Uni versidad Auténona de Baja Gilifornia

Fact ores soci ocultural es, sal ud sexual Y norbilidad naterno-fetal de
adol escentes atendidas en el Hospital General de Tijuana

Trabaj oter mnal
Que para obtener la especialidad de:

G necologia y obstetricia

Presenta

Dr. Garlos Francisco Rodriguez Palaci os

Drector de Tesis

Dra Luz Hena Aburto Mrquez

Tijuana, Byja Gilifornia Febrero 2008



Uni versidad Auténona de Baja Galifornia
Facultad de Mdicina Mxicali

Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja Gilifarnia
Departanento de Ensefianza e I nvestigaci on

Fact ores soci ocultural es, sal ud sexual Y norbilidad materno-fetal de
adol escentes atendidas en el Hospital Genera de Tijuana

Trabajoter mnal para oktener la especialidad de:

G necd ogia y ostetricia

Presenta D. Garlos Francisco Rodriguez Pal aci os

Drector de Tesis: Da Luz Hena Aburto Mar quez

Tijuana, Bya Galifornia, Febrero de 2008



I
Dedicatoria

Este trabajo quiero dedicarloa m esposa la cual desde que sonos nifios sienpre ne a
apoyado enlos buenos y notan buenos monentos asi cono durantetodalaresidenciay por su
confianza en ni, la cual me ha i npulsado a seguir adelante en el camino de la superaci6n aun
cuando no soy el ejenplo de esposq, ellasi loes de mujer y de ayuda a lograr ser nej or cada dia
que estoy a sulado.

Tanbién quiero dedicarla a m hija por ser un aliciente en m vida que me obliga a
superar ne dia con dia

Lo dedico tanmbién a mi fanilia por ser un pilar en m desarrdlo conp persona,
principal nente a ms padres por su apoyo durantetoda m viday durantetoda m carrera, porque

me han ensefiado con el ejenpl 0 a superar todos los obstacul os que puedes encontrar en el camno



Agradeci mertos:

Al os Doctores Mariano Lopez Ranirezy. Luz Elena Aburto Marquez porsuejenplo que
como meédicos me brindaron durante m residencia asi conp por su apoyo tedrico y préctico
durante m for naci 6n como ginecdl ogo, especialmente por su asesoria durante la realizaci 6n de

este trabaj o

A ms naestros con sincero afectoy gratitud por el tienpo que tonaron parai npartir sus

conoci mientos y de estamanera contribuir desirteresadanente en m for maci 6n

A nmis conpafiercs por conpartir conmgo estos cuatroafios, por apoyar ne en esas noches

de desvel 0 y por su anistad



HQ A DE H RMAS

Dr. Miriano Lopez Ranirez
Jefe Del Servicio D¢ Gnecologiay (hstetricia

Dra. Luz Hena Aburto Marquez
Drectora de Tesis

Dra. Luz Hena Aburto VAr quez
Profesor Tituar del Qurso de Postgrado

Dra. Norna Letica Falcon Noriega
Jefatura de Ensefianza e Investigaci 6n

CONTEN DO



CAPI TULOI. INTRODUCC ON

CAPI TULOIIL JUSTIFICAQ ON

CAPI TULOIII. OBJETI VO GENERAL
CAPI TULOIV MATER AL Y METODO
Suj et s de estudio

Variabl es i ndependi entes

Variables dependientes

Instrunento de nedicion

CAPI TULO V resutados

G upo estudi ado

N vel soci oeconémco

Estado ciwl

Escol aridad

Contrd prenatal

Orientaci 6n sexual

Pl anificaci on famliar

M da sexual

Nutric 6n

Resultado obstétrico

Mor vilidad fetal

CAPI TULO V. CONCLUSI ONES
CAPI TULO M. REFERENCI AS B BU OGRAFI CAS

CAPI TULO MII. Encuestas

16

17

21

TABLAS Y GRAFI CAS




Grafica 1 Gupos de estudio

Grafica 2 Qupaci 6n

Grafica 3 Estado ciwul

Graficad. Contrd prenatal

Gafica 5 Qientaci 6n sexual

Grafica 6 o de netodo de planificaci on fanliar
Grafica7 . Relaci 6n edad y conplicaci ones del enbarazo

Tabla 1 Escolaridad

Tabla 2 Hanificaci 6n familiar

Tabla 3 Enbarazo planeado

Tabla 4 Inicio de vida sexual

Tabla 5 Estado nutricional

Tabla 6 Resultado obstétrico

Tabla 7.conplicaci ones del enbarazo
Tabla 8 Morvilidad fetal

10
11
12
12
15

11
12
13
13
13
14
14
15

MI



1
FACTORES SOC OCULTURALES, SALUD SEXUAL Y MORBI U DAD MATERNG

FETAL DE ADOLESCENTES ATENDI DAS EN EL HOSPI TAL GENERAL TIJUANA
Antecedentes
La adolescencia es cono la puerta de entrada a los retos que la vida ofrece. Para el adolescerte,
ésta representa una etapa de apertura a posihilidades sexuales reales ya que existe capacidad
bid dgica para el ejercicio sexual, pero en contraparte, no hay aun capacidad sicol 0gica para
entenderla dentro del contexto de una relaci onresponsable, de cuidado, deirnterésenel aroy de
inti mdad, lacual es més probable adquirir enlasiguiente etapa, lade adultezjoven Mentras eso
llega, el adolescente usa des mesuradanente su fantasia, busca parejas idealizadas a quienes ana
inensanente, pero de quienes se decepciona casi tan rapido conp se enanora. Esto es, los
adolescertes juegan a descubrir la sexualidad adulta; de nifias conocieron una sexualidad
inconpl eta segin haya sido nmanejada por sus padres, lacual antagoni za conlas fuerzas bi d égi cas
de incitacion ylastendencias culturales del medio en que la adolescente se desarrdla Por lo
tartq a mayor represion de la sexualidad i nfartil, nayor expl osion de la conducta sexual enla
adol escencia 9

La ruta de la adolescencia canbia confor ne las bases de la famlia Se entiende por
embarazo enla adol escente atodotipo de concepci 6n ocurrida antes de | os 20 afios de edad ("8 ®
11, 1213

Al estudiar los factores o circunstancias que danlugar al ennbarazo enlaadolescencia se
hace al usion a | os aconteci mientos que, en el entarnoinmediato participaron para que ocurriera.
Se mens, sefial 6 que en un principiose creia que tal evento ocurria comop consecuencia de una
debilidad nental o pérdida de la capacidad de juida Obien que se buscaba el e nmbarazo conp
una estrategia para conseguir el afecto de la pareja Tamnbién se encontr6 conop un elemento de
causa el rechazo ala preocupaci 6n exagerada de I os padres por lavirgnidad dela hija Ms tarde
seinterpretd cono la consecuencia directa del meltratorecibido en el hogar y de la bdsqueda de
una i ndependencia arte las obligaci ones con I os her manos nenores y del hogar. (+21519

Por dlti no y eninti ma vinculaci 6n con el aspecto anteriar, se encuentrael hecho de que se
ha vuelto cada vez més frecuente el fenoneno de las nmadres solteras, a diferencia del pasado,
cuando la gran nayoria de los emnbarazos que ocurrian entre adol escentes conducia en pocos

meses a una uni 6n o matri moniq, ya fuera vol untario o forzoso, (112
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La adol escencia debe ser consi derada cono una etapa de la vidaensi msmg, al igual que

la nifiez, la adultez, o la ancianidad, y no como un periodo de transicion de un estado a otro
durante el cual el nifio se convierte en adulta Por lotanto y de acuerdo a los criterios de la
Organizacién Mundial de Salud (OMB), la consideranos cono la etapa que trascurre desde la
pubertad hasta los 19 afios. Podenos clasificar la adolescencia en: a) adolescencia precoz
(pubertad hasta 14 afios), b) adolescenciainter nedia(15a 17 afios), y c) adol escenciatardia(18 a
19 afios). Durante éste periodo van produci éndose en el ser hunmano acelerados y muy marcados
canbi os fisicos y psiquicos. Entrelo més significativo de estas transfor maci ones se encuentranla
aparicion de la pri nera menstruacion en la nifia, a la cual se llama nenarca, y de la pri nera
eyacul aci 6n de se nen con esper mat 0zoi des capaces de fecundar, en el varén (%

La adolescencia es un concepto que ademas de conprender 1o biddgico lo rebasa y
muchas de sus caracteristicas dependen de factores socio-cuturales. En esta etapa se abre a los
adol escentes un anplio canpo de descubri mentos y a la vez de confusion en el que surgen
inereses y senti mentos nunca antes experi nentados, que llevan al adolescerte a enfrentar
conflictos paralos cuales no esté preparado. Una de las princi pales &reas de conflicto es la esfera
sexual, con gran riesgo para las mujeres debido a la posihilidad de un enbarazo, tanto por la
inmadurez cono por la poca i nfor naci 6n que sobre el tema reciben (**9

Desde la perspectiva biomedica, el enbarazo enla adolescencia constituye todo un reto
para las instituciones del sector salud Se ha interpretado conp un embarazo que ocurre en
circunstancias de altoriesgo, debido alas conplicaci ones que sucedentantoenla nadre cono en
el producto de la concepcion Las canpafias pronocionales de la planificacion famliar y
particu ar nentelas del uso de anticonceptivos estan dirigidas de nmanera muyincisivasobretodo a
los grupos de mujeres jOvenes; propone y fonenta la postergaci 6n del pri ner e nbarazo hasta
después de los 19 afios de edad. Aunque no existe unarelaci 6n entre la educaci 6n contraceptiva y
la iniciacion nmés tenprana de la actividad sexual, se ha sugerido mantener un periodo
intergenésico que sea mayor alos 18 neses, ya que cuando estas circunstancias no se cunplen la
probabilidad de riesgo aunenta en for ma consi derabl e, (-

Cuando el embarazo ocurre a edadte nprana se ha encontrado que | os riesgos de presentar
patol ogias tales conp la ruptura prenatura de nenbranas, anema, preeclanpsia-eclanpsia y
amenaza de parto pretérmi no aunentan en for ma i nportante, principal mente cuando ocurre en
pri mgestas nenores de 17 afios de edad 1gual mente sucede con el irterval ointergenésico cortq
sdanente que ental caso se hace referencia a madres que posiblenente se encuentren en una
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relacion marital (se entiende que con una pareja que la sostenga econdmicanente), 1o cual

significa contar con un apoyo para efect os del acceso a servicios de atencidn nedica adecuados.
(13

Sinenbargo, éstesupuesto nédico es verdadsdlo en ciertosentido. Es decir, no se niega que las
altastasas de norbi nortalidad maternay perinatal sean producto de la ocurrencia de un e mbarazo
en edades "i nadecuadas™; | 0 que se pone en duda es cuél de esos factores condiciona el desenl ace:
¢la edad 6 las condiciones desventajosas en que se encuentrala madre enrelacion a su estado
nutricional y de salud en general ?

En otras palabras, si un e nbarazo ocurre bajo condiciones opti mas de atencion nédica en una
mujer con un estado nutricdonal y de salud adecuados, posibenente las repercusiones sean
menores, aunque la edad sea nenor de 17 afios. De | o contrarig larecomendaci 6n para evitar el
emnbarazo en la adolescente deberia dirigrse a la natwaleza misma que le da a la nmujer la
patencialidad de una reproduccidn desde un periodo donde todavia es menos propicio que es
cuando aparece la nenarquia (3).

Los cambi os de nogréficos en Mexico han generado que el nmayor poblacion, que antes se ubicaba
enlos pri neros cinco afios de edad, sea desplazado a edades si guientes, corresponde enla década
actual alos nmayores de esa edad Estatransicionenla estructura etérea dela poblaci on nexicana
ha notivado una alta denanda de servicios de educacion sexual y de salud reproductiva
constitu da por | os adol escentes.

Se esti md para 1990 una cifra de 4.9 nillones de nujeres de 15 a 19 afios, |0 que represent &
23.50%de | a pobl aci 6n fe neni na en edad fértil (15 a 49 afios). (¥

S bien el ritnmo de creci mento ha dismnuido todavia entre 1970 y 1990 dieciséis estados
presentaron un creci niento mayor que el pronedio nacional (32%. (° H porcentaje de mujeres
adol escertes con un hijo fue de 14. 1%enlas de 15 a 19 afios en 1987 y lallegada del pri ner hijo

ocurrié en un lapso breve posterior ala unidn, esto es, e irterval o protogenésico fue corta (¢ 7

Los datos indicantanbién que lallegada del pri mer hijoocurre mastenprananente enlas
adol escentes con nenor escolaridad y en las que residen en | ocalidades rurales; se observa una
diferencia de 1 6 afios, esto es, que mentras las nmujeres de 15 a 24 afios sin escuelatienen su

pri ner hijoalos 17 afios en pronedio, las de secundaria y més lotienen alos 18 6 afios. (&9
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S se supone que | os adolescentes no tienen su pri mer hijo cada vez mas tenprano de

manera consciente | os datos anteriores pudieran sugerir una falta de planeaci 6n del pri mogénito
loque nos llevariaa pensar en una deficienteinfor naciony dificutad de accesoal os nedios para
prevenir el e nbarazo, asi cono un probabl e desconoci niento de susexualidad Aln nas, dado que
los datos ruestran un mayor rejuveneci mento de la maternidad en los grupos de adolescentes
presumblemente con mejor acceso a los servicios y a los beneficios de la urbanizacion y de la
modernizaci6n, pudiera estar sucediendo que estos procesos hayan traido consigo elemnentos
negativos, probablemente asociados a lainfluencia de los medios nasivos de corunicaci 6n Por
esto se puede deducir que, para atenuar el enbarazo en adolescentes, es necesario i ncorporar
elenentos mas persuasivos de infor macion y de orientacion en los ambitos famliares, en las
escuelas y enlas conunidades. ¢

Con respecto a la fecundidad acunulada, es decir, el pronedio de hijos nacidos vivos
teni dos hasta ciertafecha, las encuestas de 1986 y 1987 corroboraron un descenso de la nmisma en
la pobl aci 6n adol escente. H analisis de la paridad seginlaedad ala pri nera uniéntanbiénrevela
la reduccion de la fecundidad nencionada anterior nente. Sin enbargo, todavia en 1987 las
muj eres que se unieron antes de I os 15 afios tuvieron un pronedi o de poco nmas de dos hijos cada
una. (10 11)

Dado que existen conponentes nultipes enla causalidad de la nortalidad y/ o nor bilidad
materna o perinatal dela mujer adol escente, es necesario precisar el peso especifico delos fact ores
invol ucrados en este fendmeno con el objeto de identificar aquell os que estén nas fuerte nente
asociados con el desenlace. Esto per nitira establecer prioridades y lineas de accion en los
servicios de salud encaminadas a dismnuir su magnitud y, por ende, contribuir alareducci6n de

las tasas de norbi nortalidad

La salud sexual es un conponente esencial de la salud general e incluye el ewvitar
embarazos no deseados, asi cono enfer nedades de transmsion sexual. Los enbarazos no
deseados se asocian con riesgo el evado de pobreza social y econdmica, asi cono a enfer medades,
tanto para la madre como para su hijag y a secuelas i nportartes de infecciones trans mtidas
sexual nente cono: inflamacion pélvica e infertilidad cancer cervical e increnento de la

susceptibilidad al virus de lainmunodeficiencia humana, (!*1¥121419.



Justificaci on

En pri ner lugar tona nos en cuenta que una de las netas dela OMS para este mlenioes
reducir la nortalidad materna en tres cuartas partes y nejorar la salud naterna antes de que
concl uya el afio 2015.

Los adolescerntes llegan a ser fértiles aproxi nadamente 6 0 7 afios antes de ser maduros
e nmoci onal nente, y crecen en una cultura donde | os conpafercs, latelevision lalnternet, el ciney
la musicatrans niten mensajes nmanifiestos a proposito de las relaci ones sexual es. En contraparte,
resultainsuficientelainfor maci 6n que se brinda sobre el conportanmento sexual responsable en el
hogar, laescuelayla comunidad Por lotanto laorientaci dn sexual que reciben proviene muchas
veces de fuentes poco confiables. En el caso del hogar, la educaci 6n sexual no debe li mtarse a
nifios y jovenes, es i nmprescindible lograr una aceptacion franca por parte de los padres, los
abuel os, los tios, etcetera Y es que los padres y muchos adultos, incluyendo profesionales, se
oponen a que se lesinfor ne alos adol escentes sobre nedi os anticonceptivos, 1o que produce que
el tema se traslade de lo ciertifico al terreno de lo noral con resultados francamente
desorientadores. 4

H enbarazo en edades cada vez nas tenpranas ha devenido en un problena social y de
sal ud pablica de al cance mundial, que afectaatodos | os estratos sociales, perofundamental nente
alas clases de mas bajo nivel socioecondnmico. Esto se debe, en parte ala falta de educacion
sexual y al desconoci miernto de los netodos de contrd de la natalidad Este aconteci mento
irrunpe enla vida de las adol escentes en no mentos en que t odavia no al canzanla nmadurez fisica
y nmental, casi sienpre en circunstancias adversas cono son las carencias nutricionales u otras
enfer medades y en un medio famliar genera nente poco receptivo para aceptarlg praotegerloy
manej arl o adecuada nente. (*>9

Ade mas, el enbarazo en laadol escenciatiene una granrepercusi 6nsobre el bienestar de la
madre y de su futuro hijo, siendo esto nmas evidente enla medida en que ocurre en edades mas
tenpranas. (%9

La mayor cantidad de gestaciones enla adol escenciase produce entrelos 16 y1os 18 afios.
Sinenbargo, el aunento crecierte en el nimero de e mbarazadas adol escentes nmenores de esta
edad resulta al ar mante. Esta situaci onrepercute sobre la estabilidad, el equilibrio y la calidad de

vidadelajoven madre y de sufamlia quei npactay deter mna considerablennente el futuro de su
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hijoyli mta enaltogrado, las oportuni dades de educacién enpleoy una vida més equilibrada

para la adol escente (*&19

Anivel nundial, el enbarazo enlaadol escencia constituye un desafio paral os gobiernos y
se convierte en un ver dader o obstacul o que i npi de rej orar las condi ci ones educaci onal es y soci o-
econdémcas de la nmujer, sobretodo enlos paises con poco desarrdlg donde el problena al canza
di nensiones alar mantes dehi do a su el evada frecuencia y al li mtado acceso de las adol escentes a
los servicios publicos y privados de salud Es una de las principales preocupaciones medicas
derivadas de la conducta sexual que deberiaser méas responsable por parte delas ylos adol escentes
porque, supuestanente, disponen de un volunmen mayor de infor nacién a su alcance, pero no
sucede asi y el resultado es la precoci dad y promiscu dad de sus relaci ones sexual es, asociadas al
uso inadecuado de los nétodos de planificacién famliar. Estos factores han aumnentado
consi derabl e nente 1 os embarazos en adol escentes enlas dti mas décadas. %

Existe poca i nfor maci 6n sobre i ndi cadores positivos de la sexualidad y su desarrdloenla
adolescencia, 0 de 1o que se considera conp adolescentes sexual nente sanos dentro de su
ambiente cultural. Necesitarmos mas investigacion sobre val ores, identidad sexual y roes de
géneros enlasexualidad de | os adol escentes de la Regi 6n ( Arérica Latind). La nayoria de lo que
se conoce se refiere a resultados negativos, de los cuales el més publicado es el emnbarazo de
adol escentes. Los estudios estadisticos de paises de la Regi6n pronostican que durante los cinco
afios conprendidos entrel as edades de 15 a 19 afios, la mtad de I a poblaci énfe neninatendra un
hijo Se esti ma que, en pronedio cuatro de cada diez e nbarazos ter minan en abortg el que es
ilegal enla mayoriadelos paises dela Region H uso del os anticonceptivos es el més bajoen este
grupo de edad (los calculos nuestran que sdlo 1 de cada 10 adolescentes sdteros y sexual nente
activos utiliza al gun método anticonceptivo) y, aun cuando | os conoci ment os sean adecuados, |a
percepci 6n individual del riesgo es baja Segunla OMs, por Io menos la mitad de las personas
infectadas por el M Htienen 24 afios 0 nenos, | o que hace de este unte ma critico paralajuvent ud

de la Regi6n (OM®



(yjetivo Gnerd:
Analizar el conportamento del e mbarazo en un grupo de adol escentes.
Obj etivos Especificos:

1 Indagar las caracteristicas generales y condicdones de vida de un grupo de adolescentes
PUEr per as.
2 Evaluar los principales aspectos del conmportamento sexual de las adolescentes puérperas
encuestadas.
3. Identificar las principales conplicaciones materno-infartiles del e nbarazo en la adolescencia
dentro de la muestra estudi ada.

4. Deter mnar lafrecuencia con que las adol escentes encuestadas recibieron arientaci 6n sexual.

Materid y nétodo:

Se realiz6 un estud o observacional descriptivo del periodo conprendido entre mayo y
octubre de 2007, nediantelaaplicaci én de una encuestaa un grupo de adolescentes puérperas que
fueron atendidas en el Hospital General de Tijuana
La muestrafue constituida por pacientes que cumplian conlos siguientes criterios de incl usi6n: a)
sexo fermeni no, b) puérperas, yc) addescentes (entre 10 y 19 afios).

Se aplicd un cuestionario inicial a cada adol escente en puerperioinmnediato en estudio una vez
habi endo obteni do su consenti niento para participar en él. Enla encuestase analizaron variabl es
soci ode mogr &ficas cono: edad, estado civil, escolaridad, ocupaci 6n actual. Se eval uaron aspect os
relaci onados conlaesferasexual delasjovenes conolaedad de su pri nerarelaci 6nsexual, uso de
mét odos articonceptivos, embarazos anteriores ysi el enbarazo habia sido planificado o no.

Se incluyd un listado con las principales conplicaciones que puede sufrir una e nmbarazada para
eval uar el conportamento y cuartificar laincidencia de las msmas. Por Ulti mo inclu nos dos

preguntas que nadieron la frecuencia con que las jovenes recibieron orientaci on previa



Sujetos de estudio

Se tipificd conp caso el de las mujeres nmenores de 20 afios en puerperio innediato que fueron
atendidas en el Hospital General de Tijuana. Se eli mnaron las de aquellas pacientes que se
rehusaron particpar en lainvestigacién por cualquier notivo o que no contaron con los datos
recabados en las encuestas.

De cada sujeto de estudio se obtuvoinfor naci 6n especificasobrel os factores de riesgo bi d 6gi cos
ysocioculturalesi mputados através de larespuesta personalizada de cadareactivoal nomento de
suegreso hospitalarig aplicandola Encuestasobrel os Factores de Resgo Asociados al Enbarazo
en Adolescentes, y la consulta del expediente clinico. Los encuestadores desconocieron las

caracteristicas del estudio, 1o que aseguré el proceso ciego enla captura de lainfor maci on

Vari abl es Independi entes.

Los factores de causalidad se dividieron en factores bid 6gicos y soci oculturales. Los pri neros
incluyeron edad ( menores de 20 afios); estado nutriconal por nedio del indice de nmasa corporal
(I MO (peso en kg'talaen nR) tomado conmo valores de 30 o mas conp obesidad;, intervalo
intergenésico (cortq nenor de 18 mneses, nor mel, igual o mayor de 18 neses y no valorable,
cuando setrate de pri mgestas), y patoogia previaal e mbarazo (presencia o ausencia de diabetes
mellitus, hipertension arterial, cardiopatia). Los socioculturales incluyen a los derivados de
aspectos considerados con factores de altoriesgo, (**?% al e nbarazo no deseado, infor maci6n
reproductiva, escdaridad y fecundidad acunul ada (ideal cuando no existan eventos previ os y no
ideal cuando se refiera uno o nas event os obstétricos previ cs).

Variables Dependientes.

La existencia de norhilidad materna (presencia de cual quier conplicacion de la gestacién), de
mor bilidad perinatal (cual quier conplicaci 6n del recién nacido producto de la gestacion) y de
mortinat o (deceso del producto de 28 se manas de vi daintrautering a nenos de 7 dias post natal es,
conp resultado de cualquier conplicacion de la gestacion), se consideraron cono desenlace
cuando se presentaron en e enbarazo est udiado.

Instrunentos de nedicion

La calificaci on de las variables se hizo utilizando cono instrumento de concentraci 6n nico una
encuesta elaborada por el servicio de A necdogiay Chbstetricia del Hospital General Tijuana que

se aplico en el puerperioinnediato atoda paciente puerpera nenor de 20 afios.



Resutados:

Se estudiaron untata de 357 pacientes, distribuidas de la siguiente manera: 14 de 14 afios
(3929%. 43(12049% de 15afios. 35(9.80% de 16 afios. 105(29.4% de 17 afios. 91(25.49% de
18 afios y 69 (19 329 de 19 afios, (cuadro 1).

Cuadro 1

EDADES

120,
100
80 1
60 |
401
20

O EDADES

lmepapes| 14 | 42 | 35 [ 105 | 91 | e

N vel soci o econé mco:
H nivel porcentual de ocupacion del tatal de pacientes presenta la siguiente distribucién 15
(429% trabgjan 33(924% estudiany 309 (86.554 %) se dedican a hogar.

OCUPACION

4% 10%

OTRABAJA
BESTUDIA
OHOGAR

86%
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Estado civil: 57 (15 97 %) sdteras. 15 (4 20% casadas. 285 (80.67% unidn libre.

Estado Civil

15.90%
4.20%

0O SOLTERA
B CASADA
0O UNON LIBRE

80.67%

Escoaridad 53 (14.84% sinla pri nariater mnada 81 (22 69% con pri nariater mnada. 128
(35.019% con secundaria 6(16) con carreratécnica 74 (21 56% con bachillerata

Al os 14 afios, 8(57.14% pacientes notenianla pri mariater mnada, 2(14.2 % con pri naria
ter mnada, 4(28 57% inidaron ose encontraban enlasecundaria

Alos 15 afios, 6 (13 33% pacientes notenianla pri mariater mnada, 8 (18 60 % con pri maria
ter mnada, 29 (67.44 % iniciaron 0 se encontraban en la secundaria

Alos 16 afics, 7 (20% pacientes notenianla pri nariater mnada, 13 (37.14 % con pri maria
ter mnada, 15(42 85 % inciaron ose encontraban enla secundaria

Alos 17 afios, 13 (12 38% pacientes notenianla pri nariater mnada, 22 (20.95 % con pri naria
ter mnada, 39 (37.14 % iniciaron 0 se encontraban en la secundaria y 31 pacientes (33 33%
indaron bachilleraa

Alos 18 afios, 16 pacientes (17.58% no tenianla pri mariater ninada, 22 pacientes (24.17 %
reportaronla pri nariatermi nada, 34 (4395 % iniciaron oter mnaronlasecundaria 13 pacientes
(14.28 % iniciaron bachilleraa

Alos 19 afios, 8 pacientes (11 59% notenianla pri mariater mnada, 14 (20.22 9% con pri maria
ter mnada, 8 (1159 % iniciaron oter mnaronla secundaria 33 pacientes (47.8 % iniciaron o
ter mnaron bachillerata Y 6 pacientes (8 69 % reportaron una carreratécnica ter mnada
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Totales por Pri naria Nb Pri maria Carrera

edad ter mnada ter mnada Secundaria Técnica Bachillerato
14 anos 6 2 4

15 afios 6 8 29

16 afios 7 13 15

17 afos 13 22 39 31

18 afios 16 22 40 13

19 afios 8 14 8 6 33

Contrd prenatal: 83 (35.01% pacientes sincontrol prenatal y 274 (76.75% con contrd prenatal,
de las cuales 158 (57.66%9 llevaron su contrd prenatal en un centro de salud, 50 (1824% en el
Hospital General de Tijuana, 10(364% enel I MBS y 55(20.07% en nedi o privado.

4%

20%

20%

LUGAR DEL CONTROL PRENATAL

56%

@acs

B HGT
OIMSS

O PRIVADO

CS (Centro de Salud), HGT (Hospitd Genera Tijuana), | MBS (Instituto Mexicano del Seguro Social , Frivado

(atendi da por médico en consultorio u hospitd privado ).
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Sélo 128 pacierntes recibieron educacién sexual previo al enbarazo y 229 no recibieron

educaci 6n previo a e nbarazo.

RECIBIERON ORIENTACION SEXUAL PREVIO A EL EMBARAZO

O si

H no

De las pacientes 102 (28.5% usaron un método de planificacion familiar y 255 (7L 4% no

utilizaron

EDAD 5 No

14 afios 14.28% 85.71%
15 afios 18. 60 % 81 30%
16 afios 11 40% 88.50%
17 afos 33.33% 66. 66
18 afios 30.70% 69.2
19 afios 36.23% 63. 76 %

Uso de nétodo de panificaci on famliar.

90.00% 1
80.00% 1
70.00% 1
60.00% 1
50.00% 1
40.00%
30.00% 1
20.00% 1
10.00% v

0.00% -

O Si
E No

14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios 19 afios
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Untaal de 309 ( 86.55%) fueron enbarazos no gdaneados y 48 ( 13 16%) si fueron planeados.

EDAD NO g
14 afios 13 1
15 afios 39 4
16 afos 31 4
17 afios 96 9
18 afios 77 14
19 afos 53 16

H indodelavdasexual alos 13 6 afios de edad en pronedi o de las pacientes.

Edad Nionero de pacientes que
indaron su v da sexual activa

11 afios 4 (112%

12 afios 12 (336%

13 afos 23 (644)

14 afios 67 (186%

15 afos 145 (40.61%

16 afios 54 (1512%

17 afnos 33 (949

18 afos 16 (4 49)

19 afos 3 (8849

H estado nutricional report6 unatalla pronedi o de 158 9cns. en unrango de (132-168 cns.) con
un peso promedio de 733.33 Ky (45-134 Kg) con indice de masa corporal de 33 82 (21 3- 49 6).

Edad Peso pronedio kg | Tallapronediocm I MC
14 afios 65.012 155.43 217.45
15 afios 60. 332 154. 666 235
16 afios 68. 421 159.4 29.3
17afios 68. 266 160. 66 29 06
18 afios 81 076 159. 15 413
19afios 83.043 15922 43 31




Resultado obstétrico de 245 (78.77% parto 66 (2122 % con respecto al pronedio de

cesérea, 46 (13 1 %de puérperas ) abortcs.

Edad No. Parto vaginal No. (esarea % Cesareas | No. Abortos
14 afos 9 4 30.7% 1
15 afios 25 6 26,6 %
16 afios 24 7 22.5% j
17 afos 83 18 17.8% 12
18 arios 65 15 21 4% 14
19 afios 39 16 29.09% 1

14

Las conplicaciones del e nbarazofueron 44 (14.149%) pacientes cursaron con anenaza de abortq,

29 (9.32% pacientes presentaron ruptura prenatura de e nbranas, 26 (10.6% pacientes con

desgarro de tejidos blandos, 45 (14.4% pacientes con enfer nedad hi pertensi va del e mbarazo y 32

(10.28% pacientes con amenaza de parto prematuro

AA DTB RP M APP EHE ABORTOS

14 afios 46.15% | 33.33% 21 4% 7.6% 16.6% 7.1%
15 afios 29.3% 28% 16.2% 32% 16.1% 9.3%
16afios 25.80% |333% 14.2% 6.4% 25.8% 11 4%
17afos 12.8% 14.5% 4.9% 19% 18.8% 11 4%
18afios 875% 0% 25% 7.5% 7.5% 15.3%
19afios 6.1 25% 18% 36 9.09% 15.9%

AA Anenaza aborto

DTB Desgarrotgidos blandos

APP Anenaza de parto pre maturo

RP M Ruptura premat ura de nembranas

EHE Enfer nedad hipertensiva inducida por el enbarazo
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Se encontraron 47 casos de amenaza de abortg 29 rupturas prenatura de e nbranas; 26

desgarros de tejidos blandos; 45 casos de enfermedad hi pertensiva causada por el e nmbarazo;, 32

anmenazas de parto prematuro. De los recién nacidos se encontraron 54 productos pre maturos

(nenores de 36 senanas); 22 con bajo peso (nenor de 2000 gramos)

macrosomcos ( mayores de 4500 granos ) que requirieron suingresoa UCIN

Mor bilidad fetal por grupo de edad

Edad Pre nat urez Baj 0 peso Macrosonco
14 afios 6 1 1
15 arfios 5 1 2
16 afios 7 2 2
17 afos 14 14 19
18 afios 8 2 1
19 arfios 5 2 3
Edad Pre nat urez Baj 0 peso Macrosémco
14 afos 42.80 % 7.40% 7.40%
15 afios 11 60% 230% 4.60%
16 afos 20% 571% 571%
17 afos 13.33% 13.33% 857%
18 afios 8.79% 210% 20.87%
19 afos 7.24% 2. 89% 4. 34%

y 28 productos
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Concl wsi ones:

H enbarazoenlas pacientes adol escentes es un claro proble ma de sal ud que i npactatanto
laesferasocia conp la econdmca de laentidad I nplica grandes retos tanto paralas aut ori dades
correspondientes por el enor ne gasto que generala atenci6n médica, como paralas fanilias que
ventrastornadas sus rutinas de vida por hay unatendencia ala dismnucion en el porcentgje de
conplicaciones del enbarazo confor ne la edad aunenta, y una gran falta de infor macion y
orientacion de la adolescente sobre la salud sexual con mala eleccion o falta de conoci niento
sobrelos nmétodos de planificaciénfamliar. Con una preocupante edad deinicio dela vidasexual
activa, y mal contrd prenatal de estos e nmbarazos de altoriesgo que ensu mayor partesontratadas
por medicos generales|os cuel es norefierena estas pacientes a unsegundo nivel sooel 18 4 %de
las pacientes atendidas en esta unidad Ilevaro su contrd enla nisna,se requiere de un dréstico
cambio en pri ner lugar en el hogar la escuelaensi el medioanbiente dela adolescente parasu
mej or orientacion, un mejor entrenamento de el sistena de salud ai conmp un gran nejoramento
de el servicio de ginecdogiaen el hospital general de Tijuana ya que patol ogiai nportantes no se
lograron diagnosticar por falta de laboratorio cono diabéticas , hipotiradeas, sindrome
antifosfdipdos, etc
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