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I. INTRODUCCI ON

La OMS define conp adolescencia al "periodo dela vida en el cual el individuo adquierela
capaci dad reproducti va, transital os patrones psicol dgicos de la nifiez ala adultez y consolida
la independencia socio - econdémca" y fija sus linites entre los 10 y 20 afios®’.
Es considerada cono un periodo de la vidalibre de proble mas de sal ud pera desde el punto
de vista de | os cuidados de la sal ud reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un
caso especial.

En nmuchos paises, 1os adolescentes llegan a representar del 20 al 25%de su poblacion En
1980 en el nmundo habia 856 millones de adolescentes y se esti ma que en el 2000 llegaron a
1,1 mllones. La actividad sexual de los adolescentes va en aunento en todo el rundo,
incrementando laincidencia de partos en rmujeres menores de 20 afios. Por | os matices segun

las dferentes edades, ala add escencia sela puede dvidr entres etapas:

1 - Adolescencia Te nprana (10 a 13 afios)

B ol dgicanente es e periodo peripuberal, con grandes canbi os corporales y funci onal es
cono la nenarca

Psicol 6gicanente el adolescente conienza a perder irterés por los padres einicia anistades
bési canente conindividuos del nisno sexo. Irtelectual nente aunentan sus habilidades
cognitivas y sus fantasias; no contrdasus i mpulsos y se plantea netas vocaci onal es irreal es.
Personal mente se preocupa nucho por sus canbi os corporales con grandes incertidunbres por

su apariencia fisica



2 - Adolescencia nedia (14 a 16 afios)

Es la add escencia propiamente dicha; cuando ha conpletado practicanente su creci mentoy
desarrdl o sondtico.

Psicol 6gicanente es e periodo de maxi ma relaci dn con sus pares, conpartiendo val ores
propi os y conflictos con sus padres.

Para muchos, esla edad promedio deinico de experiencia y actividad sexual; se sienten
invul nerables y asumen conductas ommi potentes casi sienpre generadoras de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo nmés aractivo y se

manifiestan fasci nados con la noda.

3. - Adolescenciatardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambi os fisicos y aceptan sui magen corporal; se acercan nuevanente
a sus padres ysus val ores preserntan una perspectiva més adulta; adquieren mayor

i nportancialas relaciones irti mas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia desarrdlan
su propi o sistenma de val ores con netas vocaci onales real es.

La OMB considera conp enbarazo adol escente otenprano, aquél que ocurre ertrelos 15y
los 19 afios de edad?’.

De acuerdo con las encuestas, enla ciudad de Mxicolas ylos jévenes comienzan atener
vi da sexual activa alos 17 afios en pronedi o en el caso de las myjeres, yentrelos 155
entre los varones’. Cono resutado de estas practicas, ocurren nés de 25 000 naci mient os
anuales de nadres nenores de 19 afios; cerca de un 10%de esa cifrater mna en
interrupciones del enbarazo y en muchos casos en condi ci ones inadecuadas de higiene que

ponen enriesgolasalud e inclusolavida de las mujeres'.
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Los riesgos asociados al enbarazo parto y puerperio son una causa i nportante de
falleci mentos entrelas mujeres de 15 a 19 afios. En Anerica Latina, 25 mil nujeres nmueren
anual nente por conplicaciones durante el erbarazo y el parto. En 1997, cinco de cada 100
defunciones de estas mujeres ocurrieron por estarazon, ubicandose cono la quinta causa de
muerte en este segnent o de edad * * .
En Mxicose cal cua que cada afio se e mbarazan 500 ml adol escentes, 1o que equivale al 29
por cierto del tatal de enbarazos que registra el pais’.
Arededor de 1 nillo6n de hijos de nadres adol escentes nmueren cada afio en el nmundo, debi do
a conplicaciones duranteel e nbarazoy el partd® ™, Tantola madre comosu hijocorren un
gran riesgo debido a las conplicaciones durarte el enbarazo y el parto
Por otra parte, 1os hijos de adol escentes tienen muchas probabilidades de morir antes del afio,
un riesgo del 50% superior que los hijos de rmujeres en sus 20 afios®,
Las estadisticas se centran en nadres de 14 afios y nenores, e indican que éstas son las que
corren mayor riesgo. En los diez paises de mayor riesgo, casi la mtad de las adol escentes se
habia casado cuando tenia entre 15 y 19 afios. Mis de una de cada seis en este grupo de
edades puede tener un hijo en cualquer nomento destac6 el estudio
La educacién li mtada es la causa y el efecto de la maternidad en la adolescencia. Estas
madres a nenudo enfrentan condiciones econdmcas dficles y es nuy probable que sus
hijos repitan el cdo de pobreza
En el nmundo industrializado, Estados Unidos tiene el mayor indice de naternidad entre
adol escertes, casi el triple de latasa de Gan Bretafiay mas de 17 veces por enci na de Corea

del Norte
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Los adolescentes adquieren su madurez sexual (fertilidad) aproxi madamente cuatro o cinco
afios antes de alcanzar su nadurez e nocional.
Enla actualidad | os adolescentes se estan desarrollando en una cultura donde sus amgos, la
television las pelicuas, la nusica ylas revistas general nentetrans mten mensajes directos o
indirectos, enlos que se sugiere que las relaci ones pre matri moniales (especificanente las que
los conproneten) son conportamentos conmunes, aceptados y en ocasiones, esperados de
ellos. Con frecuencia no se ofrece educacion acerca de los conportamentos sexuales
responsables e infor macion clara y especifica con respecto a las consecuencias de las
relaciones sexuales (el enbarazo las enfer nedades de transmsion sexual y los efectos
psicosociales). Por lotanto la nmayor parte de esta "educaci én sexual” esta Ilegando a | os
adol escentes através de los conpafieros mal informados o noinfor mados.

Dentro de los factores potenciales de riesgo de embarazo en las adol escentes se i ncl uyen:

Las salidas tenpranas (las citas a la edad de 12 afios estan relacionadas con una
posi bilidad del 91 %de tener relaci ones sexuales antes de los 19 afios y las citas ala
edad de 13 se asocian con una probabilidad del 56 % de actividad sexual durante la
adol escenci a).

e H consuno de alcohal uoatras drogas, incluyendo los productos del tabaco.

e La desercioOn esca ar.

e Lafalta de grupos de apoyo otener pocos am gos.

e La falta de participaci 6n en actividades escoares, famliares o conunitarias.

e La percepci6n baja o nula de oportuni dades para el éxito personal.
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e Lavidaenconunidades olaasistenciaa escuelas en donde la procreaci ona una edad
tenprana es conmin y vista cond nor na y no cond untena de preocupaci on.

e (recer en condiciones de pobreza

e Haber sido victi nas de abuso sexual.

e Ser hija de una madre que tuvo su pri mer parto a una edad de 19 o siendo aun mas

joven

H enbarazoenlaadolescenciase asocia con nayorestasas de norhilidad y nortalidad, tanto
parala nadre cono parael nifid".
Las adol escentes e mbarazadas tienen unriesgo mucho mayor de morir osufrir conplicaci ones
médicas graves conp toxe ma, hipertensiéninducida por el enbarazo, anenma grave, parto
prematuro o placenta previ &°.
Los hijos de adolescentes tienen una probabilidad de 2 a 6 veces nmés de tener bajo peso al
nacer que aquellos cuyas madres tienen 20 afios o més. La principal causa de esto es la
prematurez, pero el retraso del creci mento intrauterino (creci mento i nadecuado del feto
durante el enbarazo) tanbién juega su papel*°.
Las nmadres adolescentes tienen nmas probabilidad de nostrar conportami entos que no son
saludables, 1os cuales dejan al bebé en mayor riesgo de presentar crecimiento i nadecuado,
infecci 6n o dependencia de sustancias qui mcas. Igual mente, cuanto mas joven seala nmadre
por debaj o de l os 20 afios, mayor sera el riesgo parael bebé de norir durante el pri mer afio de
Vi da10,14'
Entrelas conplicaciones nas frecuentes enlos embarazos de adolescertes estalaanema, las

infecci ones bacterianas graves, @ parto prenaturo, € parto obstrudo y prdongado, la
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desproporci 6n céfal o-pélvica, la muertefetal yla for naci 6n de fistu as recto-vaginales o cisto-
vaginales. La nortalidad relacionada conel e mbarazoy el partoes de 2 a 5 veces nas alta que
entre las myjeres nenores de 18 afos de edad que entre las de 20 a 29 afios.

H enbarazo en nadres adol escerntes esta rel acionado con una alta norbi-mortalidad

Es bien sabi do que estos pacientes presentan una altaincidencia de pat dogias que van desde
baj 0 peso a naci niento hasta nalfor maci ones congénitas?>.

Este sigue siendo un problena y una causa de norbi-nortalidad nmuy i nportante,
principal nente en nuestro nedio en donde aun observanos una alta frecuencia de e mbarazo
(29% en mujeres adolescentes (12-19 afios) *™ lo tanto el cortrd prenatal oportuno y

adecuado es de vtal i mportancia paralas addl escentes e nbarazadas.



JUSTI A CACI ON

H emnbarazo en nadres adol escentes esta relacionada con una alta norbi- nortalidad En el
Hospital General de Tijuana se tiene una estadistica de 6500 naci mientos por afio en
pronedio sin enmbargo no se tiene un registro de los naci mentos de hijos de madres
adol escentes. Adenés es bien sabido que estos pacientes presentan una alta incidencia de
pat o ogias que van desde baj o peso al naci miento hasta malfor naci ones congénitas, por este
motivo consideranos necesario estudiar y eval uar la norhilidad que presertanlos hijos de

madres adol escertes en nuestro Hospital.

OBJETI VO

Deter minar la norbilidaden el recién nacido hijode madre adolescenteen el Hospital General

de Tijuana

HI POTESIS

La i ncidencia de e mbarazo en adol escentes es igual o mayor aloreportado enlas estadisticas

naci onal es.

Los hijos de nadre adol escente presentan una nmayor frecuencia de norhilidad.



Il. DSENO EXPERI MENTAL Y METODOLOG A
DI SENO DEL ESTUDI O
Se realizo un estudio descriptivo, abierta observacional, de corte seccional, transversal y

conparativo.

MATERI AL Y METODOS

Uni verso de estudi o pacierntes hijos de madre adol escente nacidos en el Hospita General de

Tijuana, nacidos de marzo de 2005 a septie nbre de 2005.
Se considerd conp adolescentes alas nadres menores de 20 afios (12-19 afios) yla pobl aci 6n
de mujeres nayores de 20 afios constituyo el grupo contrd.

Tanafio de la nuestra: H tamafio de la nuestrase calcu o utilizando Statcalc de Epi6 para

estudi o pobl acional, tomando un tanafio poblacional de 6500, con prevalencia esperada de
29 %y peor resultado aceptable 13% Se obtuvo una rruestra de 100 pacientes con un ni vel de
confianza de 99 9%

Caracteristicas de l1os sujetos: RN hijos de nmadres adolescentes (12-19 afios) RN hijos de

madres adolescentes y de nadres de edad mayor a 20 afios nacidos de junio de 2005 a
septienbre de 2005.

Criterios deincdusion: Hjos de nadres adol escentes cuya edad sea entre 12- 19 afios

naci dos en el Hospita General de Tijuana en el periodo de tienpo ya nencionado.

Criterios de exclusion: Hijos de madres adol escentes naci dos fuera del periodo de tienpo del
estud o

Variables Context ual es:

Edad naterna



Edad gestaci onal

Variables Dependientes:
Contrd prenatal *

Toxi conanias
Somatonetria

Pre mat urez

Mal for naci ones congénitas
Pat d ogi as

Variabl es i ndependi entes:

Destino del paciente
*Se considerd un adecuado contrd prenatal si recibieron mas de cinco consultas nédicas

durante la gestaci 6n

GRUPO CONTROL
Caracteristicas de l os sujetos: RN hijos de madres nayores de 20 anos de edad, nacidos en el

periodo de tienpo ya nenci onado.
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PROCEDI M ENTOS DE CAPTACI ON DE INFORMACI ON Y HOJA DE
CAPTURA DE DATOS.
Se captaron 100 Recien Nacidos hijos de madres de 12-19 afios de edad y 100 Recién Naci dos
hijos de madres mayores de 20 afios en el Hospital General de Tijuana, y se llend el
cuestionarig donde seregistraron el nombre del paciente, edad naterna, edad gestaci onal, No.
de gestacion contrd prenatal, toxicomanias maternas, tipo de drogas utilizadas. Sexo del
producto capurro del producta peso talla perinetros cefélico toraxico y abdomnal, la
eval uaci on Apgar, presencia de malfor maci ones congénitas, pre maturez, patod ogias y destino.

Se incluye una copia de la hgja del vaciado de datos.



CUESTI ONARI O A MADRES ADOLESCENTES

NOMBRE

EDAD GESTACI ONAL: FUM USG

No. DE GESTACI ON

CONTROL PRENATAL: S NO

PATOLOG AS CURANTE EL EMBARAZQ

TRATAM ENTO RECIBI DO

TOXI COMANI AS: S NO
ETI LISMO TABAQUI S MO
SEXO DEL PRODUCTG MASC FEM

EDAD GESTACI ONAL:

PESO TALLA PC PT PA

MALFOR MACI ONES CONGENI TAS

PRE MATUREZ

OTRAS PATOLOG AS

DESTI NO

DROGAS

APGAR

11
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1. ANALISIS ESTADISTI CO

Los datos se conpararon por categorias y se realizaron distribuciones de frecuencia si nples
por cada variable ylos resutados se expresaron en porcerntgjes.

Se utilizé la pruebat de Student parala conparacion de las variables continuas de amnmbos
grupos yla Chi cuadraday prueba exacta de FHsher para variables discretas. Se calcularonlos
interval os de confianza de 95%

H tanafio de la nuestrase calcu o uilizando Satcalc de Epi 6 para estudi o pobl aci onal,
tonando untanafio poblaci onal de 6500, con prevalencia esperada de 29% y peor resultado
aceptable 13% Se obtuvo una nuestra de 100 pacientes con un nivel de confianza de 99.9%
Para el andlisis estadistico se enpleo el programa estadistico EPI6 y M crosoft Excel ver.

2003
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IV RESULTADGS
En el lapso conprendido se captaron 200 recién nacidos (100 hijos de nmadre adolescente y
100 hijos de madres mayores de 20 afios). Delos cuales 101 (50.5% egresarona sudomciliq

34 (17% ingresaron al servicio de cunero patdogico y 65 (325% ingresaron a la UCI N

(Tabla y grafica 1).

TABLA1 RESULTADOS DE AMBOS GRUPQOS

FRECUENCI A PORCENTAJE
EGRESADGS 101 50 %
CUNAS 34 17 %
UCI N 65 33 %
TOTAL 200 100 %

33%

50%

17%

O EGRESOS B CUNAS OUCIN

GRAFI CA1 PORCENTAJE DE RESULTADOS

De | os resultados anteriores, al separar | os 2 grupos en sanos y hospitalizados se obtuvieron

las siguientes cifras (Tabla 2):

e Sanos: 24 (24% de hijos de nadre adolescentes \&. 77 (77% de hijos de madres >20

afos.
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e Hospitaizados: 76 (76 %) de hijos de nadres adolescentes \5. 23 (23% de hijos de

madres > 20 afios.

Se analizaron | os resutados con un li mite de confianza de 95% RR=0.31, OR0.09 Chi de

Mantel y Hienszel 55 9 (p <0. 05 estadisticanente si gnificativo)

TABLA 2 Porcentgje de RNsanos y hospitalizados de anbos grupos

HI JOS DE MADRES HI JOS DE VALOR DE
ADOLESCENTES MADRES >20 P
ANOS
SANCS 24 % 77 % <0.05
HOSPI TALI ZADOS 76 % 23 % <0.05

100%

90%

11% 16%

80%
70%
60% -

50% A
40%
30% A
20%
10%

0% -

ANANANANANANAN

HOSPITAL

B ADOLES @>20 A

GRAFI CA 2 Porcentgje de RNsanos y hospitalizados de anbos grupos
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B destino de | os pacientes separado por grupos se reportaenlatabla 3, el andlisis estadistico

arrgo unli mte de confianza de 95% RR=0.64, OR0.18 Chi de Mantel y Haenszel 12 6 (p

<0. 05 estadisticamente significati vo)

TABLA 3 DESTI NO

DESTI NO H JOS DE MADRES H JGS DE VALOR DE P
ADOLESCENTES MADRES > 20
ANOS
HOGAR 24 % 77 % <0.05
CUNAS 19 % 15 % <0. 05
UCIN 57 % 8 % <0. 05
DESTINO
100%-
90%-|
77%
80%-|
70%-]
57%

60%-]

50%-|

40%-

24%
30%- 19%
15%
20%- 8%
10%1
0%
HOGAR CUNAS UCIN

GRAFI CA3 DESTI NO
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En cuanto alas patd ogias encontradas enlos pacientes y que notivaron el ingreso ya sea a
cunero patd 6gicooa UC Nencontranos que enel grupo del os hijos de madres adol escentes
principal nente presentaron sindrone de dificultad respiratoria (25%), seguido por asfixia
perinatal (25% yenel grupo de madres mayores de 20 afios observanos macrosoma(22% e
hijos de madretoxicomana (22% cono las patdogias nmas frecuentes. Una descripci6n nas

detallada de estas y el resto de | os diagndsticos se aprecia enlatabla y grafica 4

Grodelos puntos analizados en este estudi ofue el contrd prenatal y a suvez deter mnar que
porcentgje de pacientes de ambos grupos cony sin contrd prenatal presentaban pat d ogias
meritorias de hospitalizaci on Encontranos que del tatal de ambos grupos 155 (77 % tuvieron
contrd prenatal adecuado y 45 (23% tuvieron un contrd prenatal i nadecuado o nul o (grafica
5). En unli mte de confianza de 95% RR= 138 Chi de Mantel y Haenszel 54 (p <0.05

estadi sticamente significati vo).

23%

7%

B CPOSINCP

CONTROL PRENATAL



TABLA 4 0O AGNOSTICOS
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H JCS5 DE MADRES

H JCS DE MADRES >20

DI AGNOSTI COS ADOLESCENTES ANOS
SDR 20(25% 3(13%
ASFI X1 A 19(25% 0%
Mal f or naci ones 6(8% 1(4%
VI H 4(5% 0%
Ecl arnpsia 4(5% 0%
Qaros 3(4% 2(9%
Toxi comani as 3(4% 5(22%
Potencid nente i nfectado 3(4% 1(4%
Trauma obstétrico 3(4% 0%
Pretér mino extre no 3(4% 0%
Macrosoma 2(3% 5(22%
Desnutridoin (tero 2(3% 3(13%
Crisis nvulsivas 2(3% 0%
Sindrone de Adaptacidn
pul nonar 2(3% 3(13%




DIAGNOSTICOS

100%

80% 1

60% 1

40% 1

20% I ! E
0% -

ADOLES >20 A
O SDR B ASFIXIA OMALF CONG OVIH
B HME O OTROS B HMT OPOT INF
B TX. OBST BPRETEXT OMACROS ODN
HCC B SAP

GRAFI CA 4 0O AGNOSTI COS

23%

7%

B CPOSINCP

GRAFI CAS5 CONTROL PRENATAL

18
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Nuevanente, al separarlo por grupos encontramos un valor de p estadisticanente

significativo, los resutados estan descritos enlatabla 5y 6 yenla grafica 6.

TABLA S CONTROL PRENATAL COMP ARATI VO EN MADRES ADOLESCENTES

H JO DE ADOL VALOR
H JO DE ADOL SANO PATOLOG AS DE P
CP 4 9% 76 % 0.05
SIN CP 0 20 % 0.05
CP: Contrd Prenatal
TABLA 6. CONTROL PRENATAL CONMP ARATI VO EN MADRES >20 ANOS
_ _ VALOR
>20 ANGCS SANO >20 ANCS PATOLOGI AS DE P
CP 62 % 13 % <0. 05
SIN CP 15 % 10 % <0. 05

CP: Contrd prenatal

CP Y PATOL COMPARATIVAS

100% -

CcP

‘DADOL SANO EADOL PATOL O>20A SANO O0>20 A PATOL ‘

GRAFI CA 6. CONTROL PRENATAL COMP ARATI VO AMBOS GRUPOS
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Qra variable tomada para el estudio fue el peso de los pacientes de acuerdo a su edad
gestacional conparando los 2 grupos y con las percertilas ya establecidas parala edad Se
tono el peso pronedi o* por edad gestaci onal de cada grupo, encontranos que en el pronedio
de los pesos de ambos grupos se encuentra entre las percentilas 5 y 50. Los resultados se

describen enlatabla 7 ygrafica 7.

TABLA 7. PROMED ODE PESO PARA EDAD GESTAC ONAL
*Pesos expresados en granos

EG 28 29 30 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
Adoles | 1050 | 900 | 1573 | 1657 | 1740 | 1800 | 2080 | 2427 | 2725 | 3310 | 3117 | 3229 | 3602
> 20 1763 | 2620 | 3152 | 3430 | 3659 | 3568 | 3560
A0S
Perc 5| 825 | 869 | 950 | 1128 | 1350 | 1595 | 1805 | 2035 | 2299 | 2530 | 2675 | 2761 | 2816
Perc | 1341 | 1492 | 1698 | 2005 | 2184 | 2411 | 2637 | 2870 | 3102 | 3293 | 3422 | 3505 | 3559
50

;zz- _B_n P

3000 ‘//’:/J

2500

igg P

1000 Rl

500

° 28I29I30I32I33I34I35I36I37I38I39I40I4l

—&— ADOLES —B—>20 ANOS - Sta perc 50a perc

GRAFI CA 7. CURVAS DE PESO PARA EDAD GESTAC ONAL
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Analizanos tambien la incidencia de malformaciones congénitas en hijos de nadres
adol escertes, encontrando untatal de 6 casos contra 1l casoenel grupo de hijos de madres >de
20 afios, obteniendo una p de 0.05 (Gafica 8); las nalfor maciones diagnosticadas se

describenlatabla 8

100+

80 1

60 1

40 1

201

HMA >20 A

B MALF CONG O SIN MALF

GRAH CA8 MALFORMACIONES CONGEN TAS

TABLA 8 MALFORMACI ONES CONGEN TAS.

DI AGNOSTI COs H JOs DE MADRES H JOS DE MADRES >20
ADOLESCENTES ANOS

Cardi opatia congénita 1 1
Gastrosquisis 1 0
M el o e ni ngocel e 1 0
Talo Valgo 1 0
Sindrone de Edwards 1 0
Atresiaintestinal 1 0
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En cuantoala nortalidad neonatal enel grupo de hijos de nadres adol escentes se presentaron

8 casos (tasa de 80 defunciones por 1000 nacidos vivos) mientras que en el grupo de hijos de

madres mayores de 20 afios se presentaron solo 2 casos (tasa de 20 defunciones por 1000

naci dos M vos).

TABLA 9. TASA DE MORTALI DAD NEONATAL

H JGS DE H JGS DE GLOBAL
MADRES MADRES > 20
ADOLESCENTES ANOS
NACI DOS M VGS 100 100 200
MORTALI DAD 8 2 10
NEONATAL
T MN* 80 20 50

*Por 1000 naci dos i vos

TMN Tasa de Mortalidad Neonatal

Por ulti mo de acuerdo ala ruestra est udi ada obt uvi nos una preval encia de 6 %de e nbarazos

en nadres adol escentes \5. 29 %reportado enlaliteratura (NS) (Gafica 9)

100% 1

80% -

60% -

29%

40% A
0% A

EMB <20 A

B HGT O NACIONAL

GRAFI CA 9 EMBARAZOS EN MADRES MENORES DE 20 ANOS
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V. O SCUSI ON

En nuestro pais, las estadisticas oficiales registran mas de 400 000 embarazos al afio en
muj eres que no han cunyplidolos 20 afios de edad’.

Por 1o que nos sorprende la relativanmente baja frecuencia (6% de enbarazos en las
adal escentes de la pobl acidn est udi ada.

Los anteriores resultados difierensobre otros reportes enel pais enlos que se esti na que entre
13 y 25%de todos | os embarazos son en nenores de 20 afios* °. En cuanto alos pacientes
hospitalizados hijos de madres adolescentes observanos efectivanente un alto porcentge de
elles (769, cifra que se aproxima a lo reportado en las estadisticas nacionales y
mundial es® 8%,

Observanos tanbién que predonina cono diagnostico principal en los hijos de madre
adol escente el Sndrome de dificutadrespiratoria (SDR) relacionadoala prenaturez, que a su
vez tiene una alta asociacion con | os enbarazos en madres < de 20 afios™® % %,

No encontranos diferenciasi nportantes enlas curvas de peso paraedad gestaci onal en a nmbos
grupos, de hecho, a pesar de que en anbos se diagnosticaron pacientes con desnutricionin
Utero, verificar | os resultados descartanos tal diagnostico y observanos que a pesar de lo
reportado enlaliteratura'® en nuestro grupo no hubo una asociaci 6ni nportarte entre l a edad
gestacional y el baj o peso.

La desinfor naci on sobre sexualidad, las barreras enla comunicaci 6n e i ncomprension conlos
padres y/ o educadores, lagran eratizaci on del anbiente ylatransfor naci 6nde las cost unbres,

pueden ser en general algunas de las causas de esta elevada frecuencia de e nbarazo en

adol escentes.
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S bien uninadecuado contra prenatal es unfactor para conplicaci ones obstétricas, llama la
atencion que un gran porcentgje de las pacientes con contrd prenatal adecuado (76%
presento al guna patd ogia que aneritosuingreso a hospitalizaci 6n, I o cual nos i ndica que aun
con dicho contrd, los hijos de nadres adolescentes no estan exentos de presentar
conplicaciones peri 0 postnatales que pongan enriesgo susalud y o su v da.
La falta de vigilancia del e mbarazo no es un proble ma excl usi vo de la madre adol escente, sino
que afecta a toda nuestra poblacion Sn enbargo, al considerarse el enbarazo en la
adol escente cono de altoriesgo, lafalta de esta atenci én expone ala muyjer a nayores riesgos.
H correctocontrd médico durante el e nbarazoy parto, con un posterior accesoa net odos de
planificaci 6n fanliar, deben ser los pilares basicos en la atencidn de la mujer adolescente
e mbarazada.
En el rengl 6n de las malfor naci ones congénitas en hijos de nmadres adol escentes, conp ya se
describi6enl os resultados, obtuvi mos un 6 %de pacientes, tal ycono | o describelaliteratura,
ya que se comenta buen en éstos pacientes hay un riesgo de 6% de padecer alguna
mal for maci én congenita k. 2-4%enlos hijos de madres nayores de 20 afios.
Existenreportes contradict orios en cuanto ala evol uci 6n del neonato de la nadre adol escente.
Al gunos est udi os sefial an que no hay diferencias entrelos neonat os de la madre adol escente y
los dela mijer aduta®®.
Qrossefiallanenlos primeros mayor riesgo de peso bajoal naci menta prematurez e, incl usg,
mayor nortalidad fetal yneonatal *2%° .
Lo que concuerda conloreportado por QrtiZ#* quien sefiala que el riesgo del e mbarazoenla

adol escencia es equi parabl e al resto de la pobl acidn fe neni na en etapa feértil.
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V1. CONCLUSI ONES

H presente trabaj o nos muestra una diferencia de los resutados obteni dos en conparaci 6n con
loreportado en laliterat ura nacional eirternacional. 9nenbargo debe nos tomar en cuernta
que nos encontramos en una zona fronteriza, enla cual una gran parte de la pobl aci én es de
nivel cutural yrecursos econdmcos bajos lo que influye en el bajoindice de contrd prenatal

enlas nadres add escentes y esto a su vez se relaciona con las patd ogias ya descritas.

Nuestro trabajo tiene varias li nitaciones, principal nente por el hecho de ser un trabajo
descriptiva que sdlo describe el conportamento epidemol 6gico de una porcién de la
pobl aci én que acude a este hospital y, por lo msno, no puede establ ecer relaci ones causa-
efecto, dado que aungue se obt uvo un grupo con un nivel de confianza de 99 % es necesario
analizar un grupo de mayor nurrero.

Sinenbargo estetrabajosientalas bases para el disefio de estudi os prospectivos, contraando
las variabl es que tengan mayor poder estadistico sobrelas observaci ones que se han realizado
enel.

Ade mas de sus repercusiones bid dgicas i mportantes, | os efectos sociales obligan a i npul sar
programas queincrenenten el énfasis enlaeducacionsexual delas nifias, para de esta nanera
evitar e mbarazos te npranos.

La rmadre adolescente debe tener el apoyo familiar y social que per nitan una adecuada
atencién de su hijo yalavez que i npidan un nuevo e nbarazo a edades te npranas.

De no ser asi, en nuestro hospital continuare nos atendiendo un nunero i nportarte de nifias

e mharazadas cada afio.
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