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Comentario al trabajo: “La adolescente embarazada.
Un problema de salud publica”

Acad. Dr. Jorge Larracilla-Alegre

Agradezco sinceramente a la Mesa Directiva de nuesdesnutricion, ruptura prematura de membranas, amenaza de
Academia, la distincion de que he sido objeto al designarpaeto pretérmino, enfermedad hipertensiva aguda, patologia
comentarista oficial del trabajo reglamentario presentado pjoie en la madre y en el nifio es semejante a la descrita por la
el Académico Dr. José Roberto Ahued Ahued titulado “Lra. Robledo en el Hospital Centro Médico 20 de Noviembre
Adolescente embarazada. Un problema de Salud Publicdel ISSSTE y por el Dr. Villanueva en el Hospital Manuel Gea

Considero este trabajo de gran utilidad e interés, pordBenzalez, sin embargo en la serie del Dr. Ahued la frecuencia
evidencia la importancia que tiene el embarazo en la adolés-enfermedad hipertensiva aguda fue de 3.6%, menor que la
cente como problema de Salud Publica al que no se lepalicada por el Dr. Villanueva (8.1%).

dado la importancia que requiere. Comparando el estudio del Dr. Ahued con el de la Dra.
El Dr. Ahued sefiala en su trabajo dos aspectos que coRsibledo, se encontro similitudes con lo reportado en la li-
dero de gran trascendencia: teratura en relacién con la prematurez y el peso al naci-

En primer término lleva a la mesa de discusion el probleiento que tienen practicamente la misma frecuencia en
ma de la adolescente embarazada, problema que genenadres adolescentes que en edades mayores. Existen di-
mente no es contemplado por la mayoria de los pediatragysos estudios en los que no se observa incremento en la
al que no se le ha dado la importancia que tiene, asi comfsetuencia de complicaciones en la adolescente embaraza-
hecho de que se esta incrementando progresivamente sulfieal compararse con grupos de mayor edad, con excep-
cuencia por multiples factores, entre ellos: la falta de valo@én de las menores de 15 afios en las que los riesgos de
gue existen en la actualidad, el problema socioeconémicmyprbilidad y mortalidad materna y perinatal son dos o tres
cultural de la poblacion, el incremento explosivo de la pweces superiores. En el trabajo del Dr. Ahued 194 adoles-
blacién, etc. centes (21.6%) fueron menores de 15 afios por lo que seria

Existen estudios entre ellos el de Villanueva en el Hospitdil valorar la frecuencia de complicaciones en ese grupo
Manuel Gea Gonzalez en el que sefiala que el impacto deespecifico de edad y compararlas con el de adolescentes de
grafico en adolescentes se manifiesta debido a un incremen&yor edad.
en la poblaciéon de 10 a 19 afios de edad y no a una maydra frecuencia de ceséarea fue de 45.3% mayor que lo acep-
fecundidad de este grupo, porque la fecundidad ha disminado por la OMS pero en esta serie es semejante a lo reporta-
do en la mujer de acuerdo a las encuestas nacionales reafiagor otras instituciones que atienden adolescentes emba-
das en los ultimos 20 afios. Desafortunadamente no se tiemeadas. Como ejemplo la Dra. Robledo sefiala que en un
estadisticas de referencia para comparar con otro grupgeegodo de 5 afios (1989-1993) ingresaron 1,854 hijos de
adolescentes de la misma edad, pero que pueden procederadires menores de 18 afios al Hospital 20 de Noviembre
medios socioecondmico, cultural, tradicional o religioso difdel ISSSTE y la via de nacimiento fue por cesarea en 65%,
rentes y obtener mayor significancia estadistica. esta Ultima indicada principalmente por desproporcion ca-

En segundo término describe en su trabajo una muessdapélvica en nifias menores de 15 afios, o en las de talla
constituida por 899 adolescentes embarazadas, cuyas bdg que presentaban toxemia. Sefial6 como dato interesante
des fluctuaron entre 10 y 16 afios, en la que no se incluyegoe no existié control prenatal, debido a que en algunas ins-
las de 17 a 19 afios, ya que en este Ultimo grupo se hatitieciones de Salud como el ISSSTE, y el IMSS la adoles-
mostrado que se comportan en forma similar a mujeresagdmte al embarazarce pierde sus derechos al Servicio Médi-
mayor edad (20 a 25 afos). co independientemente de la edad que ésta tenga.

El Dr. Ahued realiz6 un trabajo de tipo descriptivo en el El hecho de que en el Hospital de Perinatologia y en otras
que analizé su muestra por grupos de edad, escolaridad, pagtituciones del Sector Salud ya se maneje este problema
logia, edad gestacional, peso de los recién nacidos, y menuiediante un grupo multidisciplinario, ha propiciado su me-
na factores de riesgo gestacional como relaciones sexuglesnanejo, disminuyendo las complicaciones, la falla re-
tempranas, la promiscuidad, el hacinamiento, la ignoran@apductiva que conlleva al aborto espontaneo, mayor posi-
el abandono y la pérdida de autoridad paterna emegiip de bilidad de que el embarazo llegue a término, haciendo énfa-
baja condicién socioecondémica. Sefiala como complicacsis en la atencién integral de la embarazada, de la familia y
nes mas frecuentes; la infeccion de vias urinarias, anemieyhijo, mediante educacion intrafamiliar, a la comunidad,
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orientacion sobre la sexualidad, asi como medios paraiehados; entre ellos los relacionados con la familia, con el
control de la reproduccion. nivel sociocultural y econdmico del que proceden, si se tratd

Debido a la alta frecuencia de depresién mencionadkl primer embarazo, la morbilidad y mortalidad perinatal y
por Villanueva y otros autores como Barnet resulta ne@alizar las repercusiones psicoldgicas en la embarazada y en
saria la instalacién de programas de Salud Mental (apayphijo, asi como el estado de ansiedad que se ha mencionado
psicologico) de base hospitalaria para la atencion deglae puede ocurrir en cerca de 39% de los casos.
embarazada adolescente que permitan identificar y trataiConsideramos que seria conveniente que los Institutos
oportunamente patrones de riesgo en el binomio matee- Salud como el ISSSTE y el IMSS debieran proporcio-
no-infantil durante el embarazo, asi como evitar o limitaar a la adolescente no casada y dependiente de su familia,
las repercusiones en el desarrollo psicolégico de la atb-atencion médica adecuada para disminuir el riesgo de
lescente y de su hijo. posibles abortos, de patologia maternay perinatal y de pro-

Como conclusion considero que el trabajo presentado ptemas psicoldgicos derivados de esta falta de atencion, a
el Dr. Ahued es excelente, pero me permito sugerir ampliarque toda persona tiene derecho segun nuestra constitu-
los datos que seguramente en obvio de tiempo no fueron nuédR. GRACIAS.
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