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L a adolescente embarazada.
Un problema de salud publica

Acad. Dr. José Roberto Ahued-Ahued* Dra. Josefina Lira-Plascencia,** Dr. Luis Assad Simdn-Pereira**

Resumen

Introduccién: conocer los resultados de una clinica espe-
cializada con un equipo multidisciplinario, que atiende a las
adolescentes embarazadas de 16 afios 0 menos en el Insti-
tuto Nacional de Perinatologia.

Material y método: estudio retrospectivo que analiza 899
pacientes menores de 16 afios, atendidas durante los afios
1999-2000; correlacionando en cada caso escolaridad, el
numero de comparfieros sexuales, el inicio y niamero de las
consultas prenatales, el resultado de los cultivos cervicova-
ginales, la patologia asociada, su morbilidad, edad gesta-
cional y resolucion obstétrica, haciendo énfasis en la lactan-
cia y el control de su fertilidad. Los resultados se reportan
en porcentajes.

Resultados: se manifiesta que las adolescentes no son pro-
miscuas pues en 91.7% sélo refieren un compariero sexual
y los resultados normales al cultivar la secrecién cérvico
vaginal en su mayoria apoyan esto, la patologia asociada
fueron las infecciones de las vias urinarias (23.5%) la ane-
mia y desnutricién (17.9%), la R.P.M.y amenaza de un naci-
miento de pretérmino (20.2%) gracias a una adecuada aten-
cién prenatal los productos llegaron a término en 84.4%, sien-
do la resolucion obstétrica por via vaginal en 54.7%, se
promovié la lactancia maternay en su totalidad fueron admi-
nistrados e informadas de su control de fertilidad.
Discusion: la atencién selectiva de este grupo influye en los
favorables resultados, mediante una consulta prenatal de
calidad y con calidez; se cre6 una adhesién que reditu6 los
éxitos obtenidos; es un problema social que permitira la con-
tinuacién de los estudios; la adaptacion familiar procurando
un espacio de crecimiento adecuado de su producto.

Palabras clave: adolescente, equipo multidisciplinario, con-
trol prenatal, ruptura prematura de membranas y nacimiento
de pretérmino.

Summary

Objective: At a specializing clinic, the National Perinatology
Institute in Mexico City takes care of pregnant adolescents
16 years of age. The objective is to know the results with a
multidisciplinary team.

Material and method: A retrospective survey that analyz-
es 899 patients 16 years of age who were assisted during
1999-2000. Emphasizing nursing and control of fertility in
each of these cases, this report explains related aspects
such as education, number of sexual companions, initiation
and number of prenatal visits to the doctor, the result of
cervicovaginal culturing, associated pathology, morbidity,
gestational age and obstetric resolution. Results are report-
ed in percentages.

Results: Supported by the majority, this study shows that
adolescents are not promiscuous because only 91.7% re-
fer to one sexual companion and also because of normal
results when cultivating cervicovaginal secretion; associat-
ed pathologies and were urinary infections (23.5%), ane-
mia and undernourishment (17.9%), and R.P.M. and pre-
term birth (20.2%). Vaginal via was the obstetric resolution
in 54.7%; thanks to an appropriate prenatal attention in
84.4% of pregnancies were full-term, maternal nursing was
promoted, and as a whole mothers were and instructed
about their fertility control.

Discussion: As a social problem that will allow to continue
further surveys about the subject, we lent selective attention
to the results was created through high quality prenatal visits
to the doctor; at the same, time connection that sustained
the success obtained attempting to fastem family adjustment,
which will lead to satisfactory progress.

Key words: Adolescent, Multidisciplinary team, Prenatal con-
trol, Premature membrane rupture, Preterm birth.

* Director General.

Introduccion

** Médico Adscrito a la Clinica de Atencion para la Paciente Adolescente. )
Instituto Nacional de Perinatologia El embarazo en una mujer adolescente es un problema
médico y social, es una gestacion de alto riesgo, sobre todo
: cuando la edad es menor de 16 afios. Se define la adoles-
Acad. Dr. José Roberto Ahued Ahued . ial de la vid |
Instituto Nacional de Perinatologia. cencia como una etapa crucial de la vida en la que ocurren
Montes Urales No. 800, Col. Lomas Virreyes, Deleg. Miguel Hidalgg&ambios bioldgicos que condicionan el inicio de vida sexual
C.P. 11000, México, D.F, Tel: 55 20 85 65, 55 20 99 00 Ext. 108 y 1§8reproductiva, es una época en la que se constituyen pro-
Fax: 55 20 15 93. E-ail: inperdir@rtn.net.mx yectos de vida. En publicaciofBse consideraba que el
embarazo en esta etapa de la vida presentaba graves com-

plicaciones y tenian una resolucion quirargica muy frecuen-
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temente; en la actualidad México es un pais de gentedo-y 40.1% en el tercero, y las consultas que se les otorgd
ven, tiene una base poblacional muy antfllia que favo- fueron menos de 4 en 32.7% y mas de 5 en el 67.3%. A todas
rece este problema de salud publica, se calcula que egedles realizé cultivo de exudado cervicovaginal, siendo re-
afio 2000, existian 23.9 millones de mujeres entre los 1pgrtado como flora normal en 56.5%swprdnerella vagina-
19 afios de edad. lis en 22.1%, I&€andida albican®stuvo presente 12.9, hay

La Organizacion Mundial de la Salud, divide la infancigue hacer notar que el virus del papiloma humano lo encon-
desde el nacimiento hasta los 10 afios, preadolescencitrataos en 3%. En 2.2% se reportd ser drogadictas, crisis
10 a 14 afios y adolescencia de los 14 a los 19 afios, y eoswulsivas en 1.2% y cardiopatias en 1.4%. Las complica-
vez la adolescencia inicial con un predominio biolégico, &ones durante el embarazo se observan en el cuadro Il.
adolescencia intermedia en que se suman aspectos psicolda via de nacimiento fue por via vaginal 54.6%, median-
gicos y la adolescencia tardia en el que el factor social geeeutocia 34.2%, y con un parto instrumentado en 20.4%, se
domind®-®), realiz operacion cesarea en 45.3%, las semanas de gesta-

Fomentar una clinica con estas caracteristicas tiene candm del producto fueron entre 28 y 36 semanas 15.6% y con
objetivos, brindar una informacion veraz y oportuna queas de 37 semanas 84.4%.
permita al adolescente asumir su sexualidad con responsézl peso del recién nacido se puede observar en el cuadro ll1.
bilidad, autonomia y libre de riesgos, asi mismo orientadoNuestras adolescentes en 93.9% son egresadas protegi-
con una adecuada informacién y desde luego una consejgaacon un DIU para control de su fertilidad y el total con
apropiada, asi como incidir en las tasas de embarazosomsejeria y/u otro procedimiento.
deseados, favoreciendo la proteccion contra las enfermeda:-a participacion de los psicélogos y del grupo multidis-
des de transmision sexual y procurando abolir el tabaguigslinario ha logrado que 83.7 ofrezcan el seno materno.
mo, alcoholismo y la drogadiccion.

Discusion
Material y método
Las adolescentes menores de 16 afios, con motivo de sus

Es un estudio retrospectivo de pacientes adolescentesatabios fisioldgicos, son fragiles y pueden manifestar crisis
16 afios o menores que acude a la clinica de atencion damacionales en la cual se busque una identidad, lo que favo-
adolescente del Instituto Nacional de Perinatologia; durargee ciertos comportamientos especiales que facilmente son
los afios 1999-2000 atendida por un equipo multidisciplim@chazados tanto social como familiarmente.
rio integrado por ginecoobstetras, infectélogos, psicologos,La razon de subdividir nuestro grupo de adolescentes
neurologos, enfermeras y trabajadoras sociales. en menores de 16 afios, obedece que en estudios previos al

Se incluyeron en el estudio a 899 pacientes en las cuaesportamiento de la mujer mayor de esa edad, es del todo
se codificaron porcentualmente la edad en que iniciansmilar a los resultados a la mujer ad@t&; publicacio-
gestacion, su escolaridad, el nimero de comparieros serea-en que se registra la morbilidad de este grupo especial,
les, las semanas de gestacion en que acuden a su primemnancaban serias repercusiones en el binomio madre-hijo
sulta, el nimero de consultas prenatales realizadas, los ajte-propiciaban ademas una alta operatoria obstétrica; crear
cedentes personales patoldgicos, el cultivo de las secreaiv-grupo multidisciplinario interesado en esta clinica, ha
nes cervico vaginales, la morbilidad durante la gestacionpkermitido a través de los resultados, marcar aptitudes que
via de nacimiento y la edad gestacional en que ésta oculveneficien la evolucion de nuestras gestantes. Existen fac-
el peso del R.N., el procedimiento de planificacion familiaores de riesgo gestacioffal”), como el de las relaciones
y el tiempo de lactancia.

Resultados Cuadro I. Edad de las pacientes

La edad de nuestras pacientes se puede observar en elggad en afios %
cuadro |.

La escolaridad registrada es de 6.3% de analfabetas, 12.8% 10 0.2

con primaria, 69.4% con secundaria, y 11.4% con prepara- 11 0.4

toria. EI nimero de compafieros sexuales en 91.7% fue uno ié ‘11-2"

solo y con dos compafieros 7.2%, sélo en un 0.2% tenian 4 o

mas compafieros sexuales. 1‘51 ;25
Las semanas de gestacion en la que acudieron a su primer 16 44'3

consulta fue 9.7% en el primer trimestre, 50.2% en el segun-
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Cuadro Il. Complicaciones durante el embarazo 2.2% eran drogadictas, factor relacionado con su inestabili-
- dad emocional.

Patologia % La morbilidad directa con mayor importancia fue la in-

. . o feccion de vias urinarias (23.5%), la anemia y desnutricion
Infeccion de vias urinarias 235 PR

: - (19.9%), y tanto la amenaza de parto pretérmino como la
Anemia y desnutricion 17.9 d b 20.29%). | f dad
Ruptura prematura de membranas 10.3 ruptura prematura de membranas (20.2%), la enferme zz
Amenaza de parto pretérmino 9.9 hipertensiva aguda del embarazo y el R.C.I.p._, ocupan 3.6%
Enfermedad hipertensiva aguda 3.6 respectivamente, las malformaciones congénitas estuvieron
R.C.I.U. 3.6 presentes en 2.3%.
Malformaciones congénitas 2.3 La via de nacimiento fue mediante eutocia 34.2%, parto
Crisis convulsivas 0.6 instrumentado 20.4%, y se realizd operacién cesarea en
gct)llhldramnlos 1(1)8 45.3%. El hecho que un grupo especial de ginecoobstetras

ras .

se encarguen de esta atencion refleja estas adecuadas cifras
en su resolucion.

Los resultados obtenidos gracias a que las pacientes fue-
Cuadro I1l. Peso del recién nacido ron atendidas a través de una clinica especifica por el mismo
personal son tan prometedores; iniciar relaciones sexuales a

Peso (9) % los 10 afios es una verdadera aberracion, concepto que puede
1.000 a 1.499 24 prevalecer en nifias que son menores de 16 afios y en donde el
1:500 a 2:499 128 crecimiento propio tiene que soportar la carga tan importante
2,500 a 3,499 8.9 gue representa una gestacion; es paraddjico que las que cur-
3,500 a 3,999 75.6 san la secundaria en 69.4% les falta la informacion y orienta-

> 4,000 0.2 cion hacia el cuidado de su sexualidad, es de notar que habi-

tualmente a la adolescente se le cataloga como promiscua y
realmente en nuestra serie se demostré que no lo son.
sexuales tempranas, la promiscuidad y el hacinamiento, ld.a falta de educacion sobre su sexualidad condiciona un
ignorancia, el abandono y la pérdida de la autoridad patembarazo no esperado ni deseado, lo que condiciona una aten-
na, es un medio de baja condicién socioecondémica ertilan prenatal tardia que la expone a riesgos, se requiere la
que la influencia de los comparieros y la imitacion de peapacitacion temprana de este gfipoon el objeto de brin-
trones de otros paises favorecen el abuso de alcohol yddee calidad en su vigilancia prenatal, lo que se resalta es que
drogas. En nuestro grufy la nifia mas joven fue de 10una vez captada su adherencia al servicio, es muy importante,
afios 0.2%, de 11 se incrementa a 0.4% a 12 y 13 en lalfbdas la pacientes se les realiza cultivo de secreciones vagi-
y 4.4% Yy entre los 14, 15y 16 afios hacen un total de 93.4#les con el objeto de diagnosticar oportunamente cualquier
cosa que parece logica porque en estas edades los rieggmeso infeccioso que pueda condicionar el nacimiento de
se incrementan sobre todo a nivel escolar, o bien por geiproducto prematuro, o bien, el tratamiento oportuno de los
una edad de mayor independencia que incrementa el resos de infeccion por VE), y evitar la transmision en el
go. La educacion es un elemento que por dar capacitagiamento del nacimiento, la drogadiccion en este grupo sobre
en este tema, disminuye la incidencia. Es digno de sefiataio de baja condicién socioeconémica, es un factor en con-
que 69.4% de nuestro grupo habian cursado la secundmaael buen desarrollo del produégd
y 11.4% la preparatoria, cosa que puede ser facilmente enka infeccion de vias urinarias que estuvo presente en una
tendible. cierta parte de las pacientes, se ha demostrado como alto
Se dice que la adolescente frecuentemente tiene variesgo para nacimiento de pretérmino por ruptura prematura
comparfieros sexuales, en nuestro grupo 91.7% refiererdarmembranas que son patologias que pueden agravar el
solo compariero sexual y 7.2% dos comparfieros, con ellccoadro, la falta de alimentacion, les condiciona una anemia
se puede sostener la idea de la promiscuidad de este gryptesnutricion que puede provocar un retardo en el creci-
Solo 9.7% acudio a consulta a partir del primer trimestrajento intrauterino. Llama la atenciéon el grupo cada vez
50.2% en el segundo y un porcentaje muy alto en el tercenayor de malformaciones congénitasGracias a la vigi-
esto refleja dificultad educacional y falta de una informéncia estricta, el nacimiento de los productos fue a térmi-
cion adecuada. Se le otorgé méas de 5 consultas a @7.39m0dY), y sélo fueron entre la semana 28 y 36 15.6%, la reso-
Entre la morbilidad reportada, la presencia de infeccilcion obstétrica fue mayormente por via vaginal mediante
nes vaginales ocupan 43.5% y esto se relaciona con faltaai®cia o un parto instrumentado, y se dejo la via abdominal
medidas higiénicas adecuadas, un grupo correspondienpara casos con indicaciones precdisag?)
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