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RESUMEN

Introduccién: la adolescencia es una etapa vulnerable de la vida. La presencia de
un embarazo ha sido motivo de estudio por sus implicaciones bioldgicas,
psicoldgicas y socio-culturales.

Objetivos: analizar el perfil obstétrico y neonatal de adolescentes atendidas en el
Hospital General de Occidente de Jalisco, México desde 2008 hasta 2012.
Métodos: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Se analizaron variables de
la madre y el recién nacido en certificados de nacimiento de adolescentes atendidas
desde 2008 hasta 2012 en el Hospital General de Occidente. Procesamiento de
datos en Epi Info 7, y se realizé un analisis descriptivo al calcular frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central y dispersién.

Resultados: del total de embarazadas atendidas en el hospital durante el periodo
de estudio; 25,13 % eran adolescentes; la media de edad fue 17,45; 96,81 %
estaban dedicadas al hogar; 68,69 % vivian en union libre con su pareja; 27,3 %
tenian estudios de primaria 0 menos y 97,17 % afiliadas al seguro popular. El 6,60 %
no llevd control prenatal; la media del total de consultas fue 5,6; el 26,46 % fueron
cesareas; 0,68 % de los recién nacidos obtuvo un apgar de 7 o menos; 4,63 % con
edad gestacional de 35 semanas o menos; 1,34 % peso muy bajo y 0,54 % alguna
malformacién congénita.

Conclusiones: la atencion de adolescentes embarazadas es persistente y con
cifras similares en los Ultimos 5 afios. Se encuentran similitudes en el perfil
obstétrico y neonatal con investigaciones de México y Latinoamérica. Es necesario
crear enfocadas en la mejora del acceso a la atencion del embarazo y parto; y
ademas, en la disminucién de embarazos en estas edades.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a vulnerable life stage, where the presence of
pregnancy has been subject for study on account of the biological, psychological,
and socio-cultural implications.

Objectives: To analyze the obstetric and neonatal profile of adolescents treated in
the Hospital General de Occidente in Jalisco, Mexico from 2008 to 2012.

Methods: Quantitative, descriptive and cross-sectional study. The analysis of
maternal and newborn variables was based on the birth certificates from the
mother and newborn of teenagers attended during 2008 to 2012 at the Hospital
General de Occidente. The data was processed in Epi-Info7, making a descriptive
analysis with frequencies, percentages, central tendency and dispersion
measurement calculation

Results: Of the total number of pregnant women seen at the hospital during the
study period, 25.13 % were adolescents, the average age was 17.45, 96.81 %
were housewives, 68.69 % live in common-law marriage, 27.3 % had elementary
school studies degree or less, and 97.17% were covered by the Seguro Popular. In
the group, 6.60 % did not have prenatal control care, the average of medical
appointments was 5.6; 26.46 % were caesarean sections, 0.68 % of the newborn
had Apgar score of 7 or less, 4.63% with gestational age of 35 weeks or less,
1.34% had very low weight and 0.54% showed congenital malformation.
Conclusions: The care of pregnant adolescents is permanent and with similar
figures in the last 5 years,; there are similarities in the obstetric and neonatal
profile with other research studies from Mexico and Latin America. It is necessary
to generate actions to improve access to care during pregnancy and childbirth, and
also to decrease pregnancy rates at these early ages.

Keywords: Adolescent, pregnancy, prenatal control

INTRODUCCION

Se estima que 16 millones de adolescentes, entre 15 y 19 afios de edad, dan a luz
cada afo, lo que representa 11 % de todos los nacimientos en el mundo. Este
fendmeno se presenta con mayor frecuencia en paises sub-desarrollados, asociado
a las condiciones socioculturales y econdmicas donde las madres adolescentes
desarrollan sus vidas. Ademas, la mayor proporcion de adolescentes sexualmente
activos en estos paises condiciona la presencia del embarazo a esta edad.!

Respecto a las afectaciones por el embarazo en este grupo etareo, se ha descrito
que las adolescentes menores de 16 afos corren un riesgo de defunciéon materna
cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios y la tasa de mortalidad de
sus neonatos, es aproximadamente 50 % superior. Otras investigaciones refieren
un aumento en la presencia de anemia, infecciones del tracto urinario, partos
prematuros, recién nacidos de bajo peso, complicaciones en el parto y mayor
probabilidad de malformaciones en el recién nacido.'*

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 encontré
gue del total de mujeres de 12 a 19 afios de edad que tuvieron relaciones sexuales,
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51,9 % refirié que alguna vez ha estado embarazada. Al momento de la entrevista,
10,7 %, estaban embarazadas, y planteaban la necesidad de realizar acciones que
incidieran en la prevencién del embarazo en adolescentes por sus implicaciones
bioldgicas, psicoldgicas y socio-culturales en sus vida.®

En el 2013, Jalisco ocupé el décimo lugar en el pais en embarazos en adolescentes.
El Hospital General de Occidente fue la principal unidad de salud publica de
referencia de la Secretaria de Salud para esta entidad. Es necesario conocer y
contextualizar a la poblacidn adolescente embarazada que acude a esta unidad con
elementos que permitan la reflexion y generacion de acciones. El objetivo de la
presente investigacidn es analizar el perfil obstétrico y neonatal de adolescentes
atendidas en este Hospital General de Occidente, desde 2008 hasta 2012.°

METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, transversal. Se analizaron los
datos del total de mujeres adolescentes embarazadas atendidas desde 2008 hasta
2012 en el Hospital General de Occidente, de la Secretaria de Salud Jalisco (se
consider6 adolescentes para este estudio, a mujeres de 10 a 19 afios). La fuente de
informacién el Certificado de Nacimiento y como variables de estudio en la madre:
edad, estado civil, escolaridad, ocupacién, derechohabiencia, control prenatal,
numero de embarazos y atencidn obstétrica. Las variables en el recién nacido
fueron: Apgar, peso, talla, edad gestacional y malformaciones congénitas.

Los datos fueron registrados en una base de datos de Excel y se calcularon
frecuencias simples, medidas de tendencia central y de dispersién, de acuerdo a
distribucion de los datos, con apoyo de programa estadistico Epi-info Windows 7. El
protocolo fue valorado y dictaminado por los Comités de Investigacion y Etica del
Hospital General de Occidente y el Departamento de Investigacion de la Secretaria
de Salud Jalisco, con el nimero de registro 20/HGO-JAL/2014.

RESULTADOS

El total de registros de nacimientos de adolescentes atendidas en el Hospital
General de Occidente durante el periodo en estudio fue de 9,439, que comparado
con el total de nacimientos atendidos durante el mismo periodo (37,553),
representa 25,13 %. El porcentaje distribuido en cada uno de los afios se comporta
de manera similar: 2008 (25,11 %), 2009 (25,46 %), 2010 (2,84 %), 2011
(25,63 %) y 2012 (24,52 %).

La media de la edad fue de 17,45 (+ 1,67); al distribuir los nacimientos de
adolescentes por grupos de edad. Se encontré que el grupo de 12 a 13 afios
representa el 4,28 % (404), de 14 a 15 afos el 5,81 % (548), de 16 a 17 afos
30,50 % (2879) y de 18 a 19 afos el mayor porcentaje con 59,41 % (5608).

De las caracteristicas socio-culturales y seguridad social de las mujeres
embarazadas adolescentes (tabla 1), se destaca que 96,81 % (9,138) se dedican
exclusivamente al hogar. El 68,69 % (6,484) viven en unién librey 27,31 %
(2,577) tienen estudios de primaria o menos.
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Tabla 1. Caracteristicas socioculturales de adolescentes embarazadas atendidas durante
el periodo 2008-2012 en el Hospital General de Occidente, Jalisco, México.

Ocupacién habitual de la madre 7 f %
Hogar 9,138 96,81
_ Empleada sector publico y privado 195 2,07
Comercio fijo y ambulante 86 | 0,91
| Auto empleada 14 0,15
No especificado ‘ 2 0,02
| Se ignora 4 0,04
' Estado civil de la madre
Unioén libre 6,484 68,69
| Soltera 2,051 21,73
Casada 859 | 9,10
' Separada 8 0,09
Divorciada j 3 0,03
Viuda | 2 0,02
| Se ignora ' 32 ‘ 0,34
: Escolaridad de la madre
| Ninguna 140 1,49
Primaria incompleta 788 | 8,35
' Primaria completa 1,649 17,47
Secundaria incompleta | 1,802 19,09
Secundaria completa | 3,469 36,75
' Bachillerato o preparatoria incompleta ' '1,038 ‘ 170,99
Bachillerato o 'preparatoria completa 495 5,25
| Profesional inéorﬁbleta | 3% 0,39
Se ignora 21 | 0,22
' Institucion de Derechohabiencia de la Madre
Seguro popular | 9,172 97,17
Ninguna | 246 2,61
' IMSS 4 0,04
| Se ignora 17 0,18

Fuente: Certificados de Nacimiento, Hospital General de Occidente,
Jalisco México (2008-2012).

Al analizar los antecedentes de control prenatal (tabla 2), se identificé que el 6,60 %
(623) no asistio a control prenatal. Ademas; el 3,97 % (374) recibi6 la primera
consulta durante el tercer trimestre; la media del total de nimero de consultas
recibidas fue de 5,6 (£ 2,66) y la media del numero de embarazos 1,33 (£ 0,60),
el 5,02 % (474) refirié tener 3 o0 mas embarazos.
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Tabla 2. Antecedentes del control prenatal y nimero
de adolescentes embarazadas atendidas durante el periodo
2008-2012 en el Hospital General de Occidente, Jalisco, México

Recibié atencién prenatal

|F u.-'rD
Si 8,812 93,36
No 623 &,60
Mo registro 4 0,04
Trimestre en que recibid la primera consulta
Mo recibid 623 6,60
Primero 5,000 63,55
Segundo 2,362 25,02
Tercero 374 3,97
Se ignora 81 0,86
Total consultas recibidas
0 623 6,60
1as 3,465 36,71
6ald 4,957 52,51
11a 15 115 1,22
16a 20 15 0,16
21 a3 25 2 0,02
26 a 20 1 0,01
Se ignora 262 2,77
MNiamero de embarazos
1-2 8,964 94,96
3-4 464 4,02
5-6 9 0,10
7 0o mas 1 0,01
Mo registrado 1 0,01

Fuente: Certificados de Macimiento, Hospital General
de Occidente, Jalisco, México 2008-2012.

En cuanto a la atencion obstétrica hospitalaria, 98,40 % (9288) fue producto Unico,
gemelar 1,57 % (148) y multiple 0,02 % (2); el 99,89 % de los partos fue atendido
por médicos; 0,08 % (8) enfermeras y el 0,03 % (2) por parteras. Los
procedimientos utilizados para el nacimiento fueron: parto vaginal 68,68 %
(6,483), cesareas 26,46 % (2,498) y forceps 4,79 % (453).

De las caracteristicas de los recién nacidos tabla 3, se destaca que la valoracién del
Apgar identificé que 0,68 % (64) present6 un valor de 7 o menos, ademas de lo
anterior, 4,63 % (437) presentd una edad gestacional de 35 o0 menos semanas.
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Tabla 3. Caracteristicas de los recién nacidos de adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital General de Occidente,
Jalisco México. (2008-2012)

Sexo
f | %

' Masculino | 4,845 | 51,33

Femenino 4,593 48,66
"'Se ignora 1 0,01
[ Valoracién de APGAR

0as 17 0,18
| 6a10 9413 | 99,72

Sin registro 9 0,10
‘ Edad gestacional
' 11 a 15 Semanas [ 1 [ o,01
16 a 20 Semanas 0 0,00
| 21 a 25 Semanas 4 | 0,04
| 26 a 30 Semanas | 44 | 0,47
| 31 a 35 Semanas | 388 | 4,11
| 36 a 40 Semanas | 7,623 | 80,76
41 y mas Semanas 1;379 Il 14,61

Fuente: Certificados de Nacimiento, Hospital
General de Occidente, Jalisco. México (2008-2012).

En la tabla 4 se describe el peso de los RN, donde 9,35 % (883) presentd un bajo
peso (menor a 2,500 gramos) y un peso muy bajo (menos de 1500 gramos) 1,34 %
(127). La media del peso fue de 3,084 gramos (£ 520,19).

Tabla 4. Peso de los recién nacidos de adolescentes embarazadas
atendidas durante el periodo en el Hospital General
de Occidente, Jalisco México. (2008-2012)

Peso del Recién Nacido f %

Menos de 500 gramos | 22 ' 0,2>3
500 a 1499 gramos 105 111
1500 a 2499 gramos 883 9,35
2500 a 3999 gramos 8215 87,04
4000 y mas gramos 214 2,27

Total 9439 100

Fuente: Certificados de Nacimiento, Hospital General
de Occidente, Jalisco. México. (2008-2012).

La media de la talla fue de 49,99 centimetros (£ 3,09). Ademas, 98,5 % (9298) de
los nifios se encontraron entre 41 a 60 centimetros y solo 1,45 % (137) presentd
una talla menor a 40 centimetros.
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Finalmente, la tabla 5 describe las 51 malformaciones congénitas descritas en los
certificados de nacimientos, lo cual representd 0,54 % del total de nacimientos en
mujeres adolescentes embarazadas.

Tabla 5. Anomalias congénitas segtn la clasificacion Internacional
de enfermedades ( CIE-10) en neonatos de adolescentes
atendidas en el Hospital General de Occidente, Jalisco México.
(2008-2012)

Anomalias congénitas f
' Otras malformaciones congénitas menores 12
especificadas de cara y cuello
Pie equino-varo 8
Defecto de pared abdominal 7
Labio Iepori'no y/o paladar hendido 6
Otras malformaciones congénitas especificadas 5
de extremidades superiores e inferiores
' Otras malformaciones congénitas especificadas 3
de genitales
Ano imperforado 2
Dolicocefalia 2
' Sindrome de Down 2
| Espina bifida 2
Macrocefalia 1
Atresia intestinal 1
Total | 51

Fuente: Certificados de Nacimiento, Hospital General de Occidente,
Jalisco. México. (2008-2012).

DISCUSION

Es evidente que en el Hospital General de Occidente, el porcentaje de embarazos
en adolescentes (25,13 % del total de partos atendidos en el hospital durante el
periodo de estudio), es similar o mayor en comparacion a otras cifras sefialadas
para paises de Latinoamérica. Por ejemplo, en un Hospital de Chile fue de 7,5 %,
en Hospitales del Ministerio de Pert de 19,2 % y en poblacién de Argentina del 16 %.
Estos porcentajes de paises latinos, solo son superados por paises de Africa y
algunos investigadores mencionan que esto ha representado un freno para el
desarrollo social de su poblacion.”-10

Respecto a la media de la edad (17,45), un estudio realizado en Manizales,
Colombia, identificé una media en la edad de 17,34. En una muestra de madres
adolescentes de diversas instituciones hospitalarias estatales de Lima, Pery; la edad
media fue de 17 afios, lo que refleja una similitud en la edad de las adolescentes.
Esto sefiala que el 10,09 % de madres adolescentes menores de 15 afios, es un
problema de salud publica que debe ser analizado de manera particular.tt12
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El 92,33 % de las madres adolescentes que se dedican al hogar, puede representar
una limitacién para continuar estudiando y usar métodos anticonceptivos. Algunas
investigaciones sefialan que esto se debe a que tienen una mayor exposicidon a ser
economicamente dependientes de su familia y/o pareja. Esta condicidén social
también se identificd con porcentajes similares en un Hospital sub-urbano de
México (86,6 %) y en otros pises como Peru con el 80,2 %, pero en un Hospital
publico de Jalisco, se reporté una cifra menor (51,2 %). Es importante considerar
las variaciones que se pueden tener con la fuente o instrumento de recoleccién de
la informacion.813.14

El vivir en union libre 68,69 % de las madres adolescentes de este estudio, también
es similar a lo sefialado en investigaciones realizadas en Jalisco (62,7 %), en
México (63 %), Colombia (62,2 %) y en menor porcentaje en Cuba (40,6 %). Los
investigadores concluyen que el embarazo en la adolescencia ocurre mayormente
en la solteria. En mujeres adolescentes con pareja estable, se ha observado una
alta incidencia de separaciones durante el transcurso de la gestacion, lo que
también puede explicar en gran medida, que el mayor porcentaje de adolescentes
se encuentren en union libre,t3-16

En cuanto a estas condiciones socio-culturales, se ha descrito que las dificultades y
experiencias, como afrontar solas el papel de madres sin una pareja a su lado que
las apoye afectiva y econdmicamente, ser rechazadas por sus familias o sefaladas,
asi como retrasar sus planes para un futuro, son conflictos frecuentes. Estos
incrementan estados de ansiedad e inseguridad, sobre todo en poblaciéon con nivel
socio-econémico bajo y sin un trabajo remunerado econémicamente.!’

Otro factor social que condiciona sus vidas es que 27,31 % tengan estudios de
primaria o menos y solo el 4,48 % continten estudiando durante su embarazo. Esto
influye de manera negativa en la formacion del capital humano y la superacién de
la pobreza a nivel social. Otros investigadores sefialan la existencia de dificultades
para la re-insercién de la adolescente al sistema escolar durante el embarazo o
posterior al parto. El bajo nivel de estudios también se identifico en otras
investigaciones de Jalisco (34,1 % primaria o menos), México (44,8 % estudios de
secundaria o menos) y en Peru (57,3 % secundaria incompleta o menos).813:14

La baja escolaridad de las madres adolescentes antes descrita no estad presente en
investigaciones realizadas en La Habana, Cuba. Se identificd que el 2,9 % tenian
estudios de primaria, 59,4 % con secundaria completa y 37,7 % pre-universitarios.
Se debe considerar que la educacion es una variable significativa en la prediccién
del matrimonio a edad madura, actividad sexual tardia, abstinencia y uso del
conddn. Existe una fuerte relacién entre el descenso de la fertilidad en las mujeres
y el incremento de su escolaridad. Asi mismo, los investigadores concluyen que el
riesgo de un embarazo en la adolescencia, es influenciado por varios factores, entre
los que se destaca la escolaridad incompleta y falta de conocimientos en salud
sexual y reproductiva.i6:1819

El acceso a los servicios de salud de las adolescentes, no se coresponde solo con el
97,17 % de adolescentes afiliadas al Seguro Popular (porcentaje mayor a lo
reportado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 en México de 92,9 %),
pues al considerar que se inscribe en el marco conceptual del derecho a la salud, se
debe dimensionar también el acceso cultural, geografico y econémico de las
adolescentes. Algunos autores posicionan al sistema de salud, como un
determinante social intermediario, un factor importante para la mejora del acceso a
los servicios de salud. 52021

332
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia. 2015;41(4):325-337

Respecto a lo anterior, que 6,64 % de las mujeres adolescentes que no recibieran
control prenatal, es muy bajo en comparacion con otro estudio llevado a cabo en un
hospital de México con caracteristicas similares al de esta investigacién (23,7 % no
llevo control prenatal). Se necesité considerar el reducir o anular el efecto de las
barreras, pero sobre todo, buscar que el sistema de salud, se constituya en un
facilitador que acompafie desde muy temprano a las adolescentes, lo que favorece
un vinculo de confianza y de respeto.!3:22

De igual manera, a pesar de que solo el 3,97 % inician el control prenatal en el
tercer trimestre y superan la media del nimero de consultas establecido en México
(5 consultas minimo normativamente frente a 8,2 identificados en este estudio).
Las investigaciones sefialan que las adolescentes tienen una asociacién significativa
con control prenatal inadecuado o tardio y la morbilidad durante el embarazo, parto
o puerperio. Es importante enfatizar mas en la poblacidn de nivel econémico bajo,
sobre todo por el marco conceptual y cultural a partir del cual toman decisiones
sobre su atencion antes, durante y posterior al embarazo y parto.822-24

El 26,4 % de cesareas realizada en la poblacién del estudio, es menor al reportado
en un hospital sub-urbano de México (30,8 %) y por la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2012 en México (37 %). El nUmero de cesareas que se realizan en
México, perfila un problema de salud publica que debe analizarse en detalle para
buscar soluciones y promover su disminucién. Las investigaciones hechas en este
pais, sefialan que las mujeres con mayor posibilidad de tener una cesarea, fueron
las que se atendieron en el sector privado. Ademas, al asociar la edad y la paridad,
se observan los riesgos mas altos de cesareas en primigestas de 12 a 19 y de 350
mas afios.>13:23,25

Al hablar sobre las condiciones de los RN de madres adolescentes, las
investigaciones sefialan una frecuencia mayor de RN de bajo peso al nacimiento. El
principal riesgo es la madre adolescente, donde el bajo peso esta dado tanto por la
condicién de prematuro, como RN pequefios para la edad gestacional, sefialando
cifras de hasta el 18 %. En las adolescentes de este estudio, solo 9,35 % presento
un bajo peso y 1,34 % un peso muy bajo. Ademas, la media del peso (3,084 gramos)
es similar a lo reportado en otra poblacion latina (3062,85 gramos).%1!

En cuanto a la talla y apgar de los recién nacidos, es similar a lo reportado por
otras investigaciones de poblacion latina. Es importante senalar que algunas
investigaciones que comparan el perfil clinico perinatal de recién nacidos de madres
adolescentes y no adolescentes, reportan diferencias en el pagar (poblacion de
Brasil) y en un Hospital de Jalisco México, no hubo diferencias en talla y Apgar al
minuto 1 y 5.1%:26:27

Asi mismo, en cuanto a las malformaciones congénitas, se han reportado
diferencias significativas entre madres adolescentes y no adolescentes. Las
adolescentes tienen condiciones socio demograficas desfavorables, mal estado
nutricional, alto riesgo de morbilidad materna y morbimortalidad neonatal
comparadas con embarazadas adultas. Se plantea llevar a cabo en este hospital
futuras investigaciones, que permitan comparar el perfil de recién nacidos de
madres adolescentes y no adolescentes.”/10

Finalmente, respecto a la mortalidad materna en las adolescentes, se identificaron
durante el periodo de estudio 2 (una muerte directa y otra indirecta), que
representa el 8,6 % del total de muertes maternas registradas durante los 5 afios.
Uno de los indicadores de la salud mas dificil de reducir en un pais es el tema de la
muerte materna. Esto se ha enfatizado en madres adolescentes, cuya solucidn esta
relacionada con la prestacion directa de servicios, al ser un claro ejemplo del grado
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de limitaciones del sector salud en general y de manera particular, el servicio de
obstetricia, para responder en forma efectiva a un problema que sobrepasa la
capacidad de respuesta institucional.28:2°

La atencion de adolescentes embarazadas en el servicio de Obstetricia del Hospital
General de Occidente, es una situacion constante y que se mantiene en cifras
similares en los Ultimos 5 afnos. Se ha encontrado grandes similitudes con los
resultados de otras investigaciones hechas en México y paises latinos, sobre todo
en las caracteristicas sociales y culturales de las adolescentes. Estas reflejan la falta
de acciones que no solo incidan en la mejora del acceso y atencién del embarazo y
el parto, sino también incidir sobre la presencia de embarazos en las adolescentes
de la entidad.

Las acciones hospitalarias entorno a la salud del adolescente debe basarse en el
marco del respeto a sus derechos. Hay que considerarlas como seres con
autonomia, capaces de tomar decisiones acertadas sobre su cuerpo y su bienestar.
Ademas, hay que brindarles informacion en primer nivel de atencién, que les
permitan apropiarse de sus derechos, para demandar una educacién sexual sin
prejuicios, acceso a servicios de salud de calidad (privacidad y confidencialidad),
con la debida sensibilizacién y capacitacion del personal de salud, en los todos los
niveles de atencidn, para el adecuado abordaje de los programas de intervencion.

Agradecemos el personal directivo del Hospital por las facilidades y apoyo para la
realizacion de esta investigacion en especial al Dr. José Miguel Angel Van Dick
Puga, Dr. Ernesto Villareal Gémez y Dr. Raul Villarroel cruz.
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