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FACTORES SOCI OCULTURALES,  SALUD SEXUAL Y MORBI LI DAD MATERNO-

FETAL DE ADOLESCENTES ATENDI DAS EN EL HOSPI TAL GENERAL TIJUANA   

Ant ecedentes 

La adol escencia es  co mo l a puerta de entrada a l os  ret os  que l a vi da ofrece.  Para el  adol escent e, 

ésta represent a una et apa de apert ura a posi bilidades  sexual es  real es  ya que existe capaci dad 

bi ol ógi ca para el  ej ercici o sexual,  pero en contraparte,  no hay aún capaci dad si col ógi ca para 

ent enderla dentro del  cont ext o de una rel aci ón responsabl e,  de cui dado,  de i nt erés  en el  otro y de 

inti mi dad,  l a cual  es  más pr obabl e adquirir  en l a siguiente et apa,  l a de adul tez j oven.  Mi entras  eso 

llega,  el  adol escent e usa des mesurada ment e su fant asía,  busca parej as  i dealizadas  a qui enes  a ma 

intensa ment e,  pero de qui enes  se decepci ona casi  t an rápi do co mo se ena mora.  Est o es,  l os 

adol escent es  j uegan a  descubrir  l a sexuali dad adulta;  de ni ñas  conoci eron una sexuali dad 

incompl et a,  según haya sido manej ada por  sus  padres,  l a cual  ant agoni za con l as  f uerzas  bi ol ógi cas 

de  i ncitaci ón  y l as  t endenci as  cult urales  del  medi o en que l a adol escent e se desarrolla.  Por  l o 

tant o,  a mayor  represi ón de  l a sexuali dad i nfantil,  mayor  expl osi ón de l a conduct a sexual  en l a 

adol escenci a. 
(10) 

 La  r ut a de l a adol escenci a ca mbi a conf or me  l as  bases  de l a fa milia.  Se  entiende por 

e mbarazo en l a adol escent e a t odo ti po de concepci ón ocurri da ant es  de l os  20 años  de edad.  
( 7,  8,  9, 

11, 12, 13) 

 Al  est udi ar  l os  fact ores  o circunst anci as  que dan l ugar  al  e mbarazo en l a adol escenci a,  se 

hace al usi ón a  l os  aconteci mi ent os  que,  en el  entorno i nmedi at o,  partici paron para que ocurriera. 

Se mmens,  señal ó que en un pri nci pi o se creí a que t al  event o ocurría co mo consecuenci a de  una 

debili dad ment al  o pér dida de l a capaci dad de j uici o.  O bi en,  que se buscaba el  e mbarazo co mo 

una estrategi a para conseguir  el  afect o de l a parej a.  Ta mbi én se encontró co mo un el e ment o de 

causa el  rechazo a  l a preocupaci ón exagerada de los  padres  por  l a virgi ni dad de l a hija.  Más  t arde 

se i nt erpret ó co mo l a consecuenci a direct a del  maltrat o reci bi do en el  hogar  y de l a búsqueda de 

una i ndependenci a ant e las obli gaci ones con l os her manos menores y del hogar. 
(1-2-15-16) 

 Por  últi mo y en í nti ma vincul aci ón con el  aspect o ant eri or,  se encuentra el  hecho de  que se 

ha vuelt o cada vez más frecuent e el  fenó meno de l as  madres  solteras,  a diferencia del  pasado, 

cuando l a gran mayorí a de  l os  e mbarazos  que ocurrían entre adol escentes  conducí a en pocos 

meses a una uni ón o matri moni o, ya fuera vol unt ario o forzoso.
 (1-11-12) 
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 La  adol escencia debe ser consi derada co mo una etapa de l a vi da en sí  mi sma,  al  i gual  que 

la ni ñez,  l a adultez,  o l a anci ani dad,  y no co mo un perí odo de  transi ción de un est ado a  otro 

durant e el  cual  el  ni ño se convi erte en adult o.  Por  l o t ant o,  y de acuerdo a  l os  criteri os  de l a 

Or gani zaci ón Mundi al  de Sal ud ( OMS),  l a considera mos  co mo l a et apa que trascurre desde l a 

pubertad hast a l os  19 años.  Pode mos  cl asificar  l a adol escencia en:  a)  adol escenci a precoz 

(pubertad hast a 14 años), b)  adol escencia i nt er medi a ( 15 a  17 años),  y c)  adol escencia t ardí a ( 18 a 

19 años).  Durant e ést e peri odo van pr oduci éndose en el  ser  hu mano acelerados  y muy mar cados 

ca mbi os  físicos  y psí quicos.  Entre l o más  si gnificati vo de est as  transfor maci ones  se  encuentran l a 

aparici ón de l a pri mera menstruaci ón en l a ni ña,  a l a cual  se ll a ma  menarca,  y de l a pri mera 

eyacul aci ón de se men con esper mat ozoi des capaces de fecundar, en el varón. 
(2-20)

  

 La  adol escencia es  un concept o que ade más  de co mprender  l o bi ol ógico,  l o rebasa,  y 

muchas  de sus  caract erísticas  dependen de fact ores  soci o-cult urales.  En esta et apa se abre a  l os 

adol escent es  un a mpli o ca mpo de descubri mi entos  y a  l a vez de conf usión,  en el  que sur gen 

intereses  y senti mi ent os nunca ant es  experi ment ados,  que ll evan al  adol escent e a enfrent ar 

conflict os  para l os  cual es  no est á preparado.  Una de  l as  pri nci pal es  áreas  de conflict o es  l a esfera 

sexual,  con gran ri esgo para l as  muj eres  debi do a  l a posi bili dad de un e mbarazo,  t ant o por  l a 

inmadurez como por la poca i nfor maci ón que sobre el tema reci ben. 
(13-8) 

 Desde l a perspecti va bi omédi ca,  el  e mbarazo en l a adol escencia constit uye t odo un ret o 

para l as  i nstit uci ones  del  sect or  sal ud.  Se ha int erpretado co mo un embarazo que ocurre en 

circunst anci as  de alt o ri esgo,  debi do a  l as  co mplicaci ones  que suceden t anto en l a madre co mo en 

el  pr oduct o de l a concepci ón.  Las  ca mpañas  pr omoci onal es  de l a planificaci ón fa miliar  y 

particul ar ment e l as  del  uso de anticoncepti vos  están diri gi das  de manera muy i ncisi va sobre t odo a 

los  gr upos  de muj eres  jóvenes;  propone y f oment a l a post ergaci ón del  pri mer  e mbarazo hast a 

después  de l os  19 años  de edad.  Aunque no existe una rel aci ón entre l a educaci ón contracepti va y 

la i ni ciaci ón más  t e mprana de l a acti vi dad sexual,  se ha sugeri do mant ener  un peri odo 

intergenési co que sea mayor  a l os  18 meses,  ya que cuando est as  circunstanci as  no se cu mpl en,  l a 

pr obabili dad de riesgo aument a en for ma consi derabl e.
(11-7)

 

 Cuando el  e mbarazo ocurre a edad t e mprana se ha encontrado que l os  ri esgos  de present ar 

pat ol ogí as  t ales  co mo l a r upt ura pre mat ura de me mbranas,  ane mi a,  preecl a mpsi a-ecl a mpsi a y 

a menaza de part o pret érmi no au ment an en f or ma i mport ante,  pri nci pal ment e cuando ocurre en 

pri mi gest as  menores  de 17 años  de edad.
 
 I gual ment e sucede con el  i nt erval o i nt ergenési co cort o, 

sol a ment e que en t al  caso,  se hace referencia a madres  que posi bl e mente se encuentren en una 
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relaci ón marital  (se entiende que con una pareja que l a sost enga econó mi ca ment e),  l o cual 

si gnifica cont ar  con un apoyo para efect os  del  acceso a servi ci os  de at ención médi ca adecuados. 

(13)
 

Si n e mbar go,  ést e supuest o médi co es  verdad sólo en ci ert o senti do.  Es  decir,  no se ni ega que l as 

altas  t asas  de mor bi mortali dad mat erna y peri nat al  sean pr oduct o de l a ocurrenci a de un e mbarazo 

en edades  "i nadecuadas"; l o que se pone en duda es  cuál  de esos  fact ores  condi ci ona el  desenl ace: 

¿l a edad ó l as  condi ci ones  desvent aj osas  en que se encuentra l a madre en rel aci ón a  su est ado 

nutrici onal y de sal ud en general ?  

En otras  pal abras,  si  un e mbarazo ocurre baj o condi ci ones  ópti mas  de atenci ón médi ca en una 

muj er  con un est ado nutrici onal  y de sal ud adecuados,  posi bl e ment e l as  repercusi ones  sean 

menores,  aunque l a edad sea menor  de 17 años.  De  l o contrari o,  l a recomendaci ón para evitar  el  

e mbarazo en l a adol escent e debería diri girse a l a nat uraleza mi s ma que l e da a  l a muj er  l a 

pot enci alidad de una repr oducci ón desde un periodo donde t odaví a es  menos  pr opi ci o,  que  es 

cuando aparece la menarquí a. (3).  

Los  ca mbi os  de mográficos  en Méxi co han generado que el  mayor  pobl ación,  que ant es  se ubi caba 

en l os  pri mer os  ci nco años  de edad,  sea despl azado a  edades  si gui ent es,  corresponde en l a década 

act ual  a l os  mayores  de esa edad.  Est a transi ci ón en l a estruct ura et érea de l a pobl aci ón mexi cana 

ha moti vado una alta de manda de servi ci os  de educaci ón sexual  y de  sal ud repr oducti va 

constit ui da por l os adol escent es.  

Se  esti mó para 1990 una cifra de 4. 9 mill ones  de muj eres  de 15 a  19 años,  l o que represent ó 

23. 50 % de la pobl aci ón fe meni na en edad fértil (15 a 49 años). 
(6)

 

Si  bi en el  rit mo de  creci mi ent o ha di s mi nui do,  t odaví a entre 1970 y 1990 di eciséis  est ados 

present aron un creci mi ent o mayor  que el  pr omedi o naci onal  (3. 2 %).  
( 6)

 El  porcent aje de muj eres 

adol escent es  con un hij o fue de 14. 1 % en l as  de 15 a  19 años  en 1987 y l a ll egada del  pri mer  hij o 

ocurri ó en un lapso breve posteri or a la uni ón, est o es, el interval o prot ogenésico fue cort o. 
(6, 7)

 

 

 

 Los  dat os  i ndi can t a mbi én que l a ll egada del  pri mer  hij o ocurre más  t e mprana ment e en l as 

adol escent es  con menor  escol ari dad y en l as  que r esi den en l ocali dades  rural es;  se obser va una 

diferenci a de 1. 6 años,  est o es,  que mi entras  l as muj eres  de 15 a  24 años  si n escuela ti enen su 

pri mer hij o a l os 17 años en promedi o, las de secundaria y más l o tienen a los 18. 6 años. 
(6-8)
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 Si  se supone que l os  adol escent es  no tienen su pri mer  hij o cada vez más  t e mprano de 

manera consci ent e,  l os  dat os  ant eri ores  pudi eran sugerir  una falta de pl aneaci ón del  pri mogénit o, 

lo que nos  ll evaría a pensar  en una defi cient e i nfor maci ón y difi cultad de acceso a l os  medi os  para 

prevenir  el  e mbarazo,  así co mo un pr obabl e desconoci mi ent o de su sexualidad.  Aún más,  dado que 

los  dat os  muestran un mayor  rej uveneci mi ent o de  l a mat erni dad en l os  gr upos  de adol escent es 

presumi bl e ment e con mej or  acceso a  l os  servi cios  y a  l os  benefici os  de l a ur bani zaci ón y de  l a 

moder ni zaci ón,  pudi era est ar  sucedi endo que est os  pr ocesos  hayan traí do consi go el e ment os 

negati vos,  probabl e mente asoci ados  a l a i nfl uencia de l os  medi os  masi vos  de co muni caci ón.  Por 

est o se puede deducir  que,  para at enuar  el  e mbarazo en adol escent es,  es  necesari o i ncor porar 

el e ment os  más  persuasivos  de i nfor maci ón y de ori ent aci ón en l os  á mbit os  fa miliares,  en l as 

escuelas y en las comunidades. 
(9-21)

 

 Con respect o a  l a fecundi dad acu mul ada,  es  decir,  el  pr omedi o de hij os  naci dos  vi vos 

teni dos  hast a ci erta fecha,  l as  encuest as  de 1986 y 1987 corroboraron un descenso de l a mi s ma  en 

la pobl aci ón adol escent e. El  análisis de l a pari dad según l a edad a  l a pri mera uni ón t a mbi én revel a 

la reducci ón de l a fecundi dad menci onada anteri or ment e.  Si n e mbar go,  t odaví a en 1987 l as 

muj eres  que se uni eron ant es  de l os  15 años  t uvi eron un pr omedi o de poco más  de dos  hij os  cada 

una. 
(10, 11)

 

 Dado que existen co mponent es  múlti ples  en l a causali dad de l a mort ali dad y/ o mor bili dad 

mat erna o peri nat al  de l a muj er  adol escent e,  es  necesari o precisar  el  peso específico de l os  fact ores 

invol ucrados  en est e fenó meno con el  obj et o de i dentificar  aquell os  que est én más  f uert e ment e 

asoci ados  con el  desenlace.  Est o per mitirá est abl ecer  pri ori dades  y lí neas  de acci ón en l os 

servi ci os  de sal ud enca minadas  a di s mi nuir  su magnit ud y,  por  ende,  contribuir  a l a r educci ón de 

las tasas de mor bi mort alidad. 
(4)

 

 

 

 

 La  sal ud sexual  es  un co mponent e esenci al  de l a sal ud general  e incl uye el  evit ar 

e mbarazos  no deseados,  así  como enfer medades  de trans mi si ón sexual.  Los  e mbarazos  no 

deseados  se asoci an con riesgo el evado de pobreza soci al  y econó mi ca,  así co mo a  enfer medades, 

tant o para l a madre como para su hij o,  y a  secuelas  i mport antes  de infecci ones  trans miti das 

sexual ment e como:  i nfla maci ón pél vi ca e i nfertilidad,  cáncer  cervi cal e  i ncre ment o de  l a 

suscepti bili dad al virus de la i nmunodeficienci a hu mana. 
(10-13-12-14-15).
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Justificaci ón 

 En pri mer  l ugar  t oma mos  en cuent a que una de l as  met as  de l a OMS  para est e mil eni o es 

reducir  l a mort alidad mat erna en tres  cuartas  partes  y mej orar  l a sal ud mat erna ant es  de que 

concl uya el año 2015.  

 Los  adol escent es  ll egan a ser  fértiles  aproxi madament e 6 ó 7 años  ant es  de ser  madur os 

e moci onal ment e,  y crecen en una cult ura donde l os  co mpañeros,  l a t el evisión,  l a I nt ernet,  el  ci ne y 

la músi ca trans mit en mensaj es  manifiest os  a pr opósit o de l as  rel aci ones  sexual es.  En contrapart e, 

resulta i nsuficient e l a i nfor maci ón que se bri nda sobre el  co mport a mi ent o sexual  responsabl e en el 

hogar,  l a escuela y l a comuni dad.  Por  l o t ant o,  l a ori ent aci ón sexual  que reci ben pr ovi ene muchas 

veces  de f uent es  poco confiabl es.  En el  caso del  hogar,  l a educaci ón sexual  no debe li mit arse a 

ni ños  y j óvenes,  es  i mpresci ndi bl e l ograr  una acept aci ón franca por  parte de l os  padres,  l os 

abuel os,  l os  tí os,  et cét era.  Y es  que l os  padres  y muchos  adult os,  i ncl uyendo pr ofesi onal es,  se 

oponen a  que se l es  i nfor me a  l os  adol escent es  sobre medi os  anticonceptivos,  l o que pr oduce que 

el  t e ma  se t raslade de l o ci entífico al  t erreno de l o moral  con r esultados  franca mente 

desorient adores. 
(14)

 

 El  e mbarazo en edades  cada vez más  t e mpranas ha  deveni do en un pr oblema soci al  y de 

sal ud pública de al cance mundi al,  que afect a a t odos  l os  estrat os  soci ales,  pero f unda ment al ment e 

a l as  cl ases  de más  baj o ni vel  soci oeconó mi co.  Est o se debe,  en parte,  a l a falta de educaci ón 

sexual  y al  desconoci mient o de l os  mét odos  de control  de l a nat ali dad.  Est e acont eci mi ent o 

irrumpe en l a vi da de l as adol escent es  en mo mentos  en que t odaví a no al canzan l a madurez física 

y ment al,  casi  si e mpre en circunst anci as  adversas  co mo son l as  carencias  nutrici onales  u otras 

enfer medades  y en un medi o fa miliar  general ment e poco recepti vo para acept arl o,  pr ot egerl o y 

manej arl o adecuada mente. 
(15-16)

 

  Ade más,  el  e mbarazo en la adol escencia ti ene una gran repercusi ón sobre el  bi enest ar  de  l a 

madre y de su f ut uro hijo,  si endo est o más  evi dent e en l a medi da en que ocurre en edades  más 

tempranas. 
(18-19)

 

  La  mayor  canti dad de gestaci ones  en l a adol escenci a se pr oduce entre l os  16 y l os  18 años. 

Si n e mbar go,  el  au mento creci ent e en el  nú mero de e mbarazadas  adol escent es  menores  de  est a 

edad resulta al ar mant e.  Est a sit uaci ón repercut e sobre l a est abili dad,  el  equili bri o y l a cali dad de 

vi da de l a j oven madre y de su fa milia,  que i mpacta y det er mi na consi derablement e el  fut uro de  su 
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hij o y li mit a,  en alt o grado,  l as  oport uni dades  de educaci ón,  e mpl eo y una vi da más  equili brada 

para la adol escent e. 
(18-19)

 

 A ni vel  mundi al,  el  e mbarazo en l a adol escenci a constit uye un desafí o para l os  gobi ernos  y 

se convi erte en un verdadero obst ácul o que i mpi de mej orar  l as  condi ci ones  educaci onales  y soci o-

econó mi cas  de l a muj er,  sobre t odo en l os  países  con poco desarroll o,  donde el  pr obl e ma  al canza 

di mensi ones  al ar mant es  debi do a su el evada frecuenci a y al  li mitado acceso de l as  adol escent es  a 

los  servi ci os  públicos  y pri vados  de sal ud.  Es  una de l as  pri nci pal es  preocupaci ones  médi cas 

deri vadas  de l a conduct a sexual  que debería ser  más  responsabl e por  parte de l as  y l os  adol escent es 

por que,  supuest a ment e,  di sponen de un vol umen mayor  de i nfor maci ón a  su al cance,  per o no 

sucede así  y el  resultado es  l a precoci dad y pr omiscui dad de sus  rel aci ones  sexual es,  asoci adas  al 

uso i nadecuado de l os mét odos  de pl anificaci ón fa miliar.  Est os  fact ores  han au ment ado 

consi derable ment e l os embarazos en adol escent es en las últi mas décadas. 
(10)

 

 Exi ste poca i nfor maci ón sobre i ndi cadores  positi vos  de l a sexuali dad y su desarroll o en l a 

adol escenci a,  o de l o que se consi dera co mo adol escent es  sexual ment e sanos  dentro de su 

a mbi ent e cult ural.  Necesita mos  más  i nvesti gación sobre val ores,  i dentidad sexual  y r ol es  de 

géneros  en l a sexuali dad de l os  adol escent es  de l a Regi ón ( Améri ca Lati na).  La mayorí a de  l o que 

se conoce se refiere a resultados  negati vos,  de los  cual es  el  más  publicado es  el  e mbarazo de 

adol escent es.  Los  est udios  est adísticos  de países de  l a Regi ón pr onostican que durant e l os  ci nco 

años  co mprendi dos  entre l as  edades  de 15 a  19 años,  l a mit ad de l a pobl aci ón fe meni na t endr á un 

hij o.  Se esti ma que,  en pr omedi o,  cuatro de cada di ez e mbarazos  t er mi nan en abort o,  el  que es 

ilegal  en l a mayorí a de l os  países  de l a Regi ón.  El  uso de l os  anticoncepti vos  es  el  más  baj o en est e 

gr upo de edad (l os  cál culos  muestran que sól o 1 de cada  10 adol escent es  solteros  y sexual ment e 

acti vos  utiliza al gún mét odo anticoncepti vo)  y,  aun cuando l os  conoci mi ent os  sean adecuados,  l a 

percepci ón i ndi vi dual  del  riesgo es  baj a.  Según l a OMS,  por  l o menos  l a mit ad de l as  personas 

infect adas  por  el  VI H ti enen 24 años  o menos,  l o que hace de est e un t e ma crítico para l a j uvent ud 

de la Regi ón. 
( OMS)
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 Objeti vo General: 

Anali zar el comport a mi ent o del e mbarazo en un grupo de adol escent es.  

Obj etivos Específicos: 

1.  Indagar  l as  caract erísticas  generales  y condici ones  de vi da de un gr upo de adol escent es 

puérperas. 

2.  Eval uar  l os  pri nci pales  aspect os  del  comportami ent o sexual  de l as  adol escent es  puér peras 

encuest adas. 

3.  Identificar  l as  pri nci pal es  co mpli caci ones  mat erno-i nfantiles  del  e mbarazo en l a adol escenci a 

dentro de  la muestra estudi ada.  

4. Det er mi nar la frecuencia con que las adol escentes encuest adas reci bi eron orient aci ón sexual.  

   

Mat eri al y mét odo: 

 Se  realizó un est udi o observaci onal  descri pti vo del  peri odo co mprendido entre mayo y 

oct ubre de 2007,  medi ante l a aplicaci ón de una encuest a a un gr upo de adolescent es  puér peras  que 

fueron at endi das en el Hospital General de Tij uana.  

La  muestra f ue constit uida por  paci entes  que cumplí an con l os  si gui ent es  criteri os  de i ncl usi ón:  a) 

sexo fe meni no, b) puér peras, y c) adol escent es (entre 10 y 19 años).  

Se  aplicó un cuesti onario i ni cial  a cada adol escent e en puerperi o i nmediat o en est udi o,  una vez 

habi endo obt eni do su consenti mi ent o para participar  en él.  En l a encuest a se analizaron vari abl es 

soci ode mográficas  co mo:  edad,  est ado ci vil,  escolari dad,  ocupaci ón act ual.  Se eval uaron aspect os 

relaci onados  con l a esfera sexual  de l as  j óvenes  co mo l a edad de su pri mera rel aci ón sexual,  uso de 

mét odos anticoncepti vos, embarazos ant eri ores y si el embarazo habí a si do pl anificado o no.   

Se  i ncl uyó un listado con l as  pri nci pal es  co mplicaci ones  que puede sufrir  una e mbarazada para 

eval uar  el  co mport a mi ento y cuantificar  l a i nci denci a de l as  mi s mas.  Por  últi mo i ncl ui mos  dos 

pregunt as que mi di eron la frecuenci a con que las jóvenes reci bi eron orient aci ón previa.  
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Suj et os de est udi o 

Se ti pificó co mo caso el  de  l as  muj eres  menores de  20 años  en puerperio i nmedi at o que f uer on 

at endi das  en el  Hospital General  de Tij uana.   Se eli mi naron l as  de aquellas  paci ent es  que  se 

rehusaron partici par  en la i nvesti gaci ón por  cualquier  moti vo o que no cont aron con l os  dat os 

recabados en las encuestas.  

De  cada suj et o de est udio se obt uvo i nfor maci ón específica sobre l os  fact ores  de ri esgo bi ol ógi cos 

y soci ocult urales  i mput ados  a través  de l a respuesta personalizada de cada r eacti vo al  mo ment o de 

su egreso hospitalari o,  aplicando l a Encuest a sobre l os  Fact ores  de Ri esgo Asoci ados  al  Embarazo 

en Adol escent es,  y l a consulta del  expedi ent e clí ni co.  Los  encuest adores  desconoci eron l as 

caract erísticas del est udio, l o que aseguró el proceso ciego en la capt ura de la i nfor maci ón.  

 

Vari abl es Independi entes. 

 Los  fact ores  de causali dad se di vi di eron  en factores  bi ol ógi cos  y soci ocult urales.  Los  pri mer os 

incl uyeron edad ( menores  de 20 años);  est ado nutrici onal  por  medi o del  índi ce de masa cor poral 

(I MC)  ( peso en kg/talla en m2)  t omado co mo  val ores  de 30 o más  co mo obesi dad;  i nt erval o 

intergenési co (cort o,  menor  de 18 meses,  nor mal,  i gual  o mayor  de 18 meses  y no val orabl e, 

cuando se trate de pri mi gest as),  y pat ol ogí a previa al  e mbarazo ( presencia o ausenci a de di abet es 

mellit us,  hi pertensi ón arterial,  cardi opatía).  Los soci ocult urales  i ncl uyen a l os  deri vados  de 

aspect os  consi derados  co mo fact ores  de alt o ri esgo,
 ( 19, 20)

 al  e mbarazo no deseado,  i nf or maci ón 

reproducti va,  escol ari dad  y fecundi dad acu mul ada (i deal  cuando no existan event os  previ os  y no 

ideal cuando se refiera uno o más event os obst étricos previ os).  

Vari abl es Dependi entes.  

La  existenci a de mor bilidad mat erna ( presencia de cual qui er  co mpli cación de l a gest aci ón),  de 

mor bili dad peri nat al  (cual qui er  compli caci ón del  reci én naci do pr oducto de l a gest aci ón)  y de 

morti nat o ( deceso del  product o de 28 se manas  de vi da i ntraut eri na,  a menos  de 7 dí as  post nat ales, 

como resultado de cualqui er  compli caci ón de l a gest aci ón),  se consi deraron co mo desenl ace 

cuando se present aron en el embarazo est udiado.  

Instrument os de medi ci ón 

La calificaci ón de l as  variabl es  se hi zo utilizando co mo i nstrument o de concentraci ón úni co una 

encuest a el aborada por  el  servi ci o de Gi necol ogí a y Obst etricia del  Hospital  General  Tij uana que 

se aplicó en el puerperi o inmedi at o a t oda paci ente puérpera menor de 20 años.  
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Res ultados: 

 Se  est udi aron un t ot al  de  357 paci entes,  distribui das  de l a si gui ente manera:    14 de 14 años 

(3. 92 %).  43 ( 12. 04 %)  de 15 años.  35 ( 9. 80 %)  de 16 años.  105 ( 29. 4 %)  de 17 años.  91 ( 25. 49 %)  de 

18 años y 69 (19. 32 %) de 19 años, (cuadro 1). 

 

Cuadr o 1.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ni vel soci o econó mi co:  

 El  ni vel  porcent ual  de ocupaci ón del  t ot al  de paci entes  present a l a sigui ente di stri buci ón:  15 

(4. 2%) trabaj an, 33 (9. 24%) est udi an y  309 (86. 554 %) se dedi can al hogar. 
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 Est ado ci vil: 57 (15. 97 %) solteras.  15 (4. 20 %) casadas. 285 (80. 67 %) uni ón li bre.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Escol ari dad:  53 ( 14. 84%)  si n l a pri maria t er mi nada.  81 ( 22. 69 %)  con pri mari a t er mi nada.  128 

(35. 01 %) con secundaria. 6 (1. 6) con carrera técnica 74 (21. 56 %) con bachillerat o.   

 A l os  14 años,  8 ( 57. 14%)   paci ent es   no t ení an l a pri maria t er mi nada,  2 ( 14. 2 %)   con pri mari a 

ter mi nada, 4 (28. 57 %) i niciaron  o se encontraban en la secundaria.  

 A l os  15 años,  6 ( 13. 33%)  paci ent es   no t ení an l a pri maria t er mi nada,  8 (18. 60 %)   con pri mari a 

ter mi nada, 29 (67. 44 %) iniciaron  o se encontraban en la secundaria.  

A l os  16 años,  7 ( 20 %)  paci entes   no t ení an l a pri mari a t er mi nada,  13 ( 37. 14 %)   con pri mari a 

ter mi nada, 15 (42. 85 %) iniciaron  o se encontraban en la secundaria.  

A l os  17 años,  13 ( 12. 38%)  paci entes   no t ení an l a pri mari a t er mi nada,  22  ( 20. 95 %)   con pri mari a 

ter mi nada,  39 ( 37. 14 %)  i ni ciaron  o se encontraban en l a secundaria,  y 31 paci ent es  ( 33. 33 %) 

iniciaron bachillerat o.  

A l os  18 años,  16 paci ent es  ( 17. 58 %)  no t ení an l a pri maria t er mi nada,  22 paci ent es  ( 24. 17 %) 

reportaron l a pri maria t ermi nada,  34 ( 43. 95 %)  i nici aron  o t er mi naron l a secundaria.  13 paci ent es 

(14. 28 %) i niciaron bachillerat o.  

A l os  19 años,  8 paci entes  ( 11. 59 %)  no t ení an l a pri mari a t er mi nada,  14  (20. 22 %)   con pri mari a 

ter mi nada,  8 ( 11. 59 %)  i ni ciaron  o t er mi naron l a secundaria.  33 paci entes   ( 47. 8 %)  i ni ci aron o 

ter mi naron bachillerat o. Y 6 paci entes (8. 69 %) reportaron una carrera técnica ter mi nada.   
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Tot al es por 

edad 

Pri maria No 

ter mi nada 

Pri maria 

ter mi nada Secundaria 

Carrera 

Técni ca Bachillerat o 

14 años 6 2 4   

15 años 6 8 29   

16 años 7 13 15   

17 años 13 22 39  31 

18 años 16 22 40  13 

19 años 8 14 8 6 33 

 

 

 

Control  prenatal:  83 ( 35.01 %)  paci entes  si n control  prenatal  y 274 ( 76. 75%)  con control  prenatal, 

de l as  cual es  158 ( 57. 66%)  ll evaron su control  prenatal  en un centro de sal ud,  50 ( 18. 24 %)  en el 

Hospital General de Tij uana, 10 (3. 64 %) en el I MSS y 55 (20. 07 %) en medi o pri vado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CS ( Centro de Sal ud), HGT ( Hospit al General Tij uana),  I MSS (Instit ut o Mexi cano del Seguro Social , Pri vado 

 (atendi da por médi co en consultori o u hospit al privado ). 
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Sól o 128 paci ent es  recibi eron educaci ón sexual  previ o al  e mbarazo y 229 no reci bi eron 

educaci ón previ o al embarazo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De  l as  paci entes  102 (28. 5 %)  usaron un mét odo de pl anificaci ón fa miliar  y 255 ( 71. 4 %)  no 

utilizaron.  

EDAD 
Si  No 

14 años 14. 28 % 85. 71 % 

15 años 18. 60 % 81. 30 % 

16 años 11. 40 % 88. 50 % 

17 años 33. 33 % 66. 66 

18 años 30. 70 % 69. 2 

19 años 36. 23 % 63. 76 % 

 

 

Us o de mét odo de pl anificaci ón fa miliar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

14 años 15 años 16 años 17 años 18 años 19 años

Si

No

RECIBIERON ORIENTACION SEXUAL PREVIO A EL EMBARAZO

64%

36%

si

no



 

 

13 

 

Un t ot al de  309 ( 86. 55% ) fueron e mbarazos no planeados y  48 ( 13. 16% ) si fueron pl aneados.  

EDAD 
NO SI  

14 años 13 1 

15 años 39 4 

16 años 31 4 

17 años 96 9 

18 años 77 14 

19 años 53 16 

 

El  inici o de la vi da sexual a l os 13. 6 años de edad en promedi o de las pacientes.  

  

Edad  Nú mer o de paci ent es  que 

iniciaron su vi da sexual acti va  

11 años                   4   (1. 12 %)  

12 años 12  (3. 36 %)  

13 años                  23  (6. 44) 

14 años 67  (18. 6 %)  

15 años 145  (40. 61 %)  

16 años    54  (15. 12 %)  

17 años                 33   (9. 4%)  

18 años                 16   (4. 48) 

19 años                   3   (8. 84 %)  

 

El  est ado nutrici onal  report ó una t alla pr omedi o de 158. 9 c ms.  en un rango de  ( 132- 168 c ms. )  con 

un peso promedi o de 733. 33 Kg (45-134 Kg) con  índice de masa corporal de 33. 82 (21. 3- 49. 6). 

Edad Peso promedi o kg.  Talla promedi o c m.  I MC 

14 años 65. 012 155. 43   27. 45 

15 años 60. 332   154. 666 23. 5 

16 años 68. 421           159. 4 29. 3 

17años 68. 266 160. 66   29. 06 

18 años 81. 076 159. 15 41. 3 

19años 83. 043 159. 22   43. 31 
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  Resultado obst étrico de 245 ( 78. 77 %)  part o,   66 ( 21. 22. %)  con respect o al  pr omedi o  de 

cesárea, 46 (13. 1 % de puérperas ) abort os.  

Edad No. Part o vagi nal No. Cesárea % Cesáreas No. Abort os 

14 años 9 4 30. 7 % 
1 

15 años 25 6 26, 6 % 

4 

16 años 24 7 22. 5 % 
4 

17 años 83 18 17. 8 % 
12 

18 años 65 15 21. 4 % 
14 

19 años 39 16 29. 09 % 
11 

   

 

 

Las  co mpli caci ones  del  e mbarazo f ueron 44 ( 14.14 %)  paci entes  cursaron con a menaza de abort o, 

29 ( 9. 32 %)  paci ent es  present aron r upt ura pre matura de me mbranas,  26 (10. 6 %)  paci ent es  con 

desgarro de t eji dos  bl andos,  45 ( 14. 4 %)  paci entes  con enfer medad hi pertensi va del  e mbarazo y 32 

(10. 28 %) paci entes con amenaza de part o pre mat uro.  

 

 A. A D. T. B R. P. M A. P. P EHI E ABORTOS 

14 años 46. 15 % 33. 33 % 21. 4 % 7. 6 % 16. 6 % 7. 1 % 

15 años 29. 3 % 28 % 16. 2 % 3. 2 % 16. 1 % 9. 3 % 

16años 25. 80 % 33. 3 % 14. 2 % 6. 4 % 25. 8 % 11. 4 % 

17años 12. 8 % 14. 5 % 4. 9 % 1. 9 % 18. 8 % 11. 4 % 

18años 8. 75 % 0 % 2. 5 % 7. 5 % 7. 5 % 15. 3 % 

19años 6. 1 2. 5 % 1. 8 % 3. 6 9. 09 % 15. 9 % 

A. A.  Amenaza abort o 

D. T. B.  Desgarro teji dos blandos 

A. P. P.  Amenaza de part o pre maturo 

R. P. M.  Rupt ura pre mat ura de membr anas 

EHI E Enfer medad hi pertensi va  induci da por el embarazo  
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Se  encontraron  47 casos  de a menaza de aborto;  29 r upt uras  pre mat ura de me mbr anas;  26 

desgarros  de t eji dos  bl andos;   45 casos  de enfermedad hi pert ensi va causada por  el  e mbarazo;  32 

a menazas  de part o premat uro.  De  l os  reci én naci dos  se encontraron 54 pr oduct os  pre mat ur os 

( menores  de 36 se manas);  22 con baj o peso ( menor  de 2000 gramos)   y 28 pr oduct os 

macr osomi cos ( mayores de 4500 gra mos ) que requiri eron  su ingreso a UCI N.  

 

Mor bili dad fetal por grupo de edad 

Edad 
Pre mat urez Baj o peso Macr osómi co 

14 años 6 1 1 

15 años 5 1 2 

16 años 7 2 2 

17 años 14 14 19 

18 años 8 2 1 

19 años 5 2 3 

Edad 
Pre mat urez Baj o peso Macr osómi co 

14 años 42. 80 % 7. 40 % 7. 40 % 

15 años 11. 60 % 2. 30 % 4. 60 % 

16 años 20 % 5. 71 % 5. 71 % 

17 años 13. 33 % 13. 33 % 8. 57 % 

18 años 8. 79 % 2. 10 % 20. 87 % 

19 años 7. 24 % 2. 89 % 4. 34 % 
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Concl usi ones: 

  El  e mbarazo en l as  paci ent es  adol escent es  es  un claro pr obl e ma de sal ud que i mpact a t ant o 

la esfera soci al  como l a econó mi ca de l a enti dad.  I mpli ca grandes  ret os  t ant o para l as  aut ori dades 

correspondi ent es  por  el  enor me  gast o que genera l a at enci ón médi ca,  como para l as  fa milias  que 

ven t rast ornadas  sus  r utinas  de vi da por   hay una t endenci a a l a di s mi nuci ón en el  porcent aj e de 

compli caci ones  del  e mbarazo conf or me  l a edad au ment a,  y una gran falta de i nf or maci ón y 

orient aci ón de l a adol escent e sobre l a sal ud sexual  con mal a el ecci ón o f alta de conoci mi ent o 

sobre l os  mét odos  de pl anificaci ón fa miliar.  Con una preocupant e  edad de i ni ci o de l a vi da sexual 

acti va ,  y mal  control  prenat al  de est os  e mbarazos  de alt o riesgo que en su mayor  part e son trat adas 

por  médi cos  general es  l os  cuel es  no refieren a estas  paci entes  a un segundo ni vel  sol o el  18. 4 % de 

las  paci ent es  at endi das  en est a uni dad llevaro su control  en l a mi s ma  , se requi ere de un drástico 

ca mbi o en pri mer  l ugar  en el  hogar  l a escuela en si  el  medi o a mbi ent e de l a adol escent e para su 

mej or  ori ent aci ón ,  un mej or  entrena mi ent o de el  siste ma  de sal ud ai  co mo un gran mej ora mi ent o 

de el  servi ci o de gi necologí a en el  hospital  general  de Tij uana ya que patol ogí a i mport ant es  no se 

lograron di agnosticar  por  falta de l aborat ori o co mo di abéticas  ,  hipotiroi deas,  sí ndr ome 

antifosfoli pi dos , etc.    
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