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I. I NTRODUCCI ON                  

 

La  OMS defi ne co mo adol escencia al  "perí odo de l a vi da en el  cual  el  i ndi vi duo adqui ere l a 

capaci dad reproducti va,  transita l os  patrones  psi cológicos  de l a ni ñez a l a adultez y consoli da 

la i ndependenci a soci o --  econó mi ca" y fija sus  lí mites  entre l os 10 y 20 años27.  

Es  consi derada co mo un peri odo de l a vi da li bre de pr obl e mas  de sal ud pero,  desde el  punt o 

de vi sta de l os  cui dados  de l a sal ud reproducti va,  el  adol escent e es,  en muchos  aspect os,  un 

caso especi al. 

En muchos  países,  l os  adol escent es  ll egan a represent ar  del  20 al  25 % de su pobl aci ón.  En 

1980 en el  mundo habí a 856 mill ones  de adol escent es  y se esti ma que en el  2000 ll egar on a 

1, 1 mill ones.  La acti vi dad sexual  de l os  adol escent es  va en au ment o en t odo el  mundo, 

incre ment ando l a i nci denci a de part os  en muj eres  menores  de 20 años.  Por l os  mati ces  según 

las diferentes edades, a la adol escenci a se la puede di vi dir en tres etapas:  

 

1. -- Adol escenci a Te mprana (10 a 13 años) 

 

Bi ol ógi ca ment e, es el periodo peri puberal, con grandes ca mbi os corporal es y funci onales 

como la menarca.  

Psi col ógi ca ment e el adolescent e comi enza a perder interés por l os padres e inicia a mi stades 

bási ca ment e con i ndi vi duos del mi s mo sexo. Intelect ual ment e aument an sus habili dades 

cogniti vas y sus fant asías; no control a sus i mpulsos y se plant ea met as vocaci onal es irreales.  

Personal ment e se preocupa mucho por sus ca mbi os corporal es con grandes incerti dumbres por 

su aparienci a física.  
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2. -- Adol escenci a medi a (14 a 16 años)                 

 

Es la adol escencia propi ament e di cha; cuando ha co mpl et ado práctica ment e su creci mi ent o y 

desarroll o somático.  

Psi col ógi ca ment e es el perí odo de máxi ma relaci ón con sus pares, compartiendo val ores  

pr opi os y conflict os con sus padres.  

Para muchos, es la edad pr omedi o de ini ci o de experienci a y acti vi dad sexual; se sient en  

invul nerabl es y asumen conduct as omni pot entes casi sie mpre generadoras de riesgo.  

Muy preocupados por aparienci a física, pretenden poseer un cuerpo más atracti vo y se  

manifiestan fasci nados con la moda.  

 

3. -- Adol escenci a t ardí a (17 a 19 años)  

 

Casi no se present an ca mbi os físicos y acept an su i magen corporal; se acercan nueva ment e  

 

a sus padres y sus val ores present an una perspectiva más adulta; adqui eren mayor  

 

i mportanci a las relaci ones ínti mas y el grupo de pares va perdi endo jerarquía; desarrollan  

 

su propi o siste ma de val ores con met as vocaci onales real es.  

 

La OMS consi dera como embarazo adol escent e o temprano, aquél que ocurre entre l os 15 y  

 

los 19 años de edad27. 

 

De acuerdo con las encuestas, en la ci udad de México las y l os j óvenes comienzan a tener  

 

vi da sexual acti va a l os 17 años en promedi o en el caso de las muj eres, y entre l os 15. 5  

 

entre l os varones7. Co mo resultado de estas prácticas, ocurren más de 25, 000 naci mi ent os  

 

anual es de madres menores de 19 años; cerca de un 10 % de esa cifra ter mi na en  

 

interrupci ones del embarazo y en muchos casos en condi ci ones inadecuadas de hi gi ene que  

 

ponen en riesgo la sal ud e i ncl uso la vi da de las muj eres1.  
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Los  ri esgos  asoci ados al  e mbarazo,  part o y puerperi o son una causa i mport ant e de 

falleci mi ent os  entre l as  muj eres  de 15 a  19 años.  En Améri ca Lati na,  25 mi l  muj eres  mueren 

anual ment e por  co mpli caci ones  durant e el  e mbarazo y el  part o.  En 1997,  ci nco de  cada 100 

defunci ones  de est as  mujeres  ocurrieron por  est a r azón,  ubi cándose co mo l a qui nt a causa de 

muert e en este segment o de edad 9, 21, 40.  

En Méxi co se cal cul a que cada año se e mbarazan 500 mil  adol escent es,  l o que equi val e al  29 

por cient o del t otal de e mbarazos que registra el país1. 

Al rededor  de 1 mill ón de hij os  de madres  adol escent es  mueren cada año en el  mundo,  debi do 

a co mpli caci ones  durant e el  e mbarazo y el  part o10,  11,  14.  Tant o l a madre co mo su hij o corren un 

gran ri esgo debi do a l as  co mpli caci ones durant e el  e mbarazo y el  part o.  

Por  otra parte,  l os  hij os  de adol escent es  ti enen muchas  pr obabili dades  de morir  ant es  del  año, 

un ri esgo del  50 % superi or  que l os  hij os  de muj eres  en sus  20 años37.  

Las  est adísticas  se centran en madres  de 14 años y menores,  e i ndi can que ést as  son l as  que 

corren mayor  ri esgo.  En los  di ez países  de mayor ri esgo,  casi  l a mit ad de las  adol escent es  se 

habí a casado cuando t ení a entre 15 y 19 años.  Más  de  una de cada seis en est e gr upo de 

edades  puede t ener un hij o en cualquier  mo ment o,  destacó el  est udi o.  

La  educaci ón li mit ada es  l a causa y el  efect o de l a mat er ni dad en l a adol escencia.  Est as 

madres a menudo enfrentan condi ci ones econó mi cas difíciles y es muy probabl e que sus  

hij os repitan el cicl o de pobreza.  

 

En el  mundo i ndustrializado,  Est ados  Uni dos  tiene el  mayor  í ndi ce de mat erni dad entre 

adol escent es,  casi  el  tri ple de l a t asa de Gr an Br etaña y más  de 17 veces  por  enci ma  de  Corea 

del Nort e. 
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Los  adol escent es  adqui eren su madurez sexual  (fertilidad)  aproxi mada ment e cuatro o ci nco 

años ant es de alcanzar su madurez e moci onal.  

En l a act uali dad l os  adolescent es  se est án desarrollando en una cult ura donde sus  a mi gos,  l a 

televisi ón,  l as  películ as,  la músi ca y l as  revistas  general ment e trans mit en mensaj es  direct os  o 

indirect os,  en l os  que se sugi ere que l as  rel aci ones  pre matri moni ales  (específica ment e l as  que 

los  co mpr omet en)  son co mport a mi ent os  co munes,  acept ados  y en ocasiones,  esperados  de 

ell os.  Con frecuenci a,  no se ofrece educaci ón acerca de l os  co mportami ent os  sexual es 

responsabl es  e i nfor maci ón cl ara y específica con respect o a l as  consecuenci as  de l as 

relaci ones  sexual es  (el  e mbarazo,  l as  enfer medades  de trans mi si ón sexual  y l os  efect os 

psi cosoci ales).  Por  l o t ant o,  l a mayor  parte de esta "educaci ón sexual" está ll egando a  l os 

adol escent es a través de los compañeros mal i nformados o no i nfor mados.  

Dentro de l os fact ores potenciales de riesgo de e mbarazo en las adol escent es se i ncl uyen:  

 

 Las  sali das  t e mpranas  (las  citas  a l a edad de 12 años  est án rel aci onadas  con una 

posi bili dad del  91 % de t ener  rel aci ones  sexual es  ant es  de l os  19 años  y l as  citas  a  l a 

edad de 13 se asoci an con una pr obabili dad del 56 % de  acti vi dad sexual  durant e l a 

adol escenci a).  

 El consumo de alcohol u otras drogas, incl uyendo los product os del tabaco.  

 

 La deserci ón escol ar.  

 

 La falta de grupos de apoyo o tener pocos a mi gos.  

 

 La falta de partici paci ón en acti vi dades escolares, fa miliares o comunitarias.  

 

 La percepci ón baj a o nula de oport uni dades para el éxit o personal.  
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 La vi da en co muni dades  o l a asistenci a a escuel as en donde l a pr ocreaci ón a  una edad 

temprana es común y vista como nor ma y no como un te ma de preocupaci ón.  

 Cr ecer en condi ci ones de pobreza.  

 Haber si do ví cti mas de abuso sexual.  

 

 Ser  hija de una madre que t uvo su pri mer  part o a una edad de 19 o si endo aún más 

joven.  

El  e mbarazo en l a adol escencia se asoci a con mayores  t asas  de mor bili dad y mort alidad,  t ant o 

para la madre como para el ni ño4. 

Las  adol escent es  e mbarazadas  ti enen un ri esgo mucho mayor  de morir  o sufrir  compli caci ones 

médi cas  graves  co mo t oxe mi a,  hi pertensi ón i nduci da por  el  e mbarazo,  ane mi a grave,  part o 

pre mat uro o placent a previ a46. 

Los  hij os  de adol escent es  ti enen una pr obabili dad de 2 a  6 veces  más  de t ener  baj o peso al 

nacer  que aquell os  cuyas  madres  ti enen 20 años  o más.  La  pri nci pal  causa de est o es  l a 

pre mat urez,  pero el  retraso del  creci mi ent o i ntraut eri no (creci mi ent o i nadecuado del  fet o 

durant e el embarazo) ta mbi én j uega su papel10. 

Las  madres  adol escent es ti enen más  pr obabili dad de mostrar  co mport ami ent os  que no son 

sal udabl es,  l os  cual es  dej an al  bebé en mayor  riesgo de present ar  crecimi ent o i nadecuado, 

infecci ón o dependenci a de  sust anci as  quí mi cas.  Igual ment e,  cuant o más  joven sea l a madre 

por  debaj o de l os  20 años,  mayor  será el  ri esgo para el  bebé de morir  durant e el  pri mer  año de 

vi da10, 14. 

Entre l as  co mpli caci ones mas  frecuent es  en l os  embarazos  de adol escent es  est a l a ane mi a,  l as 

infecci ones bact erianas graves, el part o pre mat uro, el part o obstrui do y prolongado, la  
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desproporci ón céfal o-pélvi ca,  l a muert e fet al  y l a for maci ón de físt ul as  recto- vagi nal es  o ci st o-

vagi nal es.  La  mort alidad relaci onada con el  e mbarazo y el  part o es  de 2 a  5 veces  más  alt a que 

entre las muj eres menores de 18 años de edad que entre las de 20 a 29 años.  

El e mbarazo en madres adol escent es esta relaci onado con una alta mor bi-mort ali dad.  

Es  bi en sabi do que est os paci entes  present an una alta i nci denci a de pat ologí as  que van desde 

baj o peso al naci mi ent o hasta malfor maci ones congénitas
25

. 

Est e si gue si endo un pr obl e ma y una causa de mor bi - mort alidad muy i mport ant e, 

pri nci pal ment e en nuestro medi o en donde aun observa mos  una alta frecuenci a de  e mbarazo 

(29 %)  en muj eres  adol escent es  ( 12-19 años)
 1. Por

 l o t ant o,  el  control  prenatal  oport uno y 

adecuado es de vital i mportanci a para las adol escent es e mbarazadas.  
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JUSTI FI CACI ÓN 

 

El  e mbarazo en madres  adol escent es  est a rel aci onada con una alta mor bi - mort alidad.  En el 

Hospital  General  de Ti juana se ti ene una estadística de 6500 naci mient os  por  año en 

pr omedi o,  si n e mbar go no se ti ene un registro de l os  naci mi ent os  de hij os  de madres 

adol escent es.  Ade más  es  bi en sabi do que est os paci ent es  present an una alta i nci denci a de 

pat ol ogí as  que van desde baj o peso al  naci mi ento hast a malfor maci ones  congénitas,  por  est e 

moti vo consi dera mos  necesari o est udi ar  y eval uar  l a mor bili dad que presentan l os  hij os  de 

madres adol escent es en nuestro Hospital. 

 

OBJ ETI VO 

 

Det er mi nar  l a mor bili dad en el  reci én naci do hij o de madre adol escent e en el  Hospital  General 

de Tij uana.  

 

 

HI PÓTESI S 

 

La  i nci denci a de e mbarazo en adol escent es  es   i gual  o mayor  a l o report ado en l as  est adísticas 

naci onales. 

Los hij os de madre adol escent e present an una mayor frecuenci a de mor bilidad.  
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II. DISEÑO EXPERI MENTAL Y METODOLOGI A     

          

DI SEÑO DEL ESTUDI O 

Se realizo un est udi o descri ptivo,  abi ert o,  observaci onal,  de corte seccional,  transversal  y 

comparati vo.  

 

MATERI AL Y METODOS  

 

Uni verso de est udi o:  pacientes  hij os  de madre adol escent e naci dos  en el  Hospital  General  de 

Tij uana, naci dos de marzo de 2005 a septie mbre de 2005.  

 Se  consi deró co mo adolescent es  a l as  madres  menores  de 20 años  ( 12-19 años)  y l a pobl aci ón 

de muj eres mayores de 20 años constit uyó el grupo control. 

Ta maño de l a muestra:  El  t a maño de l a muestra se cal cul o utilizando St at cal c de  Epi 6 para 

est udi o pobl aci onal,  t omando un t a maño pobl acional  de 6500,  con prevalencia esperada de 

29 % y peor  resultado acept able 13 %.  Se  obt uvo una muestra de 100 paci ent es  con un ni vel  de 

confi anza de 99. 9%.  

Caract erísticas  de l os  sujet os:  RN hij os  de madres  adol escent es  ( 12-19 años)  RN hij os  de 

madres  adol escent es  y de madres  de edad mayor  a 20 años  naci dos  de j uni o de  2005 a 

septie mbre de 2005.  

Criteri os de incl usi ón: Hi jos de madres adol escentes cuya edad sea entre 12- 19 años  

naci dos en el Hospital General de Tij uana en el peri odo de tie mpo ya menci onado.  

Criteri os  de excl usi ón:  Hijos  de madres  adol escentes  naci dos  f uera del  periodo de ti e mpo del 

est udi o.  

Vari abl es Cont ext ual es:  

Edad mat erna 
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Edad gestaci onal 

Vari abl es Dependi ent es:  

Control prenat al * 

Toxi comaní as                    

So mat ometria 

Pre mat urez 

Mal for maci ones congéni tas 

Pat ol ogí as 

Vari abl es i ndependi entes: 

Desti no del paci ente 

*Se consi deró un adecuado control  prenat al  si  reci bi eron más  de ci nco consultas  médi cas 

durant e la gest aci ón.  

 

GRUPO CONTROL 

 

Caract erísticas  de l os  sujet os:  RN hij os  de madres  mayores  de 20 anos  de edad,  naci dos  en el 

peri odo de tie mpo ya menci onado.  
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PROCEDI MI ENTOS DE CAPTACI ON DE INFORMACI ON Y HOJA DE  

 

CAPTURA DE DATOS. 

 

Se capt aron 100 Reci én Naci dos  hij os  de madres  de 12- 19 años  de edad y 100 Reci én Naci dos 

hij os  de madres  mayores  de 20 años  en el  Hospital  General  de Tij uana,  y se ll enó el 

cuesti onari o,  donde se registraron el  no mbre del  paci ente,  edad mat erna,  edad gest aci onal,  No. 

de gest aci ón,  control  prenat al,  t oxi comaní as  maternas,  ti po de dr ogas  utilizadas.  Sexo del 

pr oduct o,  capurro del  product o,  peso,  t alla,  perí metros  cefálico,  t oráxi co y abdo mi nal,  l a 

eval uaci ón Apgar,  presenci a de malfor maci ones  congénitas,  pre mat urez,  pat ol ogí as  y desti no. 

Se i ncl uye una copi a de la hoj a del vaci ado de datos.  
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CUESTI ONARI O A MADRES ADOLESCENTES 

 

 

 

NOMBRE:  

 

EDAD GESTACI ONAL:   FUM   US G 

 

No. DE GESTACI ON:  

 

CONTROL PRENATAL:   SI   NO 

 

PATOLOGI AS CURANTE EL EMBARAZO:  

 

TRATAMI ENTO RECI BI DO 

 

TOXI COMANI AS:    SI   NO 

 

   ETI LI S MO  TABAQUI S MO  DROGAS 

 

 

 

SEXO DEL PRODUCTO:   MAS C   FEM 

 

 

EDAD GESTACI ONAL:  

 

PESO   TALLA  PC    PT      PA       APGAR 

 

 

MALFORMACI ONES CONGENI TAS 

 

 

PRE MATUREZ 

 

 

OTRAS PATOLOGI AS 

 

 

DESTI NO 
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III. ANALI SIS ESTADISTI CO 

 

 

Los  dat os  se co mpararon por  cat egorías  y se realizaron distri buci ones  de frecuencia si mpl es 

por cada variabl e y l os resultados se expresaron en porcent ajes.  

Se  utilizó l a pr ueba t  de St udent  para l a co mparaci ón de l as  vari abl es  conti nuas  de  a mbos 

gr upos  y l a Chi  cuadrada y pr ueba exact a de Fi sher  para variabl es  di scretas.  Se cal cularon l os 

interval os de confi anza de 95 %.   

El ta maño de la muestra se calcul o utilizando St atcal c de Epi 6 para est udi o pobl aci onal,  

 

tomando un ta maño poblaci onal de 6500, con preval encia esperada de 29% y peor resultado  

 

acept abl e 13 %. Se obt uvo una muestra de 100 pacientes con un ni vel de confianza de 99. 9%.  

 

Para el  análisis est adístico se e mpl eó el  pr ograma  est adístico EPI 6 y Mi cr osoft  Excel  ver. 

2003.  
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I V. RESULTADOS                  

En el  l apso co mprendi do se capt aron 200 reci én naci dos  ( 100 hij os  de madre adol escent e y 

100 hij os  de madres  mayores  de 20 años).  De  l os  cual es  101 ( 50. 5 %)  egresaron a su do mi cili o, 

34 ( 17 %)  i ngresaron al  servi ci o de cunero pat ológi co y 65 ( 32. 5 %)  i ngresaron a  l a UCI N 

( Tabl a y grafica 1). 

TABLA 1. RESULTADOS DE AMBOS GRUPOS 

 FRECUENCI A PORCENTAJ E 

EGRESADOS 101 50 % 

CUNAS 34 17 % 

UCI N 65 33 % 

TOTAL 200 100 % 

 

 

 

 

GRAFI CA 1. PORCENTAJ E DE RESULTADOS 

De  l os  resultados  ant eri ores,  al  separar  l os  2 gr upos  en sanos  y hospitalizados  se obt uvi eron 

las si guientes cifras ( Tabla 2):  

 Sanos:  24 ( 24 %)  de  hij os de  madre adol escent es  Vs.  77 ( 77 %)  de hij os  de madres  >20 

años.  

 

50%

17%

33%

EGRESOS CUNAS UCIN
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 Hospitalizados:  76 ( 76 %)  de hij os  de madres  adol escent es  Vs.  23 ( 23 %)  de  hij os  de 

madres > 20 años.  

Se  analizaron l os  resultados  con un li mite de confianza de 95 %,  RR= 0. 31,  OR 0. 09,  Chi  de 

Ma nt el y Haenszel 55. 9 (p <0. 05 estadística ment e si gnificati vo) 

TABLA 2. Porcent aje de RN sanos y hospitalizados de a mbos grupos 

 HI J OS DE MADRES 

ADOLESCENTES 

HI J OS DE 

MADRES >20 

AŇOS 

VALOR DE 

P 

SANOS 24 % 77 % <0. 05 

HOSPI TALI ZADOS 76 % 23 % <0. 05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRAFI CA 2. Porcent aje de RN sanos y hospitalizados de a mbos grupos 
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El  desti no de l os  paci entes  separado por  gr upos  se reporta en l a t abl a 3,  el  análisis est adístico 

arroj o un li mit e de confianza de 95 %,  RR= 0. 64,  OR 0. 18,  Chi  de Mant el y Haenszel  12. 6 ( p 

<0. 05 estadística ment e significati vo) 

TABLA 3. DESTI NO 

DESTI NO HI J OS DE MADRES 

ADOLESCENTES 

HI J OS DE 

MADRES > 20 

AŇOS 

VALOR DE P 

HOGAR 24 % 77 % <0. 05 

CUNAS 19 % 15 % <0. 05 

UCI N 57 % 8 % <0. 05 
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En cuant o a l as  pat ol ogías  encontradas  en l os  paci ent es  y que moti varon el  i ngreso ya  sea a 

cunero pat ol ógi co o a  UCI N encontra mos  que en el  gr upo de l os  hij os  de madres  adol escent es 

pri nci pal ment e present aron sí ndrome  de dificultad respirat oria ( 25 %),  segui do por  asfi xi a 

peri nat al  (25 %)  y en el  grupo de  madres  mayores  de 20 años  observa mos  macr oso mi a ( 22 %)  e 

hij os  de madre t oxi cómana ( 22 %)  co mo l as  pat ologí as  mas  frecuent es.  Una descri pci ón mas 

det allada de estas y el resto de los diagnósticos se apreci a en la tabl a y grafica 4.  

Ot r o de l os  punt os  analizados  en est e est udi o f ue el  control  prenatal  y a  su vez det er mi nar  que 

porcent aje de paci entes  de a mbos  gr upos  con y si n control  prenat al  present aban pat ol ogí as 

merit orias  de hospitalizaci ón.  Encontra mos  que del  t ot al  de a mbos  gr upos  155 ( 77 %)  t uvi eron 

control  prenatal  adecuado y 45 ( 23 %)  t uvi eron un control  prenatal  i nadecuado o nul o ( grafica 

5).  En un li mit e de confianza de 95 %,  RR= 1. 38,  Chi  de Mant el  y Haenszel  5. 4 ( p <0. 05 

estadística ment e si gnificati vo).  
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TABLA 4. DI AGNOSTI COS 

DI AGNOSTI COS 

HI J OS DE MADRES 

ADOLESCENTES 

HI J OS DE MADRES >20 

AŇOS 

SDR 20 (25 %)  3 (13 %)  

ASFI XI A 19 (25 %)  0 % 

Mal f or maci ones 6 (8 %)  1 (4 %)  

VI H 4 (5 %)  0 % 

Ecl a mpsi a 4 (5 %)  0 % 

Ot ros 3 (4 %)  2 (9 %)  

Toxi co maní as 3 (4 %)  5 (22 %)  

Potenci al mente i nfectado 3 (4 %)  1 (4 %)  

Trauma obstétrico 3 (4 %)  0 % 

Pretér mi no extre mo 3 (4 %)  0 % 

Macroso mi a 2 (3 %)  5 (22 %)  

Des nutri do i n útero 
2 (3 %)  3 (13 %)  

Cri sis Convul si vas 2 (3 %)  0 % 

Sí ndro me de Adapt aci ón 

pul monar 2 (3 %)  3 (13 %)  
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Nueva ment e,  al  separarlo por  gr upos  encontra mos  un val or  de p est adística ment e 

si gnificati vo, l os resultados están descrit os en la tabl a 5 y 6 y en la grafica 6. 

 

TABLA 5. CONTROL PRENATAL COMP ARATI VO EN MADRES ADOLESCENTES 

 HI J O DE ADOL.  SANO 

HI J O DE ADOL.  

PATOLOGI AS 

VALOR 

DE P 

CP 4 % 76 % 0. 05 

SI N CP 0 20 % 0. 05 

CP: Control Prenat al 

 

 

 

TABLA 6. CONTROL PRENATAL COMP ARATI VO EN MADRES >20 AÑOS 

 

>20 AÑOS SANO >20 AÑOS PATOLOGI AS 

VALOR 

DE P 

CP 62 % 13 % <0. 05 

SI N CP 15 % 10 % <0. 05 

CP: Control prenat al 
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Ot ra variabl e t omada para el  est udi o f ue el  peso de l os  paci ent es  de acuerdo a  su edad 

gest aci onal  co mparando los  2 gr upos  y con l as  percentilas  ya est abl eci das  para l a edad.  Se 

tomo el  peso pr omedi o* por  edad gest aci onal  de cada gr upo,  encontra mos  que en el  pr omedi o 

de l os  pesos  de a mbos  gr upos  se encuentra entre l as  percentilas  5 y 50.  Los  resultados  se 

descri ben en la tabl a 7 y grafica 7: 

 

 

 

TABLA 7. PROMEDI O DE PESO PARA EDAD GESTACI ONAL 
*Pesos expresados en gra mos 

E. G 28 29 30 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 

Adol es 1050 900 1573 1657 1740 1800 2080 2427 2725 3310 3117 3229 3602 

> 20 

Años 

      1763 2620 3152 3430 3659 3568 3560 

Perc 5 825 869 950 1128 1350 1595 1805 2035 2299 2530 2675 2761 2816 

Perc 

50 

1341 1492 1698 2005 2184 2411 2637 2870 3102 3293 3422 3505 3559 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRAFI CA 7. CURVAS DE PESO PARA EDAD GESTACI ONAL 
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Anali za mos  t a mbi én l a i nci dencia de malformaci ones  congénitas  en hij os  de madres 

adol escent es,  encontrando un t ot al  de 6 casos  contra 1 caso en el  gr upo de hij os  de madres  >de 

20 años,  obt eniendo una  p de 0. 05 ( Grafica 8);  l as  malfor maci ones di agnosticadas  se 

descri ben la tabl a 8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               GRAFI CA 8. MALFORMACI ONES CONGENI TAS 

 

 

 

 

TABLA 8. MALFORMACI ONES CONGENI TAS.  

DI AGNOSTI COS HI J OS DE MADRES 
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Cardi opatí a congénita 1 1 
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Sí ndro me de Edwards 1 0 

At resi a i ntesti nal  1 0 
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En cuant o a l a mort alidad neonat al  en el  gr upo de hij os  de madres  adol escent es  se present aron 

8 casos (tasa de 80 defunci ones por 1000 naci dos vi vos) mi entras que en el grupo de hij os de  

madres  mayores  de 20 años  se present aron sol o 2 casos  (t asa de 20 defunci ones  por  1000 

naci dos vi vos). 

TABLA 9. TASA DE MORTALI DAD NEONATAL.  

 HI J OS DE 

MADRES 

ADOLESCENTES 

HI J OS DE 

MADRES > 20 

ANOS 

GLOBAL 

NACI DOS VI VOS 100 100 200 

MORTALI DAD 

NEONATAL 

8 2 10 

T MN*  80 20 50 

*Por 1000 naci dos vi vos 

T MN: Tasa de Mort alidad Neonat al  

 

Por  ulti mo de  acuerdo a  l a muestra est udi ada obt uvi mos  una prevalenci a de 6 % de e mbarazos 

en madres adol escent es Vs. 29 % report ado en la literat ura ( NS) ( Grafica 9) 
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V.  DISCUSI ON 

 

En nuestro país,  l as  estadísticas  oficiales  registran más  de 400 000 embarazos  al  año en 

muj eres que no han cumpli do l os 20 años de edad7. 

Por  l o que nos  sorprende l a rel ati va ment e baj a frecuencia ( 6 %)  de e mbarazos  en l as 

adol escent es de la pobl ación est udiada.  

Los  ant eri ores  resultados difieren sobre otros  reportes  en el  país  en l os  que se esti ma que entre 

13 y 25 % de t odos  l os  embarazos  son en menores  de 20 años4,  10  
.  En cuant o a l os  paci ent es 

hospitalizados  hij os  de madres  adol escent es  observa mos  efecti va ment e un alt o porcent aj e de 

ell os  ( 76 %),  cifra que se apr oxi ma  a  l o reportado en l as  est adísticas  naci onal es  y 

mundi al es
3, 8, 10 

. 

Observa mos  t a mbi én que predo mi na co mo di agnostico pri nci pal  en los  hij os  de  madre 

adol escent e el  Sí ndrome  de dificultad respirat oria (SDR)  rel aci onado a  l a pre mat urez,  que  a  su 

vez tiene una alta asoci ación con l os e mbarazos en madres < de 20 años
26, 28, 30

. 

No encontra mos  diferencias  i mport antes  en l as  curvas  de peso para edad gestaci onal  en a mbos 

gr upos,  de hecho,  a pesar  de que en a mbos  se di agnosticaron paci entes con desnutrici ón i n 

út ero,  verificar  l os  resultados  descarta mos  t al  di agnostico y observa mos que a  pesar  de l o 

reportado en l a literat ura
10

,  en nuestro gr upo no hubo una asoci aci ón i mportante entre l a edad 

gest aci onal y el baj o peso.  

La  desi nfor maci ón sobre sexuali dad,  l as  barreras  en l a co muni caci ón e i nco mprensi ón con l os 

padres  y/ o educadores,  l a gran erotizaci ón del  a mbiente y l a transfor maci ón de l as  cost umbr es, 

pueden ser  en general  al gunas  de l as  causas  de est a el evada frecuencia de e mbarazo en 

adol escent es. 
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Si  bi en un i nadecuado control  prenatal  es  un factor  para co mpli caci ones  obst étricas,  ll a ma  l a 

at enci ón que un gran porcent aje de l as  paci ent es  con control  prenatal  adecuado  ( 76 %) 

present o al guna pat ol ogía que a merit o su i ngreso a hospitalizaci ón,  l o cual nos  i ndi ca que aun 

con di cho control,  l os hij os  de madres  adolescent es  no est án exent os  de present ar 

compli caci ones peri o post nat ales que pongan en riesgo su sal ud y/ o su vi da.  

La  falta de vi gilanci a del  e mbarazo no es  un pr oble ma  excl usi vo de l a madre adol escent e,  si no 

que afect a a t oda nuestra pobl aci ón.  Si n e mbargo,  al  consi derarse el  e mbarazo en l a 

adol escent e como de alto riesgo, la falta de esta atenci ón expone a la muj er a mayores riesgos.  

El  correct o control  médico durant e el  e mbarazo y part o,  con un post eri or  acceso a met odos  de 

pl anificaci ón fa miliar,  deben ser  l os  pilares  básicos  en l a at enci ón de l a muj er  adol escent e 

e mbarazada.  

En el  rengl ón de l as  mal for maci ones  congénitas  en hij os  de madres  adol escent es,  co mo ya  se 

descri bi ó en l os  resultados,  obt uvi mos  un 6 % de  paci entes,  t al  y co mo l o descri be l a literat ura, 

ya que se co ment a buen en ést os  paci entes  hay un ri esgo de 6 % de padecer  al guna 

mal for maci ón congénita Vs. 2-4 % en l os hijos de madres mayores de 20 años.  

Exi sten reportes  contradict ori os  en cuant o a l a evol uci ón del  neonat o de l a madre adol escent e. 

Al gunos  est udi os  señal an que no hay diferenci as  entre l os  neonat os  de l a madre adol escent e y 

los de la muj er adulta20, 21. 

Ot r os  señalan en l os  primer os  mayor  ri esgo de peso baj o al  naci mi ent o,  pre mat urez e,  i ncl uso, 

mayor mort alidad fetal y neonat al 12, 16 .  

Lo que concuerda con l o r eportado por  Ortiz21  quien señala que el  ri esgo del  e mbarazo en l a 

adol escenci a es equi parabl e al rest o de la pobl ación fe meni na en etapa fértil.  
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VI. CONCLUSI ONES 

 

El present e trabaj o nos muestra una diferencia de los resultados obt eni dos en comparaci ón con  

 

lo reportado en la literat ura naci onal e i nternaci onal. Si n e mbar go debe mos tomar en cuent a  

 

que nos encontra mos en una zona front eriza, en la cual una gran parte de la pobl aci ón es de  

 

ni vel cult ural y recursos econó mi cos baj os l o que infl uye en el baj o índice de control prenatal  

 

en las madres adol escentes y est o a su vez se relaciona con las pat ol ogí as ya descritas. 

 

Nuestro trabaj o ti ene varias  li mit aci ones,  pri ncipal ment e por  el  hecho de  ser  un t rabaj o 

descri ptivo,  que sól o descri be el  co mport a mi ent o epi de mi ol ógi co de una porci ón de  l a 

pobl aci ón que acude a  este hospital  y,  por  l o mi s mo,  no puede est abl ecer  rel aci ones  causa-

efect o,  dado que aunque se obt uvo un gr upo con un ni vel  de confi anza de 99 %,  es  necesari o 

analizar un grupo de mayor numer o.  

Si n e mbar go,  est e trabaj o si ent a l as  bases  para el  diseño de est udi os  pr ospecti vos,  control ando 

las  variabl es  que t engan mayor  poder  est adístico sobre l as  observaci ones  que se han realizado 

en el.  

Ade más  de sus  repercusiones  bi ol ógi cas  i mport antes,  l os  efect os  soci ales  obli gan a i mpul sar 

pr ogra mas  que i ncre menten el  énfasis en l a educación sexual  de l as  ni ñas,  para de est a manera 

evitar e mbarazos te mpranos.  

La  madre adol escent e debe t ener  el  apoyo fa miliar  y soci al  que per mi tan una adecuada 

at enci ón de su hij o y a la vez que i mpi dan un nuevo e mbarazo a edades te mpranas.  

De no ser así, en nuestro hospital conti nuare mos atendi endo un númer o i mportant e de ni ñas  

 

e mbarazadas cada año.  
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