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RESUMEN
Objetivo: Conocer los factores asociados al embarazo en las mujeres adolescentes del Hospital Ge-
neral de Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum”. Material y Métodos: Se incluyeron en el estudio un
total de 300 pacientes embarazadas atendidas en el servicio de Tococirugia del Hospital General de
Culiacan “Bernardo J. Gastélum”, de febrero a noviembre de 2008. Fueron incluidas aquellas pacientes
menores de 20 afios (adolescentes) y mayores de 20 afios (controles) para determinar edad, proceden-
cia, escolaridad, peso, talla, estado civil, antecedentes gineco-obstétricos, nimero de parejas sexuales,
via de resolucién obstétrica, patologia durante el embarazo y peso del producto. El analisis estadistico
de variables cuantitativas y cualitativas se utilizé el programa Stata para calcular medias, porcentajes,
raz6n de momios y sus intervalos de confianza mediante la aplicacion de regresion logistica univariada.
Resultados: De los 300 pacientes, 164 fueron adolescentes (54.7%) y 136 embarazadas mayores de 20
afios (45.3%) consideradas el grupo control. I.a edad promedio del grupo de estudio 17.2 + 1.4 afios
y el 18.2% de pacientes fueron menores de 15 afios. El 47% procedfa del area urbana, el 32% del area
rural y 21% era migrante. La escolaridad mas frecuente fue secundaria incompleta con 42(26%) casos.
El 77% provenia de hogares estables y el resto de hogares con inestabilidad familiar. Unicamente el
25% usé métodos de planificacion familiar. El 28% restante ya habfa tenido uno o mas embarazos. El
76% amerit6 cesarea y el 52% de las pacientes presentd algun tipo de patologfa durante el embarazo.
Conclusiones: Los factores asociados son similares a los que existen en América Latina.
Palabras clave: Embarazo, adolescentes, incidencia, factores asociados.

ABSTRACT
Objective: To know the factors associated with pregnancy in adolescent women of Culiacan General
Hospital “Dr. Bernardo J. Gastélum”. Methods: The study included a total of 300 pregnant patients
attended in labor (Tococirugfa) service of Culiacan General Hospital “Bernardo J. Gastélum”, from
february to november 2008. Included those patients under 20 years (adolescents) and older than 20
years (controls) to determine age, origin, education, weight, height, marital status, gineco-obstetrician
antecedents, number of sexual partners, via of obstetric resolution, pathology during pregnancy and
weight of the product. For statistical analysis of quantitative and qualitative variables, Stata program
was used to calculate averages, percentages, odds ratios and confidence intervals by applying univaria-
te logistic regression. Results: Of the 300 patients, 164 were adolescents (54.7%) and 136 pregnant
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women older than 20 years (45.3%) were considered the control group. The average age of the study

group, 17.2 £ 1.4 years and 18.2% of patients were younger than 15 years. 47% came from urban areas,

32% rural and 21% were migrant. Schooling more frequent was incomplete secondary with 42 (26%)

cases. 77% came from stable homes and rest homes with family instability. Only 25% used family plan-

ning methods. The remaining 28% had already had one or more pregnancies. 76% merited cesarean

and 52% of patients had some type of pathology during pregnancy. Conclusions: Associated factors

are similar to those in Latin America.
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INTRODUCCION
La falta de educacién sélida con respecto a la vida sexual y
reproductiva, desde los primeros afios de la escuela o desde
otros ambitos en la comunidad, es una de las causas que
influyen en el inicio temprano e irresponsable de la vida
sexual, con el frecuente resultado de un embarazo no pla-
neado ni deseado en ese momento. Estas son jévenes que,
en cantidad considerable, acuden a los hospitales pablicos
pata dar a luz o para solicitar atencién debido a un aborto.!

El embarazo en adolescentes hoy en dia es un problema
de salud publica, no sélo asociado a los trastornos organi-
cos propios de la juventud materna, sino también porque
estan implicados factores socioculturales y econdémicos que
comprometen el binomio madre e hijo? La sexualidad se
intensifica y ocupa un lugar central en el desarrollo ado-
lescente.” Practicamente en todas las religiones la pubertad
se celebra como un reconocimiento de la nifia que esta ini-
ciando la transicién hacia la maternidad. La pubertad como
ya es sabido trae consigo no sélo diferencias fisicas notorias
sino también en las expectativas sociales.*’

Los adolescentes de 15 a 19 afios de edad representan
casi la cuarta parte de la poblaciéon nacional, y actualmente
se registran 430,000 embarazos anuales en esa edad.”

La edad promedio de las mujeres atendidas es 17.6
afios, un gran porcentaje ya han tenido mas de un emba-
razo, y aproximadamente el 17% de la poblacién en estu-
dio han tenido al menos un aborto, incluyendo el resultado
del embarazo actual, comparado con otros paises como el
Pert donde es conocida la alta incidencia de embarazos a
temprana edad con una frecuencia del 13%, Colombia con
un 22% y hasta un 30% en afios mas recientes y Estados
Unidos con 11% en donde una de cada tres adolescentes
queda embarazada antes de los 20 afios y un 17% tiene un
segundo hijo dentro de los 3 afios siguientes. ¢

Un aspecto particularmente preocupante es que estas
jovenes tienen poca escolaridad y escasos recursos econd-
micos. La perspectiva de volver a la escuela es dificil con un
hijo y, si bien no se ha cuantificado, la experiencia no parece
indicar que lo hagan.’

En los paises desarrollados el embarazo en adolescen-

tes puede conducir a un matrimonio forzado antes que los
miembros de la pareja estén listos para unirse, lo que da
lugar a mayores tasas de divorcio, como sucede a menudo
al enfrentar un futuro social deficiente.”®

Dentro de los factores que hacen a una adolescente
convertirse en madre, estan el visualizar la sexualidad como
algo malo, a menudo los adolescentes tienen ideas vagas
y distorsionadas, con frecuencia no esperan quedar emba-
razadas después de una relacion sexual, son naturalmente
impulsivos y es menos probable que actien en forma pla-
neada como los adultos. Un embarazo no deseado general-
mente conduce a la busqueda de un aborto inducido, que
en el caso de los adolescentes sin experiencia y avergonza-
das, probablemente lo realizaran cuando el embarazo este
avanzado y esto conlleva a mayores riesgos para la salud, la
fecundidad futura y la vida de la joven, particularmente si
se realiza de manera clandestina.’

El propésito del estudio es conocer la frecuencia y los
factores asociados al embarazo en las mujeres adolescentes
del hospital general de Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum”

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una encuesta en la sala de puerperio y en hospi-
talizacién mediante un muestreo no probabilistico conse-
cutivo prospectivo, descriptivo y transversal en el periodo
de marzo a noviembre de 2008, adolescentes embarazadas
atendidas en el servicio de tococirugfa del Hospital General
de Culiacan “Bernardo J. Gastélum” de febrero a noviem-
bre del 2008. Se excluyeron aquellos pacientes que no acep-
taron ser parte del estudio y a aquellas cuyo nivel intelectual
no les permitfa contestar adecuadamente la encuesta. Se in-
vestigaron los antecedentes gineco-obstétricos, edad, peso
y talla, nimero de parejas sexuales, control prenatal, uso de
anticonceptivos y sus formas de anticoncepcion, via de re-
solucion del embarazo y las patologfas asociadas, proceden-
cia y escolaridad de cada paciente. Se formaron 3 grupos
de edad de manera arbitraria: menores de 15 afios, de 15 a
17 y mayores de 17 aflos. Y de acuerdo a su procedencia se
clasificaron rurales, urbanas y migrantes.

La via de resolucién obstétrica se considerd: parto, cesa-




rea y legrado. Segun el peso del producto se formaron 4 gru-
pos: menor de 3,000 g, de 3,000 a 3,500 gr, de 3,500 a 4,000
gr y mayores de 4,000 gr. Se excluyeron aquellas pacientes
que aun estuvieran embarazadas en el momento del estudio,
se revisd también la historia clinica electronica de cada una
de ellas y los registros estadisticos del Hospital para obtener
la frecuencia real de nacimientos en pacientes adolescentes
menores de 20 afios durante el periodo de estudio.

Analisis estadistico

En las variables cuantitativas se calcularon promedios y
desviaciones estandar, y para variables cualitativas se cal-
cularon proporciones; para comparar las diferencias entre
los grupos se aplicé la prueba T de Student y la prueba de
Ji% mediante la aplicacién de regresion logistica univaria-
da se determinaron los factores asociados a embarazos en
adolescentes y se calcularon intervalos de confianza para
determinar la significancia de los resultados, utilizando el
programa estadistico Stata vo.

RESULTADOS
Se encontraron un promedio de 358 nacimientos por mes
en el periodo de estudio, de los cuales el 34% ocurrié en
adolescentes.

De 300 pacientes estudiadas, 164 fueron adolescentes
(54.7%) y 1306 fueron adultos mayores de 20 afios (45.3%),
se encontré un 18.2% de pacientes menores de 15 afios
(Figura 1), siendo la edad promedio del grupo 17.2 £ 1.4
afios. Al comparar con la edad de sus parejas, la mayorfa
oscila entre 20 y 30 afios, con una media de 23 £5 afios.
Unicamente 6% de los compafieros tenfan 30 afios 6 mas.

Al momento del embarazo, ya estaban casadas 36 de
ellas (22%) y 64 en unién libre (40%), al final del embara-
z0, 55 quedaron como madre soltera (34%). Se encontré
un numero significativamente menor de pacientes solteras
(19%) en el grupo control.

De nuestro grupo de estudio, 77 pacientes procedfan
del area urbana (47%), 52 del area rural (32%) y 34 eran
migrantes (21%). Dicha distribucién fue diferente en el
grupo control en el cual no se presenté ninguna paciente
migrante. No se observé diferencia significativa en las eda-
des entre el area rural y urbana.

La escolaridad fue de secundaria incompleta en 43 pacien-
tes (26%) y solamente 3 en la universidad (2%) (Figura 2)

Unicamente 41(25%) pacientes usaron métodos de pla-
nificacién familiar antes de su primer embarazo. Los méto-
dos mas utilizados fueron preservativo (15%), los anticon-
ceptivos orales (9%), el ritmo (12%) y 103(62%) de ellas
nunca usé o no conocfa ningin método anticonceptivo.

Para 118(72%) adolescentes, éste era su primer embara-
z0, 38(23%) eran secundigestas y 8(5%) cursaban su 3° 6 4°
embarazo (urbanas). En las pacientes que ya habifan estado
embarazadas, el resultado de esas gestaciones habfa sido par-

56 %
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Figura 1. Frecuencia por grupos de edad de adolescentes.
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Figura 2. Grados de académico en adolescentes embarazadas.

to normal en el 63%, aborto en el 21% y cesarea en un 16%.
De las adolescentes embarazadas, 75(46%) habian lle-
vado un control prenatal adecuado y 89(54%) de ellas tu-
vieron un control prenatal inapropiado.
Tenfan antecedente de alcoholismo 23(14%) y taba-
quismo en 29(17.6%) casos, con mayor frecuencia el grupo
control una OR: 3.43

1C95%
El 20% de las adolescentes embarazadas tuvo anemia en

1.5-7.799 para tabaquismo.

algin momento de su embarazo, 41 de ellas tenfa un peso
menor de 50 kg, (25%) y 38(23%) tenfan una talla menor de
150 cm., 33(20%) eran adolescentes menores de 15 afios, en-
contrando la paciente de menor edad a los 12 afios, 31(19%)
tenfa antecedentes de una cesarea previa de las cuales casi 3
terceras partes tenfan un periodo intergenésico corto.

El 52% de pacientes present6 algin tipo de morbili-
dad obstétrica durante su embarazo; siendo ésta mayor que
la poblacién general, con una diferencia estadisticamente
significativa p<0.001 y OR=6.14 (2.98-12.79), demos-

1C95%
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Cuadro 1. Morbilidad durante el embarazo.

n(%)
Ruptura Prematura de membranas 2(1.2)
Presentacién anormal 1(0.6)
Embarazo Multiple 2(1.2)
Hidramnios 10(6.1)

trando fuerte asociacién entre adolescencia y morbilidad
durante el embarazo (Cuadro 1).

Se presentaron 37(21%) partos vaginales y 127(76%)
pacientes ameritaron cesarea. La tasa de cesirea no presen-
t6 diferencia estadisticamente significativa con la reportada
para el grupo control que sélo fue del 69% y se presentaron
50 (30.4%) casos de desproporciéon céfalo pélvica y 8(4.8%)
de sufrimiento fetal agudo.

El 72% de los partos fue de término (37-40 sem.) con
26% de partos de pre-término (menor de 37 semanas) y 3%
de post-término (mayor de 41 semanas). El peso fetal pro-
medio fue de 2,972.19 + 551.92 gr. Se encontraron 52(32%)

siendo menores de 3,000g, en 3(2%) fueron mayores de
4,000 g.), y los 109(66%) restantes se encontraban dentro del
peso esperado para la edad gestacional (3,000 a 4,000 g).

Se encontré morbilidad del recién nacido en el 65% de
los partos, lo cual es similar a la frecuencia reportada para
el grupo control (65%), la diferencia no resulto ser estadis-
ticamente significativa.

No se presentd en el estudio: Embarazo prolongado,
restriccion del crecimiento, amenaza de aborto y aborto.

DISCUSION
Encontramos que la frecuencia de embarazo en adolescen-
tes fue menor a lo que ya existe publicado a nivel nacio-
nal,'*'% Sin embargo, notamos que es mas alta que en pai-
ses como Espafia y Japén donde la frecuencia de embarazos
en adolescentes es de 4 pot cada 1,000 nacidos vivos."

La gran mayoria, 131(74%) tenfan algtn factor de ries-
go reproductivo desde el momento de su embarazo, con-
trastando con el 32% que se observé en la poblacién en
general 'S, (Cuadro 2)

Los resultados del presente estudio se compararon con
otros similares y se encontré que a pesar de haber trans-

Cuadro 2. Diferencias ginecoobstetricas entre adolescentes
(n=164) embarazadas y el grupo control (n=136).

Adolescente

n (%) Grupo control n (%) OR 1C95%
Casada 37 (22.5) 63 (46.3) 0.33 0.2-0.5
Union libre 66 (40.2) 48 (35.3) 1.22 0.77-2
Madre soltera 56 (34) 25(18) 2.30 1.34-4
Control prenatal inadecuado 67 (40) 37 (27) 1.84 1.13-3
Sin método de planificacion familiar 102 (62.1) 73 (53.6) 1.84 0.9-2.25
Cesérea 127 (76.8) 94 (69.1) 1.48 0.9-2.5
Producto menor de 3 Kg. 57 (34.7) 32 (23.5) 1.73 1.04-2.9
Anemia 33 (20.1) 8 (5.8) 4.03 1.8-9
Peso menor 50 Kg. 41 (25) 8 (5.8) 4.99 2.24-11
Talla menor 150 cm. 38 (23.1) 12 (7.3) 2.90 1.45-6
Cesérea previa 32 (19.5) 64 (47.9) 3.85 2-7.2
Preeclampsia 18(10.9) 13 (9.5) 1.17 0.55-2.5
Amenaza de parto prematuro 53 (32.3) 15(11) 3.81 0.8-1.8
Infeccién de vias urinarias 79 (48.1) 46 (33.8) 1.81 1.14-91
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currido varios afios, la situacién de la adolescente que se
embaraza ha sufrido pocas modificaciones positivas, por
ejemplo: la edad promedio se ha incrementado de 15 a 17
afios, el nivel educativo promedio ha mejorado de 5to. a
7mo. grado, el uso de métodos de planificacién familiar se
ha aumentado de 8 a 19% y la asistencia a control prenatal
al menos una vez, mejord de 72 a 88%. '

Por otro lado, hay factores negativos que persisten tales
como: los niveles de abandono escolar previo al embarazo, la
desercién escolar son las mismas y el porcentaje de pacientes
que ya tenfan embarazos previos aumentd de 15 a 28%. '

Las motivaciones para iniciar relaciones sexuales tem-
pranas, asi como los temores y creencias inexactas y distor-
sionadas que bloquean el uso de métodos anticonceptivos
contindan sin modificarse. Asimismo, la paternidad irres-
ponsable mantiene porcentajes muy similares. '

El conocimiento y uso de métodos anticonceptivos es
significativamente mayor entre las pacientes con embarazos
previos, aunque también se notd un alto porcentaje de pa-
cientes que se embarazaron por segunda vez sin haber utili-
zado ningiin método de planificacion familiar. La diferencia
de métodos de planificacién familiar entre las jovencitas del
area urbana y rural es significativa (p<<0.001) con un OR de
3.69 1C95%
del area urbana tiene 3.7 veces mayor probabilidad de co-

(1.91-7.16); lo que demuestra que la adolescente

nocer y usar algun método anticonceptivo que la del area
rural, lo cual enfatiza la necesidad urgente de incrementar
las actividades de educacién y promocion en ese nivel.

El nimero de parejas sexuales resulta ser un parametro
subjetivo y dificil de evaluar ya que la encuesta se realiz6 en
su mayorfa en presencia de los padres o familiares adultos,
por ser nuestra poblacion de estudio menor de edad, propi-
ciando un importante sesgo en el entrevistado.

En el perfodo del parto los problemas mas frecuentes
son la desproporcion céfalo pélvica y las alteraciones en la
presentacién y la posicion del feto, que se han relacionado
con un desarrollo incompleto de la pelvis materna en com-
patacion con el grupo control.

En relacién a lo anterior, los parametros de peso y ta-
lla evaluados en nuestra poblacién resultan muy similares a
los referidos en la literatura latinoamericana, *' ligeramente
superior a la evaluada en paises asidticos " e infetior a la
reportada en Canada y Estados Unidos donde la talla de los

adolescentes es mayor."

Este hallazgo implica alto riesgo de lesiones anatomi-
cas (desgarros), asf como mayor probabilidad de hemorra-
gias e infecciones en un terreno materno que puede estar
comprometido por la desnutricion y las anemias previas. La
estrechez de cualquiera de las dos porciones del canal del
parto (6sea o blanda), implica un mayor peligro de parto
traumatico para el feto, que presenta amplia variedad y gra-
do de severidad.?*?! Esto determina una incapacidad del
canal del parto, para permitir el paso del feto; estas distocias
provocan aumento de los partos por cesireas, mismas que
ocurren en un porcentaje de 76% en adolescentes y 69% en
adolescentes, segun nuestros resultados.

Al analizar la incidencia de morbilidad en el embarazo
y parto de la madre adolescente con la madre adulta no se
encontraron diferencias significativas tal y como se muestra
en la literatura consultada, 2% debia esperatse que la hipoxia
del recién nacido y la depresion neonatal severa fueran mas
frecuente en este grupo de riesgo; sin embargo, son escasos
los trabajos que apoyan esta obsetvacién ?’la cual no coin-
cide con otros autores,™ quienes afirman no encontrar di-
ferencias significativas en los resultados perinatales, excepto
el bajo peso al nacer, al comparar grupos iguales de madres
adolescentes y en edades Optimas para el embarazo.®®

La mayorfa de las variables estudiadas presentan dife-
rencias porcentuales pero no significativas, las encontradas
con mas frecuencia fueron la infeccion del tracto urinario,
la amenaza de parto pretérmino y los recién nacidos de bajo
peso, la tinica con significancia estadistica fue la amenaza de
parto diagnosticado durante el embarazo.

CONCLUSION

Encontramos que la frecuencia de embarazo en adolescen-
tes fue menor a lo que ya existe publicado a nivel nacional,
sin embargo notamos que la frecuencia en este estudio es
mas elevada que en pafses como Espafia y Japén. Los as-
pectos médicos del embarazo y parto de la poblacién ado-
lescente encontrados demuestran que este grupo de pacien-
tes tiene seis veces mas probabilidad de presentar factores
de riesgo reproductivo y morbilidad durante su embarazo,
asf como dos veces mas probabilidad de desarrollar com-
plicaciones al momento del parto y también que sus hijos
presenten alguna patologfa.
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