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Embarazo en adolescentes: un
problema de salud publica

Teenage pregnancy: a public health problem.

Mariel de Jestis Ambrosio Avila,! Jaime Leén Cabrera,? Gladys Minu Ruz Sierra®

Describir la frecuencia de complicaciones obstétricas y perinatales en
adolescentes atendidas en un hospital piblico de Mérida, Yucatan.

Estudio observacional, transversal y descriptivo efectuado
del 1 de enero del 2023 al 31 de diciembre del 2024 en adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital General Doctor Agustin O "Hordn, Mérida, Yucatan. Se evalué
la frecuencia de complicaciones obstétricas y perinatales. El estudio se dividi6 en
dos grupos, segtn la edad: adolescentes tempranas (10 a 14 afios) y tardias (15 a 19
anos). Variables de estudio: antecedentes demograficos, complicaciones obstétricas,
del parto y puerperio, via de nacimiento y perinatales. El analisis se procesé en una
hoja de Excel, con cdlculo de frecuencia de las variables estudiadas para cada grupo,
con media y desviacién estdndar para las variables numéricas.

Se estudiaron los nacimientos en 1353 adolescentes que reunieron los
criterios de inclusion: 1245 (92.01%) entre 15y 19 anos y 108 (7.98%) menores de
15 anos. La media de edad fue de 17.6 + 1.1 anos. Las madres adolescentes fueron,
mayormente, primigestas (96.37%) y, por consiguiente, nuliparas (97.04%). Gran parte
de las pacientes eran solteras (98.30%). Existié mayor incidencia de sobrepeso en las
pacientes en adolescencia tardia (92.98%).

El embarazo en las adolescentes es una problema de salud publica
por el mayor riesgo de complicaciones. Para que ese riesgo disminuya es necesaria la
atencion multidisciplinaria, la individualizacién de cada caso y un mejor acceso a los
servicios médicos de salud materna.

Adolescentes embarazadas; madres adolescentes; incidencia;
obstetricia; servicios de salud materna.

To describe the frequency of obstetric and perinatal complications in
adolescents treated at a public hospital in Mérida, Yucatan.

An observational, cross-sectional, descriptive study was
conducted from January 1, 2023, to December 31, 2024, on pregnant adolescent
patients treated at Doctor Agustin O'Horan General Hospital in Mérida, Yucatan.
The frequency of obstetric and perinatal complications was evaluated. Patients were
divided into two age groups: early adolescents (10 to 14 years old) and late adoles-
cents (15 to 19 years old). The study variables included demographic background,
obstetric and delivery complications, route of delivery, and postpartum and perinatal
complications. The analysis was processed in an Excel spreadsheet, calculating the
frequency of the studied variables for each group and the mean and standard devia-
tion for numerical variables.

Births were studied in 1,353 adolescents who met the inclusion criteria: Of
those, 1,245 (92.01%) were between 15 and 19 years of age, and 108 (7.98%) were
under 15 years of age. The mean age was 17.6 + 1.1 years. Most of the adolescent
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mothers were primigravidaes (96.37%) and consequently nulliparous (97.04%). Most of
the patients were unmarried (98.3%). There was a higher incidence of being overweight

among patients in late adolescence (92.98%).

Due to the risks and sociocultural implications, pregnancy in ado-
lescents is a public health problem. Multidisciplinary care, individualized treatment
plans, and improved access to maternal health services are necessary to reduce this risk.

Pregnant adolescent; Adolescent mothers; Incidence; Obstetric; Maternal

Health services.

ANTECEDENTES

El embarazo en la adolescente vulnera los
derechos sexuales, reproductivos, de salud y
educativos de las mujeres y nifias.' La mortalidad
materna y neonatal representa un indicador de
salud reproductiva que puede reflejar como se
encuentra el sistema de atencion médica de un
pais.? De acuerdo con lo reportado por la OMS
en 2018, el embarazo en las adolescentes dupli-
ca el riesgo de muerte materna en menores de 19
anos y lo cuadruplica en menores de 15 afos."?
En América Latina y el Caribe, la mortalidad
materna se ubica entre las tres primeras causas
de muerte en las adolescentes que se embara-
zan entre los 15 y 19 anos.>* En México, en el
2021, se reportaron 147,279 nacimientos en
adolescentes entre 15y 19 afos, y 3019 en nifas
menores de 15 afos.’

La Secretaria General del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO) publico, en 2019, que
para las nifas de 10 a 14 anos hubo una razén
de fecundidad de 1.71 nacimientos por cada
mil nifas en 2009, para 2014 pas6 a 2.01 y en
2018 llegd a 2.28, lo que representa un aumento
importante en los nacimientos en ninas de 10 a
14 anos.”

De manera alarmante, México ocupa el primer
lugar a nivel mundial en embarazos en adoles-
centes entre las naciones de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE), con una tasa de fecundidad de 77 na-
cimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19
afos. De acuerdo con el Censo de Poblacion y
Vivienda 2020 del Instituto Nacional de Estadisti-
ca, Geografia e Informatica (INEGI), el estado de
Yucatéan report6 una tasa de fecundidad de 40.49
nacidos vivos por cada 1000 adolescentes."

La Secretaria de Salud reporta que de los cer-
tificados de nacimiento del 2018, el 18.5%
correspondieron a embarazos en adolescentes
entre 10 y 19 anos. De igual manera, se registr6
que el total de altas hospitalarias de nifias de 10
a 14 anos (12.6%) y de 15 a 19 anos (75.5%) se
debi6 a causas relacionadas con su maternidad.’

El embarazo en la adolescente implica
complicaciones maternas y perinatales: pree-
clampsia, anemia, restriccion del crecimiento
intrauterino, parto prematuro, desproporcion
cefalopélvica, bajo peso al nacer, aumento de
las intervenciones quirdrgicas, alta morbilidad
y mortalidad materna y perinatal.*” Entre las
principales complicaciones perinatales: feto
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con peso pequefio para las semanas de gesta-
cion y menor puntuacién de Apgar al nacer y
a los 5 minutos.®?

Por lo antes expuesto, el objetivo de este estudio
fue: describir la frecuencia de complicaciones
obstétricas y perinatales en adolescentes atendi-
das en un hospital piblico de Mérida, Yucatan.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal y descriptivo
efectuado del 1 de enero del 2023 al 31 de
diciembre del 2024 en pacientes adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital General
Doctor Agustin O"Horan, Mérida, Yucatan. Se
evalué la frecuencia de complicaciones obstétri-
cas y perinatales. El Comité de Investigacion de
la institucién dio su autorizacion para el acceso
a los expedientes de las pacientes y llevar a cabo
este estudio.

Criterios de inclusion: Pacientes adolescentes,
embarazadas, con atencion de la finalizacién
del embarazo (Gnico) y nacimiento de un hijo
vivo durante el periodo de estudio. Criterios de
exclusion: pacientes que no cumplieran con
los criterios establecidos por la Organizacién
Mundial de la Salud en cuanto a la definicion
de adolescencia.!

Criterios de eliminacion: Expedientes con informa-
cién incompleta, o carentes del consentimiento
informado firmado por los padres o tutores, por
tratarse de pacientes menores de edad.

La poblacién de adolescentes embarazadas se
clasificé en dos grupos segiin su edad: tempranas
(10 a 14 anos) y tardias (15 a 19 anos).

Variables de estudio: antecedentes demograficos
(edad, escolaridad, estado civil, IMC previo al
embarazo, paridad), complicaciones obstétri-
cas, del parto y puerperio y via de nacimiento
y perinatales.
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Se revisaron los expedientes clinicos y se re-
gistraron las pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. Posteriormente, se cre6 una
base de datos en Excel. Se calculé la frecuencia
de las variables estudiadas para cada grupo de
embarazadas de acuerdo con la edad, la mediay
desviacion estandar para las variables numéricas.

RESULTADOS

Se estudiaron los nacimientos en 1353 adoles-
centes que reunieron los criterios de inclusion:
1245 (92.01%) entre 15y 19 anos 'y 108 (7.98%)
menores de 15 afios. Las caracteristicas generales
y obstétricas de ambos grupos se comparan en el
Cuadro 1. La media de edad fue de 17.6 = 1.1
afnos. Las madres adolescentes fueron, mayor-
mente, primigestas (96.37%) y, por consiguiente,
nuliparas (97.04%). Gran parte de las pacientes
eran solteras (98.30%). Existié mayor incidencia
de sobrepeso en las pacientes en adolescencia
tardia (92.98%).

El 91.5% de las pacientes experimenté alguna
complicacion obstétrica. En el Cuadro 2 se
expone la frecuencia de complicaciones, con
aumento en la preeclampsia y amenaza de parto
pretérmino en el grupo de adolescencia tempra-
na. Una paciente de 17 afos tuvo hemorragia
intraparenquimatosa parietoccipital derecha
secundaria a eclampsia que, posteriormente, se
recuperd6 (Figura 1). Se encontré una cantidad
considerable de casos de ruptura prematura de
membranas, pero menor en las adolescentes
tempranas.

En cuanto a la via de finalizacién del emba-
razo, se observé que a menor edad la cesarea
tuvo tendencia al aumento porque en el grupo
de adolescentes tempranas esta tuvo el mayor
registro (Cuadro 3).

En las complicaciones perinatales la depresion
neonatal al nacimiento y el peso pequefio para
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Cuadro 1. Antecedentes demogréficos de pacientes adolescentes

Adolescentes tardias

Escolaridad
Ninguna 7
Primaria 58
Secundaria o mayor grado 43
Estado civil
Soltera 108
Casada
Paridad
Nuliparidad 106
Multiparidad 2
Control prenatal
Sin 39
Con 69
IMC pregestacional
Normal 79
Sobrepeso 29

Cuadro 2. Complicaciones obstétricas

6.50% 67 5.54%
53.70% 938 75.30%
39.80% 240 19.30%

100% 1222 98.20%

0.00% 23 1.80%
98.10% 1207 96.90%

1.80% 38 3.10%
36.10% 561 45.10%
63.90% 684 54.90%
73.10% 861 69.20%
26.90% 384 30.80%

Adolescentes tardias

Preeclampsia 39
Eclampsia -
Diabetes gestacional 3

Hemorragia en la segunda mitad del embarazo --
Ruptura prematura de membranas 12

Amenaza de parto pretérmino 22

las semanas de gestacién predominaron en el
grupo de adolescentes tempranas. Cuadro 4

DISCUSION
Lo encontrado en este estudio confirma que

el embarazo en adolescentes se relaciona con
mayor posibilidad de complicaciones. Asi lo

36.1% 423 34.0%
-- 3 0.24%
2.8% 9 0.72%
-- 2 0.16%

11.1% 238 19.1%

20.4% 487 39.1%

mencionan, por ejemplo, Flores y su grupo, quie-
nes refieren que el embarazo en la adolescente
es un problema de salud publica confirmado por
la Organizacion Mundial de la Salud debido a
las repercusiones biopsicosociales que tiene en
la salud de la madre y del hijo. Una de las mas
relevantes es, sin duda, el riesgo de muerte de
las adolescentes durante el embarazo o en el
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parto, consecuencia de la falta de educacion
sexual y orientacién familiar y que, a su vez,
conduce a incrementar la pobreza y a perpetuar
la problemadtica social.”

Entre los desenlaces mas relevantes relacionados
con la via de finalizacion del embarazo esta la
mayor incidencia de cesdreas en adolescentes
menores de 15 anos. Esta descrito que las ado-
lescentes tempranas tienen inmadurez pélvica y
de la via vaginal."' Cortez y su grupo describie-
ron en su estudio las complicaciones maternas
asociadas con el embarazo en adolescentes, en
particular las infecciones de las vias urinarias y
la distocia funicular (OR: 3.21; p = 0.017) y en
el hijo por nacer el sufrimiento fetal agudo. '

En un estudio de Conde y coautores, con mas

Hemorragia intraparenquimatosa parietocci- de 800,000 embarazadas latinoamericanas, se
pital derecha secundaria a eclampsia, en la paciente concluyé que las adolescentes tienen dos veces
primigesta de 17 afios. mas riesgo de episiotomia;® las adolescentes

Cuadro 3. Complicaciones via de nacimiento y puerperio

Adolescentes tempranas Adolescentes tardias

Complicaciones
—ow | v | s | 5

Via de nacimiento

Cesdrea 84 77.8% 490 39.4%

Episiotomia 24 22.2% 755 60.6%

Desgarro* 6 5.6% 19 1.5%
Puerperio

Infeccién puerperal 1 0.92% 22 1.7%

Hemorragia 2 1.8% 342 27.4%

*Con episiotomia.

Cuadro 4. Complicaciones perinatales

Adolescentes tempranas Adolescentes tardias
Complicaciones
Depresién neonatal 27 25.0% 12 0.96%
Peso pequeno para edad gestacional 41 38.0% 84 6.7%
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tempranas son las menos afectadas por riesgo
de desgarros, por la frecuencia de episiotomias
practicadas."

En cuanto a las complicaciones propias del em-
barazo, el estudio mostré que las adolescentes
tempranas tuvieron mayor riesgo de enferme-
dades hipertensivas (Figura 1): preeclampsia y
parto pretérmino. En el metandlisis de Macedo y
su grupo, que incluyé 70 estudios, de 30 paises
y 291,247 adolescentes, la tasa de prevalencia
general de preeclampsia fue del 6.7% (1C95%)
en asociacion con las prevalencias mas altas en
los grupos de paises de bajos ingresos (11.5%;
IC95 %).141516

Chen vy colaboradores, en una cohorte retros-
pectiva, reportaron que las adolescentes tienen
riesgo de recién nacido con peso bajo al nacer,
lo que concuerda con lo informado en el estudio
aqui publicado."”

Las limitaciones del estudio estriban en su
caracter retrospectivo, basado en los datos
expuestos en el expediente clinico que no
siempre corresponden a la realidad, ni aseguran
fiabilidad de todos los datos expuestos en este
documento. Ademas, las variables no incluidas,
como las adolescentes victimas de violencia,
nivel socioeconémico y toxicomanias. Entre
las fortalezas destacan: el tamano de muestra,
que pudiera favorecer la extrapolacién de los
resultados en el estado de Yucatdn, a futuras
investigaciones de caracter prospectivo, al no
contarse con informacion previa a nivel estatal.
La poblacién estudiada es la de un pais que
se encuentra en vias de desarrollo, por lo que
podria externar el escenario del embarazo en
la Repiblica Mexicana e impulsar la aplicacion
de las medidas pertinentes para revertir esta
situacion o fijar metas para que este grave pro-
blema de salud publica disminuya de manera
importante.

CONCLUSION

El embarazo en las adolescentes, por los ries-
gos y las implicaciones socioculturales, es un
problema de salud publica. Para que ese riesgo
disminuya es necesaria la atencion multidis-
ciplinaria, la individualizacion de cada caso
y un mejor acceso a los servicios médicos de
salud materna.
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