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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa trascendental de la vida
del humano en la que se transforma biolégica, psicolégica
y socialmente de nifio en adulto. Caben en esta etapa sepa-
raciones temporales con fines diddcticos y asf se considera
como pre-adolescencia los primeros tres afios (de los 9 a los
12); adolescencia propiamente dicha entre los 13 y los 16
afos, y post-adolescencia hasta los 19 afos es la culmina-
cién de un proceso que lleva progresivamente a la adquisi-
cién de la madurez propia del adulto.

El embarazo en edades tempranas hace diffcil cubrir
las funciones de una adolescente en la cultura actual, pro-
vocando un conflicto (familiar deformando la funcién de
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la adolescencia, e impidiendo la formacién de un hogar
estable, y una continuidad en sus estudios lo que impedird
una buena preparacién para cubrir sus propias necesidades.

Cuando una adolescente queda embarazada, suelen
presentarse considerables trastornos en la funcién familiar,
ocurren tanto en las clases socioeconémicas bajas como en
las altas. Suele admitirse que las madres de las adolescentes
pobres aceptan mds fdcil el embarazo de la hija, y muchas
veces admiten el papel de criar a los nietos.

En la adolescente que se embaraza existe un cuadro
complejo, que se inicia por las fantasfas del amigo que
puede o no casarse con ella y la rescate y el miedo a la res-
puesta de los padres y del amigo. Parte de este miedo guar-
da relacién con la sensacién que tiene la adolescente de
haber obrado mal, y de los conflictos que han contribuido
para quedar embarazada. No es raro el rechazo y la célera
de los padres, agregdndose a esto que el companero sexual
no admite la responsabilidad del embarazo, y por lo tanto
no quiere legitimizar la situacién y casarse.

El reconocimiento del alto riesgo que representa el
embarazo para la adolescente es un concepto relativamente
reciente, al cual se le ha venido dando importancia luego
de la década del 60, desde este momento el rdpido creci-
miento de ésta poblacién y el aumento en frecuencia de
embarazo en ellas ha dirigido nuestra atencién hacia este
grupo de la sociedad.

El descuido en la atencién del em barazo, la gran inci-
dencia de toxemia, parto prolongado, aumento de peso,
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prematuridad, desgarros cervicales y aumento en la fre-
cuencia de cesdrea, han dado pie a que se considere como
embarazo de alto riesgo a la adolescente embarazada. Es
por esto que nos proponemos investigar este grupo de pa-
cientes para ver su comportamiento en nuestro medio.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron 527 expedientes de pacientes adolescentes
cuyos embarazos fueron atendidos en el Hospital Regional
Universitario José Marfa Cabral y Bdez; desde enero 1981
hasta diciembre 1982. Escogimos aquellas pacientes que
tenfan 16 afos cumplidos o menos y todas con la condi-
cién de que su embarazo culminé en el hospital.

Se analizaron los siguientes pardmetros: Edad, antece-
dentes generales y obstétricos, complicaciones del embara-
zo, culminacién del mismo, causas de distocias, complica-
ciones puerperales, peso de los recién nacidos, promedio
de consultas prenatales, escolaridad, procedencia y estado
civil.

RESULTADOS

—Durante los anos 1981-1982 fueron atendidos 20,795
nacimientos en el Hospital Regional Universitario José
Marfa Cabral y Bdez y controlados 527 adolescentes emba-
razadas, de éstas 463 llegaron a tener productos viables; 103
(22.25%) fueron cesdreas, 360 partos normales y 64 termi-
naron en abortos. Del total de los nacimientos 17.71% fue-
ron productos de bajo peso (cuadro No. 1).

—Como se observa en el cuadro No. 2 la mayor inci-
dencia de embarazos en las pacientes adolescentes se pre-
sentdalos 16 afos, 259 casos, 171 para el grupo de 15 afios,
y dos casos en pacientes de 12 anos.

—De las 527 pacientes estudiadas 457 (86.319%) cursa-
ban su primera gestacién mientras que 64 (12.14%) con la
segunday 6 (1.14%) con la tercera.

De las 64 pacientes que cursaban su segundo embarazo
42 tenfan antecedente de parto eutécico, 10 (1.90%) de
abortos y 12 (2.28%) tenfan antecedentes de cesdrea. Por
otra parte de las 6 pacientes que cursaban con su tercer
embarazo 5 habfan tenido dos abortos y 1 habfa tenido
un parto eutécico y un aborto previo (cuadro No. 3),

—De un total de 84 pacientes que presentaron alguna
complicacién durante el embarazo, la toxemia correspon-
di6 a 46 casos (54.12%) de ellas, 29 correspondieron a toxe-
mia leve, 17 a severa y 2 a eclampsia (cuadro No. 4). La
ruptura de membranas fue una de las complicaciones que
con mayor frecuencia se presenté (26 casos ) y en menor
frecuencia el desprendimiento prematuro de placenta nor-
moinserta (DPPNI), amnioitis, trabajo de parto prematuro
y prolapso del cordén entre otras.

_La indicacién mds frecuente de interrupcién del em-
barazo por operacién cesdrea fue la desproporcion céfalo
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Cuadro No, 1
EMBARAZO EN ADOLESCENTE
No. Casos %
Abortos 64 12.14
Cesdrea 103 22.25
Parto 360 77.75
Productos bajo peso 82 17.71
Productos peso normal 381 82.29
Cuadro No. 2

EDAD DE LAS PACIENTES

Afos Casos l%

12 2 0.38

13 7 1.33

14 62 11.76

15 171 32.45

16 295 54.08

Total 527 100%

Cuadro No. 3
PARIDAD DE LAS PACIENTES

GESTACION No. CASOS %
G1PoAOCO 457 86.71
G2P1A0Co 42 / 7.97
G2PpA1Co 10 1.90
G2PoAOCT 12 228
G3PgA2C) 5 0.85
G3P1A1Cp 1 0.19
TOTAL - - 527 100%

pélvica (DCP) con 29 casos, preeclzampsia severa 15 casos,
cesdrea anterior 12, sufrimiento fetal agudo (SFA) 10 casos,
entre otras, ver cuatro No. 5.

—Todas las cesdreas practicadas fueron segmentaria
tipo Kerr; presentdndose en 7 pacientes complicaciones
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Cuadro No. 4
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
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Cuadro No. 6
CHEQUEOS PRENATAL

CASOS % No. DE CHEQUEOS CASOS %
Toxemia 46 54.12 1 35 22.88
R.P.M. 26 30.60 2 55 35.95
Annionitis 3 353 3 36 23.53
D.P.P.N.I. 4 4.7 4 13 8.50
L. parto prematuro 2 235 5 8 5.23
Prolapso del cordén 2 235 6 0 mas 6 3.82
Placenta previa 1 1.18 TOTAL 153 100%
Polihidramnios 1 1.18
T 53 1008 Cuadro No. 7
ESCOLARIDAD
Cuadro No. 5 =
OPERACION CESAREAS CASOS : %
INDICACION CASOS % Sin instruccion 75 14.23
Primario 379 71.92
D.C.P. 29 2816 Intermedio 46 8.73
Preeclampsia severa 15 14.56 Secundario 24 4.55
Cesdrea anterior 12 1165  TOTAL 527 100%
S.F.A. 10 9.71
S.F.A. + D.C.P. 9 8.74
R.IM. + D.CP. 8 177 El 71.92% de las pacientes tenfan un grado educacio-
nal primario, siendo el 14% analfabetas y sélo el 4.55%
Pélvica en primagesta 1 6.80 ten fan una escolaridad secundaria (cuadro No. 7).
R.P.M. + induccién fallida 2 1.94
D.P.P.N.L 4 3.88 COMENTARIOS
Prolapso de cordén 2 K% A pesar de ser la toxemia la mayor complicacién del
Otros 5 485 embarazo en la adolescencia, si correlacionamos nuestros
resultados con otros autores (cuadro No. 8) podemos ob-

TOTAL 103 100%

post-quirGrgica, en 4 pacientes infeccién de vfas urinarias,
3 casos con endometritis y un caso de peritonitis con abs-
cesos abdominales maltiples que produjeron la muerte de
la paciente. S6lo en dos pacientes se aplicé forceps. De las
527 pacientes s6lo 153 acudieron a la consulta médica pre-
natal y de estas 27 asistieron en 4 6 mds ocasiones (cuadro
No. 6).

—En cuanto al estado civil de las pacientes encontra-
mos que s6lo el 7.21% eran casadas (38 casos), y 489 casos
solteras.

servar una baja incidencia de esta en relacién a dichos es-
tudios.

Llama la atencién la escasa aplicacién de forceps y una
alta incidencia de operaciones cesareas (cuadro No. 9).

El peso encontrado en los productos estuvo acorde
con lo reportado en la literatura consultada (cuadro No. 10)

CONCLUSION

1ro. El mayor ndmero de pacientes se encontr6 en el
grupo de los 16 afios (54.08%), lo que puede corresponder al



Vol. 7, No. 3 EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE, FERNANDO GRULLON Y COL. o7
Cuadro No. 8 Cuadro No. 9
TOXEMIA EN LA EMBARAZADA PESO DEL PRODUCTO EN EL EMBARAZO
ADOLESCENTE DE LA ADOLESCENTE
No. TOXEMIA ECLAMPSIA No. 1500 A 2499 g. 2500f. 0 +
AUTOR . CASOS g AUTOR CAsOs (%) (%)
Ruiz Velasco 220 22 1 Ruiz Velazco 797 19.9 79.7
Aznar Ramos 110 29.8 0.07 Aznar Ramos 354 188 81.0
Guerrero Ramos 332 20.7 0.9 Guerrero S. 336 19.2 80.0
Ahued A. 104 185 09 Ahued A. 553 16.07 816
Chévez A. 371 24 e Chdvez A. 371 22.37 —
Grullén F. 463 10 0.43 Grullén F. 463 1571 82.29
Cuadro No. 10
RESOLUCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE s
AUTOR No. CASOS EUTOCICO DISTOCICO FORCEPS + CESAREA
% % % %

Ruiz Velazco 1,000 76 23 10 93
Aznar Ramos 400 87 125 810 44
Guerrero S. 332 . 60 40 22 15
Ahued A. 535 ) 237 14.2 95
Chavez A. 371 60 40 25.8 28.
Grulléon F. 463 77.75 0.43 2225

hecho de que a pesar de todas las consideraciones hechas
en relacién con el aumento de embarazos en la adolescen-
cia, mientras mds joven es la mujer menos factible es que se
embarace, ésto es debido a patrones sociales y biolégicos
conocidos.

2do. El hecho de que el 13.28 de las pacientes cursaban
en segundo o tercera gestacion y que el 2.28 tenfan antece-
dentes de cesdrea previa en su primer embarazo destaca que
las relaciones sexuales fueron iniciadas a muy temprana
edad de la vida.

3ero. Entre las complicaciones del embarazo la mds
frecuente fue la toxemia, aunque es un hecho practicamen-
te aseverado por todos los autores que han escrito sobre
este tema, su etiologfa es adn obscura.

4to. En vista de que esta entidad responde a un estado
de desnutricién y a una falta para reconocer sus fases inicia-
les de previsibilidad se considera que en este grupo de j6-

venes pacientes estos dos factores (desnutricién y mala
atencién prenatal) dan lugar al aumento de su incidencia.

Sto. La incidencia de cesdrea fue muy alta;y a pesar
de la tendencia seguida hoy en dfa por muchos obstetras
de sobreprotejer a la madre joven y tratar de abreviar el
perfodo expulsivo con la aplicacién de forceps, en nuestra
revision la utilizacién de este fue escasa.

6to. El bajo nimero de consulta prenatal se debié a
que el 92.79% de las pacientes estudiadas eran solteras y a
la tendencia a ocultar su embarazo por algin tiempo o hasta
que el mismo sea evidente, asf como al bajo grado educa-
cional.

7mo. La mortalidad materna fue alta.

8vo. Incentivando la consulta prenatal podremos dis-
minuir la morbi-mortalidad de éstas pacientes.

9na. Es de suma importancia introducir en nuestras
escuelas la materia educacion sexual ya que asf se evitarfan
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tantos embarazos a temprana edad, los cuales suprimen
etapas importantes de la maduracién de la adolescente,
imposibilitando la asistencia a la escuela y por lo tanto el
desarrollo de una vocacién.

RESUMEN

Se revisaron 527 pacientes embarazadas menores de
16 aios, atendidas en el Hospital Regional Universitario
J osé Marfa Cabral y Céez, durante los afios 1981 y 1982.

Se analizaron su edad, antecedentes generales y obsté-
tricos, complicaciones del embarazo, culminacién del mis-
mo, causas de distocia, peso de los recién nacidos, consultas
prenatales, escolaridad, residencia y estado civil.

El mayor nGmero de pacientes (54.09%) se encontra-
ron en el grupo de los 16 afos. el 86.71% fueron primiges-
tas, hubo 84 complicaciones del embarazo siendo la toxe-
mia la més frecuente 54.76%. El indice de cesdrea fue ma-
yor.y el de aborto, menor que otras poblaciones obstétri-
cas comparadas.

Enfatizamos en el estado civil asf como en el grado
educacional de las pacientes los cuales repercuten en un
control prenatal inadecuado. Incentivando la consulta pre-
natal podremos disminuir la morbilidad de éstas pacientes.
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