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RESUMEN

El embarazo adolescente es un problema de salud
actual que en lugar de controlarse ha aumentado;
ademads, se ha presentado un nueva problematica:
el embarazo subsecuente en los adolescentes. Ante
este panorama, hemos establecido como objetivo
conocer la prevalencia de embarazo subsecuente en
adolescentes que ingresan al area de toco-cirugia en
un hospital de segundo nivel. Para ello, se llevé a cabo
un estudio transversal en embarazadas adolescentes
de 10 a 19 afios que ingresan al area de toco-cirugia
del hospital. Fueron encuestadas 335 embarazadas
adolescentes, sin importar diagnéstico. Con base en
la muestra, se describieron las caracteristicas socio-
demograéficas y clinicas. En cuestién de los neonatos,
se determind peso segun su edad gestacional y la fre-
cuencia de hospitalizacién. Los resultados mostraron
que la prevalencia de embarazo adolescente subse-
cuente es de 23%; 90% se encontraba durante su ado-
lescencia tardia; y 96% refiri6 embarazo no planeado.
La terminacién de embarazo por parto via vaginal fue
57%. Asimismo, predominan los mismos datos en la
poblacién de embarazo adolescente. Respecto a los
neonatos, predominaron los productos de términoy de
peso adecuado en ambos grupos. Con base en lo an-

terior, se concluyé que el embarazo adolescente repre-
senta una quinta parte de la poblaciéon embarazada y
mas de 20% es embarazo subsecuente. Las patologias
encontradas con mayor frecuencia fueron infecciones
en la madre a pesar de un control prenatal adecuado y
en el neonato gran peso al nacer.
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ABSTRACT

Teenage pregnancy is a current health problem that
instead of being controlled has increased and caused
new problems, such as the subsequent teenage preg-
nancy. Therefore, our objective is know the prevalence
of subsequent pregnancy in teenagers who had been
in labor area in a second level hospital. The method
implied a cross-sectional study in pregnant teenagers
from 10 to 19 years old who had been in labor area at
the Hospital. Based on a sample 335 teenagers were
interviewed regardless of the diagnosis. Sociodemo-
graphic and clinical data were described. Regards to
neonates, the weight according to gestational age and
the frequency of hospitalizations were determined.
The results shows the prevalence of subsequent tee-
nage pregnancy is 23%, the 90% were in their late ado-
lescence. The 96% reported a non-planned pregnancy.
Vaginal delivery was 57%. The same data was predo-
minant in the teenage pregnancy population. Accor-
ding to neonates there was no significant difference
in fetal weight between the two groups. Thus, it con-
cluded the adolescence pregnancy represents the 15%
of the total pregnant population and more than 20%
are subsequent pregnancies. Regarding to this data,
the morbility was increased with infections in mothers
and higher birth weight even though they had adequate
prenatal care.

Keywords: pregnancy, adolescence, subsequent.
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INTRODUCCION

La poblacién del pais ha evolucionado de una mayo-
ria de nifios hacia una poblacién en edad laboral. A
nivel nacional, de los 133.6 millones de habitantes se
estima que casi dos de cada diez habitantes del pais
son jovenes.! La adolescencia, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se define como la etapa
que engloba el periodo de 10 a 19 afios de edad, y se
divide como temprana: 10 a 14 afios, y tardia: de 15 a
19 afnos.?3

El embarazo en adolescentes se produce entre el
comienzo de edad fértil y el final de la adolescen-
cia.* Mientras que se entiende por embarazos subse-
cuentes a los embarazos consecutivos posteriores al
nacimiento del primer hijo, cuando éste se presenta en
mujer de entre 10 y 19 afios de edad.®

En el mundo, 15% de los nacimientos corresponde a
madres adolescentes. Segun la Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE),
México ocupa el primer lugar de embarazo adoles-
cente.b Actualmente, se ha reportado prevalencia en
México de hasta 18.5% de embarazo subsecuente
en adolescente,” comparado con cifras reportadas
por Okumura y colaboradores,? de 17.2%, en Peru.
Entre los factores de riesgos reportados en la litera-
tura mundial se encuentra la menarca precoz, con un
promedio de inicio a los 11 afios. A nivel nacional se
han reportado que un tercio de las mujeres de 15a 19
afios han iniciado su vida sexual y de éstas, 44.9% no
utilizaron método anticonceptivo en su primera rela-
cion sexual.*?

Las adolescentes embarazadas son consideradas de
alto riesgo por las miltiples complicaciones para el bi-
nomio. En el estudio realizado por Villalobos y compa-
fieros,® se demuestra que mas de 58% de la poblacidn
de adolescentes embarazadas adolescentes pertene-
cia a un nivel socioeconémico bajo, comparado con
40% de las adolescentes nuliparas. El 75% de la po-
blacién embarazada adolescente presenta un rezago
educativo comparado con 36% de las adolescentes
nuliparas.

Entre las principales morbilidades maternas en la ado-
lescencia se encuentra la preeclampsia la cual se ha
reportado en hasta el 20.9% de la poblacién, segun
la Organizaciéon Mundial de la Salud las adolescentes
menores de 16 afos tienen un riesgo cuatro veces
mayor de defuncién comparado con la poblacién de
mujeres de 20 a 30 afios.” En el articulo de Reime y co-
laboradores,"" se reporta que el riesgo de mortalidad
perinatal y neonatal es mayor en aquellas embaraza-
das adolescentes subsecuentes en comparacion con
las adolescentes nuliparas.

El embarazo adolescente es un problema de salud
gue genera un alto costo para las dependencias gu-

bernamentales por los riesgos que éste supone: desde
abortos, infecciones y complicaciones de la termina-
cion del embarazo que generan mas dias de estancia
hospitalaria, uso de recursos e, incluso, seguimiento
en el caso de patologias que pueden convertirse en en-
fermedades crénicas a tan temprana edad.

Por otra parte, es necesario encontrar factores de ries-
go que genera el embarazo adolescente y la repeticion
de dicho evento para poder plantear propuestas que
influyan para la disminucién, erradicaciéon o preven-
cién de embarazos subsecuentes en esta poblacion.
Los objetivos de la investigacién implican conocer la
prevalencia de embarazo adolescente subsecuente
segun ingreso al area de toco-cirugia en un hospital de
segundo nivel, asi como establecer las caracteristicas
demograficas, gineco-obstétricas y complicaciones
de las gestantes adolescentes y embarazadas sub-
secuentes adolescentes. Mientras que en relacién al
neonato, los objetivos son desglosar las caracteristi-
cas clinicas y la frecuencia de hospitalizacién.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio no experimental, trasversal. La
poblacion diana fue conformada por embarazadas de
10 a 19 afios que se encontraron ingresadas en el area
de toco-cirugia del hospital, en el periodo de agosto a
diciembre de 2018. Se utilizd estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central y proporcion de los
datos a través de medias y prevalencia para el caso
de las variables categéricas. Con una muestra piloto
de n=82 se estimo una proporcion de 0.25 y error de
estimacion en 5% y se usé la férmula Z para el tamafio
de muestra de una proporcién. Los datos fueron ana-
lizados con el paquete estadistico SPSS, version 23.
Todas las pacientes adolescentes embarazadas ingre-
sadas al servicio de toco-cirugia fueron incluidas, sin
importar su diagnéstico, que ademas aceptaran con-
testar la encuesta; no existieron criterios de elimina-
cion. Los investigadores desarrollaron la encuesta a
aplicar y ellos mismos fueron quienes realizaron las
entrevistas e hicieron la recoleccion de los datos.

Con base en las variables de estudio, se dividi6 a las
adolescentes segun su etapa: en temprana de 10 a 13
afios, intermedia de 14 a 16 afios y tardia de 17 a 19
anos. Asimismo, se clasificaron sus caracteristicas
sociodemogréficas (estado civil, escolaridad, lugar de
origen, ocupacion), entre las caracteristicas clinicas
se afiadié una variable de embarazo subsecuente en la
gue entraban todas las pacientes que tenian embarazo
previo, contando partos, cesareas y abortos.

Otras de las variables fue el embarazo planeado, el
que se consideré como aquel en el que la paciente
tuvo consumo de acido félico y mayor o igual a 5 con-
sultas, y como control prenatal adecuado aquel con al



menos 5 consultas durante el embarazo.?' Entre las pa-
tologias que pudieron presentar se reportaron aquellas
que tuvieran diagndstico establecido y se trataron o
estaban tratadas al momento de la encuesta: estados
hipertensivos, diabetes gestacional, infecciones urina-
rias, infecciones cervicovaginales, amenaza de parto
pretérmino o aborto.

Respecto al neonato, se determiné edad gestacional
por método de Capurro, mientras que el peso corporal
al nacer es basado en las tablas de Battaglia-Lubchen-
co y Jurado Garcia. Se determiné hospitalizacion al in-
greso al area de neonatologia por cualquier patologia
gue requiriera atencién médica especializada.

RESULTADOS

Fueron incluidas 335 embarazadas adolescentes que
acudieron al area de toco-cirugia del Hospital Civil de
Culiacdan, durante el periodo comprendido de agosto a
diciembre de 2018, con una edad promedio de 17 afios
con una desviacion de 1.34, minima de 14 afios y maxi-
ma de 19, la mayoria correspondia a adolescencia tar-
dia de 17 a 19 afios (79.7%), seguido de adolescencia
intermedia de 14 a 16 afios (20.3%).

La prevalencia de embarazo adolescente en el hospital
es de 20.3% con IC95 (18.4-22.4), mientras que la pre-
valencia de embarazo adolescente subsecuente es de
23% con IC95 (18.6-27.9). En cuanto a la variable de es-
tado civil, 73.4% de las adolescentes estaba en unién li-

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas
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bre y la minoria se encontraba casada (5.1%). Mientras
en lo que respecta a la escolaridad, 171 adolescentes
tenian concluida la preparatoria y sélo 14 se encontra-
ban en licenciatura. Cerca de 85% de la poblacion se
dedicaba al hogary 13.1% continuaba con sus estudios
y nada mas 1.2% de la poblacion era empleada (cuadro
1.

El inicio de vida sexual en promedio fue de 15.58 afios;
la minima a los 12 afios y la maxima a los 19 afios, con
un inicio de mayor proporcion en la adolescencia in-
termedia (71%). Respecto a su planeacién, 77% de la
poblacién abarcada refiri6 un embarazo no planeado;
23% restante aseguré ser planeado, sélo 7 pacientes
cumplieron los parametros, mientras en lo que refiere
al control prenatal fue inadecuado en 22.7% y 24 ado-
lescentes no tuvieron control prenatal. Menos de la mi-
tad se realiz6 una curva de tolerancia oral a la glucosa
y 92% tuvo consumo de acido félico en algin momento
del embarazo o meses antes del mismo (cuadro 2).
Durante el embarazo o terminacién de éste, mas de la
mitad de ellas presenté en algtin momento del embara-
zo una cervicovaginitis y 61% presenté unainfeccién de
vias urinarias; 9.3% presentd enfermedad hipertensiva
del embarazo en cualquiera de sus estados; 11% tuvo
una amenaza de aborto y de parto pretérmino, 4.5%. En
el parto, 5% presento atonia uterina y s6lo 9 pacientes
(2.7%) presentaron desgarro vaginal (cuadro 2).

El 82.7% no tenia un método de planificacién previo al

N
N
o
N
L
24
m
=)
-
o
o

Variable Adolescentes Adolescentes con embarazo subsecuente
n=335 n=77

Etapa Intermedia 68 (20.3%) 7(9.1%)
Tardia 267 (79.7%) 70 (90.9%)

Estado (Casada 17 (5.1%) 2(2.6%)

ot Soltera 72 (21.5%) 11(14.3) ©
Unién libre 246 (73.4%) 64 (83.1%) (c/g))

Escolaridad Primaria 28 (8.4%) 9(11.7%) §
Secundaria 122 (36.4%) 42 (54.6%) E
Preparatoria 171 (51%) 24 (31.2%) %
Universidad 14 (4.2%) 2(2.6%) E

Ocupacién Ama de casa 282 (84.2%) 74 (96.1%) E
Desempleada 4(1.2%) 1(1.3%) %
Empleada 4(1.2%) 0 E
Estudiante 44 (13.1%) 2(2.6%) %
Otro 5(1.5%) 0 E

Origen Sinaloa 302 (90.1%) 72 (93.5%) &
Otro 33(9.9%) 5 (6.5%)
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas

. Adolescentes Adolescentes con embarazo subsecuente
Variable
n=335 n=77
Etapa temprana 22 (6.6%) 7(9.1%)
Inicio de vida sexual activa Etapa intermedia 238 (71%) 63(81.9%)
Etapa tardia 75 (22.4%) 7(9.1%)
1 258 (77%) 2 64 (83.2%)
N
S Gestas 3 11(14.3%)
N >2 77 (23%)
o 4 2(2.6%)
m
|=_’ Adecuado 259 (77.3%) 48 (62.3%)
(3] Control prenatal
o Inadecuado 76 (22.7%) 29 (37.7%)
1.er trimestre 280 (83.6%) 60 (77.9%)
2.do trimestre 30 (9%) 8(10.4%)
Inicio de control prenatal
3.er trimestre 1(0.3%) 0
No control 24 (7.2%) 9 (11.7%)
Embarazo planeado Si 7(2.1%) 3(3.9%)
No 328(97.9%) 74 (96.1%)
Embarazo planeado de acuerdo a Si 77 (23%) 3(3.9%)
percepcion de la madre No 258 (77%) 74 (96.1%)
Enfermedades asociadas al embarazo | Diabetes gestacional 5(1.5%) 1(1.3%)
i i 0
Enfermedad hipertensiva del 31(9.3%) 2(2.6%)
embarazo
Complicaciones durante la termina- Atonia uterina 16 (4.8%) 7(9.1%)
cion del embarazo ]
Desgarro vaginal 9(2.7%) 1(1.3%)
Infecciones Cervicovaginitis 175 (52.2%) 35 (45.5%)
Vias urinarias 204 (60.9%) 41(53.2%)
Fiebre 18 (5.4%) 3(3.9%)
© Eventos adversos Amenaza aborto 37 (11%) 7(9.1%)
o
c
o
% Amenaza parto pretérmino 15 (4.5%) 3(3.9%)
o
o
o ; . a
% Uso de métodos anticonceptivos Anticonceptivos orales 27 (8.1%) 6 (7.8%)
w
o]
S DIU 3(0.9%) 3(3.9%)
IS
3
T—:u Inyecciones 13 (3.9%) 10 (13%)
2
ﬁ Parches 5 (1.5%) 3(3.9%)
3
% DIU: Dispositivo Intrauterino
£
]
o
[aa]



Cuadro 3. Caracteristicas de neonatos
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Variable Frecuencia Porcentaje
Femenino 146 47.2
Sexo
Masculino 163 52.8
Pretérmino 29 9.4
Edad gestacional
Término 280 90.6
PBEG 1 0.3
Peso para la edad gestacional PAEG 253 75.3
PGEG 55 16.4
Hospitalizacion Si 28 9

PBEG: Peso Bajo para Edad Gestacional, PAEG: Peso Adecuado para Edad Gestacional, PGEG: Peso Grande para Edad Gestacional

embarazo, pero 87.6% refirié que conocia al menos un
método de planificacion familiar; nueve de ellas utili-
zaron anticonceptivo de emergencia. La atencion al
parto termind en parto para 54.3%, aborto para 7.5%,
mientras que la cesarea fue de 37.6%.

En relacién con los recién nacidos, 52.8% correspon-
de a sexo masculino; 90.6% fue producto de término;
75.3% fue producto con peso adecuado para edad
gestacional; 16.4% fue producto con peso grande para
edad gestacional; y s6lo un neonato se reporté con
peso bajo para edad gestacional. Del total de neonatos
hijos de madres adolescentes, 9% se tuvo que hospita-
lizar en el drea de neonatologia (cuadro 3).

En cuanto a los embarazos subsecuentes, en la pobla-
ciéon mas de 90% (n=70) se encontraba en su adoles-
cencia tardia y su lugar de origen fue Sinaloa. Respec-
to a su estado civil, prevaleci6 la unién libre con 83%
(n=64), seguido de madres solteras. Amas de casa:
96% (n= 74); estudios: 2.6% (n=2). El nivel de estu-
dios alcanzado con mayor frecuencia fue secundaria
con 54.6% (n=42), seguido por preparatoria en 31.2%
(n=24) (cuadro 1).

El inicio de vida sexual con mayor frecuencia fue en
la etapa intermedia con 82% (n=63); en cuanto al nu-
mero de embarazo, fue mds frecuente el segundo,
con 83% (n=64); seguido por un tercer embarazo en
el 14.3% (n=11) de los casos. Mas de una tercera par-
te (n=29) de la embarazadas subsecuentes no tuvo un
control prenatal adecuado y 12% (n=9) no tuvo control
prenatal (cuadro 2).

De esta poblacién, 96% (n=74) asegur6 que su emba-
razo no fue planeado, a pesar de que 28% usé algun
tipo método anticonceptivo previo al embarazo. Entre
la poblacién de embarazo subsecuente la enfermedad
hipertensiva del embarazo fue el doble de frecuente
que la presentaciéon de diabetes gestacional (1.3%).

La complicacién mas frecuente fue atonia uterina con
9.1% (n=7). La presentacién de infecciones en vias uri-
narias fue 10% mas frecuente que la cervicovaginitis
en esta poblacién. Se reporté una frecuencia 2 veces
mayor de amenaza de aborto que de amenaza de par-
to pretérmino (3.9%) (cuadro 2). Respecto a la termina-
cién del embarazo, 57% (n=44) correspondié a parto y
15.6% (n=12) termino en aborto.

DISCUSION

El embarazo adolescente es un problema de salud pu-
blica. En el mundo, 15% de los nacimientos correspon-
de a madres adolescentes. México es el primer lugar
mundial en esta situacion. A pesar de la magnitud del
problema y las multiples labores sociales para dismi-
nuirlo, se ha encontrado un aumento de éste y sobre-
sale que una parte importante pertenece a adolescen-
tes con embarazo subsecuente.®10.12

En Sinaloa, se reporta una prevalencia de embarazo
adolescente del 17%. Comparado con Avalos Guerrero
y colaboradores,’® quienes estudiaron la prevalencia
de terminacién de embarazo y reportaron una preva-
lencia de 13.1% de embarazo adolescente y 19% de
embarazo subsecuente en adolescentes, en nuestro
estudio se obtuvo una prevalencia de embarazo ado-
lescente de 20.3%, mientras que de embarazo subse-
cuente se encontrd 23%.

Coincidimos con lo publicado por Reyes Pablo y com-
pafieros,'® en 2015 con una prevalencia de embarazo
adolescente de 10 a 19 afios de 20.6%. Por lo que nues-
tro estudio logra reportar una prevalencia mayor.

A nivel mundial, Okumura e investigadores® en 2014,
reportaron en Perud una prevalencia de embarazo sub-
secuente de 17.2% y una prevalencia de 23.2% de em-
barazo adolescente.

En cuanto a la etapa de adolescencia, en la que se pre-
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senta el embarazo adolescente con mayor frecuencia,
segun Avalos Guerrero y compafieros,'® predomina la
tardia (17-19 afios), mientras que Okumura y colabora-
dores® reportaron 96.7% en adolescencia tardia (15-19
afnos), el presente estudio reporta 79.7% en adolescen-
cia tardia (18-19 afios) y no se reportd ninguna que per-
teneciera a adolescencia temprana, lo cual demuestra
un aumento de edad para inicio de embarazos.

En tanto, Espitaleta Carvajal' reporté que las embara-
zadas subsecuentes se encuentran en su adolescen-
cia tardia con 90% de frecuencia, porcentaje comparti-
do con nuestro estudio.

Respecto al estado civil se concuerda con los autores
citados en que lo usual es la unién libre: segun Avalos
Guerrero y compaifileros,’ de 60.6%; segun Mejia Men-
doza e investigadores' de 52.4%;y en nuestra pobla-
cion, de 73%.

En el caso particular de las embarazadas subsecuen-
tes, el estado civil predominante es la unién libre con
83%, seguido por la solteria con 14.3%, datos relacio-
nados con lo reportado por Espitaleta Carvajal'* con
87% en union libre y 6% solteras.

El 50% de la poblacion concluy6 la preparatoria; este
porcentaje es mayor al reportado en la literatura, don-
de predomina nivel de estudios hasta secundaria,
como lo demostraron Okumura y colaboradores,® con
85.8%, y Avalos Guerrero y compafieros,’® con 68%.
En las adolescentes con embarazo subsecuente, la
secundaria predominé con 54.6%, hecho comparado
con lo reportado por Espitaleta Carvajal™ con 48%. Lo
anterior pone en evidencia que las pacientes con em-
barazo subsecuente tienen un nivel académico inferior
en comparacién con las embarazadas primigestas,
pero se siguen manteniendo cifras altas de embarazo
adolescente.

El 84% de la poblacién se dedica a labores en el hogar,
lo cual coincide con Avalos Guerrero y colaborado-
res,’® quienes reportaron 74.8% y sélo 13.1% continué
con sus estudios, con esto se hace hincapié en cémo
el embarazo se relaciona con el abandono del estudio
y la dependencia economica.?'®'” Mientras que Pache-
co Maldonado’® reportd que 56.5% de las adolescen-
tes con embarazo previo trabajaba o estudiaba, lo cual
contrarresta con nuestra poblaciéon con sélo 4% con
esta ocupacién. El inicio de vida sexual en el estudio
predomind en la etapa intermedia con 71%, coincidien-
do con el estudio del Hospital de la Mujer de Ciudad de
México," donde la moda fue a los 15 afios.

El 77.3% cumplié con un control adecuado, iniciando
la mayoria en el primer trimestre, sin embargo, 77%
refirio un embarazo no planeado. Estos resultados
coinciden con los de Avalos Guerrero y companieros,’?
con 73.6% de control adecuado, mientras que para el
embarazo no planeado, segin Mejia Mendoza e inves-
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tigadores,' alcanzo cifras de 35.7%. En las embarazas
subsecuentes tiene relevancia que mds de un tercio
no tuvo un control prenatal adecuado, al igual que lo
reportado por Espitaleta Carvajal' con 37%, mientras
que Pacheco Maldonado report6 58%.

Respecto a los eventos que se pueden presentar en
nuestra poblacién, la prevalencia de enfermedades
hipertensivas es de 9.3%, lo cual concuerda con Oku-
mura y comparieros® con 10.5%, pero es mas baja que
lo reportado por Avalos Guerrero y colaboradores de
20.9%, mientras que la prevalencia de diabetes gesta-
cional de 1.5% concuerda con lo presentado por Ava-
los Guerrero e investigadores, con un 1.4%, pero es
mayor que el reportado por Okumura y compafieros®
de 0.2%.

A nivel de infecciones, en nuestra poblacion, 60.9%
presenté infeccion de vias urinarias y/o cervicovagi-
nitis (52.2%) en algin momento de su embarazo; se
presenta, asi, una mayor prevalencia en comparacion
con Avalos Guerrero y compafieros,’® con infecciones
de vias urinarias de 13.8% y cervicovaginitis con 11.4%.
La amenaza de parto pretérmino en nuestro estudio
se presento en 4.5% de la poblacidn, datos parecidos a
los presentados por Avalos Guerrero y compafieros,'®
con 3.1%, y Okumura e investigadores,? con 7.3%.
Respecto a la terminaciéon de embarazo, 54.7% fue
por parto vaginal, semejante a lo publicado por Avalos
Guerrero y compafieros,’ con 60.3%; en la poblacién
de embarazo subsecuente esta relacion no cambia,
contrario a lo encontrado por Pacheco Maldonado’s,
donde es prevalente el parto via abdominal con 73%
en esta poblacion.

En cuanto a los hijos de madre adolescente, el sexo
fue equitativo: un ligero predominio por sexo masculi-
no con 52.8%, al igual que se presento en el trabajo de
Avalos Guerrero y colaboradores,’ con 54.6%. Del to-
tal de neonatos, la poblacién de pretérminos fue 9.4%,
mas baja de lo reportado por Avalos Guerrero y com-
pafieros,’® con 12.8%, contradictorio con lo marcado
en la literatura al exponerse como un riesgo mayor el
ser adolescente para tener partos pretérminos.®"”
Respecto a los pesos, Ilama la atencidn que en nuestra
poblacion una sexta parte de los neonatos pertenecid
a productos de peso grande para edad gestacional,
comparado con los datos de Okumura y colaborado-
res,® con 3.5%; nuestra cifra es mayor y fuera de lo es-
perado, ya que a nivel mundial el embarazo adolescen-
te se relaciona con productos con peso bajo para edad
gestacional.'617.19.20

El 9% de los neonatos se ingreso al servicio de neona-
tologia, cifra comparada con lo reportado por Muifios
y colaboradores,’® con 5% de ingresos a UCIN de hi-
jos de madres adolescentes. Lo cual concuerda con el
riesgo aumentado de estas pacientes para riesgo de
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patologias neonatales.617.19.20

¢Es nuestra prevalencia representativa a nivel nacio-
nal? Bajo las mismas variables de estudio, dado que es
un problema a nivel nacional, es factible que nuestra
prevalencia sea representativa nacionalmente. Mien-
tras que a nivel internacional, debido a la cultura, esta
prevalencia puede variar segun la regién, ademas de
gue México ocupa el primer lugar en esta problema-
tica.

Nuestra investigacion presenta ciertas debilidades: la
mas importante y debido a la naturaleza transversal
del trabajo, la posibilidad de un subregistro de pato-
logias no referidas por el ginecélogo en el expediente
clinico o no reconocidas por la paciente. Sin embar-
go, consideramos que dichas debilidades no invalidan
nuestros resultados.

CONCLUSION

La prevalencia de embarazo subsecuente en las ado-
lescentes fue de 23%, es decir, una quinta parte de la
poblacién atendida por embarazo. El predominio se da
durante la etapa tardia de la adolescencia, coincidien-
do con el mayor nimero de embarazos, la mayoria en
union libre, y se demuestra una baja en la necesidad
social de contraer matrimonio debido al embarazo.

Un mayor nivel educativo no es indicativo de una dismi-
nucién de embarazo adolescente de primera ocasion,
mientras que en embarazos subsecuentes se observa
una desercion escolar mas temprana. La mayor parte
de la poblacién fue residente del estado, con ello se
demuestra que la problematica es local y no un efecto
de la migracién.

A pesar de un nivel académico superior o antecedente
de embarazo, el conocimiento de los diferentes tipos
de métodos anticonceptivos no es suficiente, ya que
no se utilizan por falta de informacién del modo de uso
y las supersticiones respecto a su uso.

En nuestro estudio fue mas frecuente el peso grande
para la edad gestacional que el bajo peso, por ello, se
debe realizar el tamizaje de diabetes gestacional de
manera adecuada en toda paciente embarazada.

El 25% de las madres refirié embarazo planeado y de
éste, ninguna acudio a consulta preconcepcional. Res-
pecto a las adolescentes con embarazo previo, nueve
de cada diez no planeé el embarazo.

Es importante apoyar al adolescente en relacién a la
importancia de crear un proyecto de vida con el fin de
mejorar la calidad y estabilidad social, asi como resal-
tar ésta como una opcién para disminuir el embarazo
adolescente y sus riesgos anexos con vista a detener
el circulo vicioso que resulta en consecuencias nega-
tivas.
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