo mediante los
distintos procedimientos quirdrgicos en el periodo que comprende del 21
de diciembre de 2005 al 20 de diciembre del 2007.

El estudio se realizo en forma retrospectiva, mediante el andlisis de los
reportes de guardia en el cual se registran los procedimientos realizados
en el servicio de Ginecologia y obstetricia, asi como los datos de cada
una de las pacientes y de los productos obtenidos, ademas se verificaron

diversos expedientes clinicos para confirmar la informacion.

> POBLACION Y MUESTRA
Universo de estudio. Todas Las mujeres adolescentes de 10 a 19 anos y
11 meses con diagnostico de embarazo.

> CRITERIOS DE INCLUSION
Diagnostico certero de embarazo (embarazo de término, pretérmino,
aborto, embarazo molar, embarazo ectépico).
Pacientes ingresadas para resolucién de su embarazo.
Edad entre 10 afos y 19 anos con 364 dias al momento de la resolucion
del embarazo.

> CRITERIOS DE EXCLUSION
Embarazadas a las cuales no se halla resuelto el embarazo.

» CRITERIOS DE ELIMINACION

Edad de la paciente fuera del rango especificado.
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> VARIABLES
Edad de la paciente.

Numero de gestaciones

Resolucion de sus embarazos anteriores (parto, abortos, cesareas,
embarazo molar, embarazo ectopico).

Procedimiento realizado (parto, cesarea, legrado, Laparotomia).

Sexo del producto.

Peso del producto.

Indicacion de la cesarea.

Método anticonceptivo adoptado inmediatamente después de la

resolucién de su embarazo.
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IX.- RESULTADOS

Se revisaron y analizaron las fuentes de informacion del Hospital
General de Mexicali, reportes de guardia diarios donde se registran cada
uno de los procedimientos quirdrgicos que se realizan dentro de este
hospital, los expedientes correspondientes si en su caso fuera necesario
obtener otra informacién. El periodo comprende desde el dia 21 de
diciembre de 2005 al 20 de diciembre del 2007.

En el hospital se resolvieron un total de 13, 817 embarazos durante
este periodo, estos fueron un total de 12,226 nacimientos, 7758
correspondieron a mayores de 19 anos (63.46%) y 4468 a adolescentes,
(36.54%); la forma de resolucién del nacimiento fue de 5724 partos
(61.87%) en mayores y 3528 (38.13%) en adolescentes, 2034 (68.40%)
nacieron por cesarea para las mayores de 19 anos y 940 (31.60%) para
las adolescentes.

El resto de los embarazos terminaron en aborto 0 embarazos ectopicos,
de ellos hubo un total de 1515 legrados, 1051 (69.38%) en mujeres
mayores de 20 afnos y 464 (30.62%) en adolescentes. 76 embarazos
ectopicos, 68 (89.48) en mayores y 8 (10.56) en adolescentes.

El numero de embarazos que se resolvieron al momento de su ingreso
se dividieron de acuerdo a la edad de la madre, pacientes de doce anos
se atendieron 1 paciente, de trece afios 31, de catorce 144, quince 478,
dieciséis 810, diecisiete 1158, dieciocho 1228 y diecinueve 1091, para
hacer un total de 4941 pacientes, siendo el porcentaje mas alto para la
edad de 18 afos con 24.85%.

El ndmero de gestaciones a su ingreso al servicio fue de 3523
primigestas, 1145 secundigestas, 237 trigestas y 36 multigestas,
destacando la paciente con mayor numero de gestas de 19 afos con 8
gestaciones, 4 partos y 4 abortos. La paciente con mayor nimero de
cesareas fue de 19 afnos con 4 gestaciones y 4 cesareas.
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Del total de los legrados, 416 fueron del 1er trimestre, 35 del segundo
trimestre con un peso promedio de 324.14 gramos, y 13 por embarazo
molar. El sexo de los productos obtenidos fue de 2282 masculinos y 2220
femeninos. Hubo un total de 26 productos 6bitos con un peso promedio
de 1339 grs., 82 preterminos peso promedio de 1104.26 grs., 34
gemelares, 9 distocias por parto. El peso de los productos fue en
promedio de 3198.25 gramos, El producto de mayor peso obtenido por
cesarea el 23 de enero 2007 en paciente primigesta, peso 5100 grs.
producto ébito y el 09 abril 2006, primigesta peso 5015 grs.; producto con
hidrocefalia. Por parto el 10 oct 2006 paciente primigesta de 18 anos
peso 4600 gramos.

Las principales complicaciones que se tuvieron durante el parto fueron
17 desgarros de IV grado, 6 hemorragias postparto, 4 inversiones
uterinas, 1 dehiscencia de histerorrafia, 1 paciente que termino en
histerectomia obstétrica por atonia uterina. El mayor numero de
pacientes complicadas durante el embarazo fueron por preeclampsia
severa en 50 pacientes, 19 con eclampsia de las cuales 16 se resolvieron
por cesarea y 3 por parto. 2 pacientes con VIH una por parto y otra por
cesarea. Ocurrieron 3 muertes maternas, una en 2006, paciente de 17
anos con Dx de defuncién de coagulacién intravascular diseminada mas
talasemia mas choque séptico, cuyo embarazo se resolvié por parto y dos
en 2007 ambas de 19 anos con Dx de eclampsia, diabetes insipida y
probable hemorragia pulmonar, y la segunda paciente con preeclampsia
severa, neumonia intrahospitalaria, insuficiencia renal terminal vy
hemorragia subdural.

Las indicaciones de las 940 cesareas realizadas son las siguientes:
desproporcién cefalo pélvica 259, cesérea previa mas periodo inter
genésico corto 132, baja reserva fetal 109, presentacion pélvica 80,
preeclampsia severa 44, sufrimiento fetal agudo 39, expulsivo prolongado

32, cesarea iterativa 28, embarazo gemelar 26, oligohidramnios severo
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26, taquicardia fetal persistente 25, falla en la progresion del trabajo de
parto 17, eclampsia 16, producto pretérmino 16, producto transverso 11,
productos con gastrosquisis 8, ruptura prematura de membranas de larga
evolucion 8, Bishop desfavorable 8, desprendimiento prematuro de
placenta 6, condilomatosis vulvovaginal 5, occipito posterior persistente 5,
corioamnioitis 4, cesarea previa 4, distocia de partes blandas 4, prolapso
de corddn 3, inminencia de eclampsia 3, producto con higroma quistico
en cuello 2, producto dismorfico 2, madre cardiopata 2, inductoconduccion
fallida 2, Sindrome de Hellp 2, placenta previa 1, ruptura uterina previa 1,
producto con hidrocefalia 1, madre con rabdiomiosarcoma 1, madre con
secuelas de fractura de cadera 1, madre VIH + 1, madre con IVPH 1,
perdida gestacional recurrente 1, madre con quiste torcido de ovario 1,
utero didelfo 1, producto con ventriculomegalia 1, insercion baja de
placenta 1.

Los métodos aplicados o realizados inmediatamente después del
procedimiento quirdrgico fueron la colocacion de 405 dispositivos
intrauterinos y 46 salpingoclasias, estos resultados sin contar la aplicacion
de DIU en piso, ni el numero de hormonales otorgados.

El numero de consultas otorgadas en el modulo del adolescente tan
solo fue de 4,000 consultas, comparado con los 4468 nacimientos, solo
tuvieron un promedio de visita a control prenatal de 0.89.
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X.- DISCUSION

El numero de adolescentes en el estado de Baja California es tan
elevado como en los estados del Sur del Pais, correspondiendo a un
18.43% del total de la poblacién, en el municipio de Mexicali es muy
similar con un 18.23%, un 8.94 % corresponde a la poblaciéon adolescente
de 10 a 19 anos y de ellas 60,788 adolescentes se encuentran entre las
edades de 12 a 19 anos (7.10% del total de la poblacién en el municipio
de Mexicali), rango de edad en el cual se identificaron madres
embarazadas.

El principal motivo de ingreso de este grupo de edad al Hospital General
de Mexicali fue el embarazo, comparado con las estadisticas de otros
paises, el porcentaje en nuestro hospital se encuentra muy por arriba de
la media nacional y mundial, sin embargo las estadisticas sobre todo en
paises subdesarrollados en condiciones similares al nuestro son muy
pocas o nulas. En nuestro hospital correspondié al 36.54% del total de
embarazos. El grupo de edad con el mayor numero de embarazos fue el
de 18 afnos con un 24.85%. Predomino la paciente primigesta con un
71.31%. La via de resolucién del embarazo fue del 71.41% por parto,
19.02% por cesarea, 9.39% legrados y 0.16% embarazos ectopicos, el
porcentaje de nacimientos via cesarea fue de 21.03% el cual se
encuentra dentro de la media nacional a diferencia de las mayores de 19
anos que en nuestro hospital correspondié a un 26.21 % de interrupcién
via cesérea. Las principales indicaciones de cesarea fueron en
porcentajes similares a la del resto de la poblacién. EI nimero de
complicaciones obstétricas al momento de la atencién del parto no fueron
mayores respecto al resto de los partos resueltos, fue mas frecuente los
productos preterminos, sin una diferencia significativa, los pesos
obtenidos de todos los productos estuvieron adecuados para la edad
gestacional. Se presentaron 3 muertes maternas durante este periodo,
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dos directamente relacionadas con el embarazo y una mas por
enfermedad previamente adquirida que se complico con el embarazo. La
aplicaciéon de un método anticonceptivo fue baja inmediatamente después
de la atencion, sin embargo aumento de manera muy importante al
momento de encontrarse en piso, previo a su egreso. El numero de
consultas otorgadas en el modulo del adolescente es de 0.89 visitas de
acuerdo al numero de nacimientos, es decir menos de 1 consulta en todo
su embarazo, lo que indica que se requiere mas numero de médicos para
la atencién de estas pacientes, que debe haber mayor promocién de la
atencion de la adolescente y capacitar a los médicos de los diversos
centros de salud para que se de una atencion integral, se detecten
factores de riesgo, canalicen a las pacientes a este modulo y se les de
seguimiento.

La prevencion primaria y secundaria es fundamental en la adolescente,
debe enfocarse a la educacién sexual en escuelas, medios de
comunicacion y padres de familia ya que el 71% fue su primer embarazo
y un gran numero de ellas no desea el embarazo. Debemos enfocar
nuestra atencion en la concientizacién de lo que conlleva un embarazo a
esta edad, el abandono de la escuela, la no realizacién personal, las
responsabilidades que se asumen como madre, el cambio de vida tan
drastico para una madre que aun no termina su etapa de adolescente, la
problematica para el padre adolescente y las repercusiones en el hijo.

Todos estos factores debemos tomarlos en cuenta al momento de llevar
el control de la embarazada adolescente, entender su problematica y
frustraciones, su manera de pensar y de sentir, la situacion por la cual
atraviesa, apoyarla, orientarla y darle confianza lo que le otorga seguridad
durante su embarazo. Conversar y escuchar sus dudas y temores,
orientar para el buen termino de la gestacion. Debemos de apoyarnos en
un equipo multidisciplinario comprometido con su paciente, capacitado en

el tema y dispuesto a dar lo mejor de si.
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XI.- CONCLUSIONES

El embarazo en la adolescente es muy frecuente en este hospital y esta
por arriba de la media nacional requiere de un manejo integral, la
estrategia debe de contar con factores protectores y factores de riesgo
psicosociales que conlleven a una intervencion adecuada y oportuna para
evitar un dano. Estos factores protectores deben incluir una familia unida,
un didlogo fluido con adulto referente, un rendimiento escolar satisfactorio
y una pareja con conductas adecuadas. Los factores de riesgo tanto
maternos como psicosociales deben de ser abordados con prontitud por
el equipo medico para conllevar un embarazo mas cercano a la
normalidad.

Los resultados de este trabajo nos demostraron que el 36.54% de todos
los nacimientos fueron en mujeres adolescentes, el indice de cesareas
esta por debajo que el de las madres mayores de 19 afos, la indicacién
principal fue la desproporcion céfalo pélvica, no hubo un incremento en
las complicaciones en los embarazos resueltos por parto, el peso de los
productos estuvo dentro de lo esperado para la edad gestacional, el
numero de consultas otorgadas es muy inferior para el numero de
embarazos por lo cual se debe reforzar este aspecto dentro y fuera del
hospital, capacitando a los diversos médicos para que se ofrezca un
adecuado control prenatal.

El embarazo en adolescentes es un serio problema psicosocial con
frecuentes connotaciones penales. El aborto en las adolescentes es
frecuente y con alta morbimortalidad materna por lo avanzado de la edad
gestacional, y las deficientes condiciones técnicas, higiénicas y asépticas
en que se realiza. La continuacién del embarazo conlleva el abandono de
los estudios por parte de la adolescente y frecuentemente no los retoma
luego del nacimiento, generando desocupacion y dificil reinsercion laboral

por falta de capacitacion. EI embarazo y parto en las adolescentes
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reconoce un riesgo de morbimortalidad materna, fetal y neonatal.

La reinsercion y el respeto social de la adolescente luego de su embarazo
y parto, son dificiles y hasta irrecuperable. Para el adecuado control y
seguimiento de la adolescente embarazada, es necesaria la integracion
de un equipo interdisciplinario, con amplia participacion de psicologos y
trabajadores sociales, ademas de una especial capacitacion del equipo
asistencial en lo referente a los riesgos perinatales a los que esta

expuesta la adolescente gestante.
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GRAFICA 3

Comparacién del porcentaje de partos vs.
cesareas en adolescentes y > 19 anos
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GRAFICA 4
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NUMERO DE GESTACIONES
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GRAFICA 6

Sexo de los productos
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GRAFICA 7

PRINCIPALES INDICACIONES
DE CESAREA
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BDCP B Cesarea Previa + PIC B Baja Reserva Fetal

O Pelvico @ Preeclampsia Severa B Sufrimiento Fetal Agudo
@ Expulsivo prolongado B Cesarea Iterativa B Gemelar

0 Oligohidramnios severo B Otras
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EMBARAZO EN ADOLESCENTES

grupo de edad en el 2000 y 2001 en EE.UU.

TABLA 1

Comparacion del indice de total de nacimientos en adolescentes por

GRUPOS NACIMIENTOS INDICE DE NACIMIENTOS INDICE DE
DE EN NACIMIENTOS EN NACIMIENTOS
EDAD ADOLESCENTES EN 2000 ADOLESCENTES EN 2002
EN 2000 EN 2001

10-14 7318 0.7 7781 0.8
ANOS

15-19 424,670 42.9 445944 45.3
ANOS

15-17 138,296 23.2 145,324 24.7
ANOS

18-19 286,374 72.7 300,620 76.1
ANOS

TABLA 2

RELACION ENTRE ADOLESCENTES Y MAYORES DE 19 ANOS,

DURANTE EL 2006 y 2007.

> 192 % | <192 % TOTAL
Nacimientos | 7758 | 63.46 | 4468 | 36.54% | 12226
Partos 5724 | 61.87 | 3528 | 38.13% | 9252
Cesareas 2034 | 68.40 | 940 | 31.60% | 2974
Legrados 1051 | 69.38 | 464 | 30.62% | 1515
Ectopicos 68 |89.48 8 10.52% 76
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TABLA 3
INDICACION DE CESAREAS 2006 2007 TOTAL
Desproporcidn cefalo pélvica 140 119 259
Cesarea previa mas periodo inter genésico corto 59 73 132
Baja reserva fetal 57 52 109
Presentacién pélvica 41 39 80
Preeclampsia severa 20 24 44
Taquicardia fetal persistente 15 10 25
Expulsivo prolongado 14 18 32
Cesérea iterativa 13 15 28
Embarazo gemelar 12 14 26
Oligohidramnios severo 11 15 26
Eclampsia 10 6 16
Sufrimiento fetal agudo 9 30 39
Falla en la progresién del trabajo de parto 10 17
Productos con gastrosquisis 3 8

»
—
—

Producto transverso

—
—

Producto pretérmino

Ruptura prematura de membranas larga evolucién

Prolapso de corddn

Corioamnioitis

Cesarea previa

Inductoconduccion fallida

Condilomatosis vulvovaginal

Desprendimiento prematuro de placenta

Bishop desfavorable

Placenta previa

Inminencia de eclampsia

Sindrome de Hellp

Distocia de partes blandas

Ruptura uterina previa

Occipito posterior persistente

Producto con Hidrocefalia

Producto con higroma quistico en cuello

Producto dismorfico

Madre cardidpata

Madre con rabdiomiosarcoma
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Madre con secuelas de Fractura de cadera
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Madre VIH +

Madre con IVPH

Perdida gestacional recurrente

Madre con quiste torcido de ovario

Utero didelfo

oO|Oo|O0O|O|O|O

Producto con ventriculomegalia

— | — | — | — ] — | — ] —
— | — [ — [ — ] — | — | —

Insercién baja de placenta 0

TOTAL 456 484 940
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