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Objetivo: analizar las características sociodemográfi cas y 
el perfi l obstétrico de adolescentes embarazadas atendidas 
en el centro de salud No.1 de Guadalajara, Jalisco, 
México a diciembre 2013. Material y Métodos: estudio 
cuantitativo, descriptivo transversal, analizando datos 
sociodemográfi cos y obstétricos de adolescentes registradas 
en listado de control prenatal a diciembre del 2013 en el 
centro de salud No.1 de la Secretaría de Salud Jalisco; el 
universo de trabajo fue de 48 adolescentes, pero la muestra 
fue de 42 adolescentes que aceptaron participar bajo 
consentimiento informado. Las fuentes de información 
fueron expediente clínico, tarjeta de control prenatal y una 
encuesta de cinco preguntas sobre planifi cación familiar. 
Los datos se capturaron en Excel y se analizaron con Epi 
Info 7, calculando frecuencias, porcentajes y medidas de 
tendencias central. Resultados: de las 42 adolescentes, el 
69% tiene estudios de secundaria o menos, el 40.5% son 
solteras, 59.5% amas de casa, solo el 21.4% refi eren ingresos 
económicos propios, el 14.3% inicio su control prenatal en 
el tercer trimestre, 90.5% son primigestas, el 4.8% tenía 
diagnóstico de preeclampsia y 54.8% no tenían detección 
de VIH. El 78.6% refi rió no utilizar  algún método de 
planifi cación familiar antes de su embarazo, 35.7% no 
deseaba su embarazo y 14.3% pensó en abortar.
Conclusiones: Las adolescentes embarazadas de este 
estudio, presentan similitudes en sus características 
sociodemográfi cas y obstétricas  a otras investigaciones de 
México y América Latina, destacando no desear el embarazo, 
pero no utilizan métodos de planifi cación familiar, 
necesitando considerar la maduración sexual temprana, la 
infl uencia del urbanismo, medios de comunicación y redes 
sociales, pero sobre todo el desempleo y la baja escolaridad 
que difi culta la construcción y consolidación del proyecto 
de vida del adolescente.

Palabras clave: Embarazo adolescente, perfi l obstétrico, 
planifi cación familiar, características sociodemográfi cas. 

Objective: Analyze the sociodemographic 
characteristics and the obstetric profile of pregnant 
adolescents treated at the health center No.1 in 
Guadalajara, Jalisco, Mexico to December 2013. 
Material and Methods: quantitative, descriptive cross-
sectional study, analyzing data sociodemographic 
and obstetric teenage registered antenatal listing 
to December 2013 in the health center No.1 of the 
Secretariat of health Jalisco; the universe of work was 
of 48 teenagers, but the sample was of 42 teenagers who 
agreed to participate under informed consent. The 
sources of information were medical records, prenatal 
care card and a survey of five questions on family 
planning. The data were captured in Excel and analyzed 
with Epi Info 7, calculating frequencies, percentages 
and measures of central tendencies. Results: Of the 
42 adolescents, 69% have high school education or 
less, 40.5% were single, 59.5% were housewives, 21.4% 
reported own income, 14.3% home your antenatal care 
in the third trimester, 90.5% are primigravid, 4.8% 
had diagnosis of preeclampsia and 54.8% had no HIV 
detection. The 78.6% reported not using any method of 
family planning before pregnancy, 35.7% did not their 
pregnancy and 14.3% thought abortion. 
Conclusions: Pregnant teens in this study, have 
similarities in their sociodemographic characteristics 
and obstetric to other investigations in Mexico and Latin 
America performance, especially the do not pregnancy 
despite the non-use of family planning methods, 
requiring consideration of early sexual maturation, 
the influence urbanism, media and social networks, 
but especially unemployment and low education that 
hinders the construction and consolidation of the 
project life of the adolescent. 

Keywords: Teen Pregnancy, obstetric profile, family 
planning, sociodemographic characteristics.
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Alrededor de 16 millones de niñas de entre 15 y 19 años 
dan a luz, principalmente en los países en desarrollo, 
lo que representa aproximadamente el 11% de todos 
los nacimientos en el mundo, por lo que Organismos 
Internacionales han planteado la generación de políticas 
públicas de salud que permitan la implementación de 
actividades a nivel hospitalario, unidades de primer nivel 
de atención y con la comunidad, enfatizando en el acceso 
a la anticoncepción frente a la reducción del número de 
adolescentes embarazadas.1

En México, el Programa Nacional de Salud 2007-
2012 posiciona al embarazo en adolescentes como un 
problema prioritario a incidir, al identifi car un aumento 
de embarazos en este grupo de edad: la tasa de fecundidad 
en 2005 de 12 a 19 años de edad, fue de 30.0 nacimientos 
por cada 1 000 mujeres y para el 2011 aumentó a 
37.0 nacimientos por cada 1 000 mujeres, siendo las 
instituciones públicas las que atienden al mayor número 
de partos de madres adolescentes.2, 3

Según un comparativo de los 32 estados de la República 
Mexicana presentado por la organización la Infancia 
Cuenta, para el 2010 Jalisco presentó una tasa de 
maternidad en niñas de 15 a 17 años del 48.3 por cada 1 
000 mujeres, ocupando el lugar número 6 a nivel nacional, 
situación que en la entidad se ha mantenido a pesar de las 
intervenciones realizadas por el sector salud. 4

Al considerar que el riesgo de morir de las adolescentes que 
se embarazan, es 1.2 veces mayor que el de las embarazadas 
mayores de 20 años, la atención prenatal se convierte en 
un pilar fundamental para identifi car las complicaciones 
obstétricas y reducir riesgos, teniendo que analizar las 
condiciones fi siológicas y patológicas presentes durante el 
periodo gestacional en las adolescentes que acuden a los 
servicios de salud, además de aspectos de orden social que 
también pueden condicionar el estado de salud de la madre 
y su hijo: ser de zona rural o urbana, un nivel de estudios 
bajos, estar solteras, depender económicamente de otras 
personas, no desear a su hijo, entre otros aspectos. 5

Para los Servicios de Salud Jalisco, es prioritario otorgar 
una atención integral y de calidad a las adolescentes 
embarazadas que acuden a las unidades de salud, por 
lo que se llevó a cabo una investigación en un centro de 
salud urbano, con el objetivo de analizar las características 
sociodemográfi cas y el perfi l obstétrico de adolescentes 
embarazadas atendidas en el centro de salud No.1 de 
Guadalajara, Jalisco, México a diciembre 2013, mostrando 
a continuación los principales resultados.

Material y métodos:

Se llevó a cabo un estudio cuantitativo de tipo descriptivo 
transversal, analizando datos obstétricos de adolescentes 
registradas en el listado de control prenatal a diciembre del 
2013 en el centro de salud No. 1 de la Secretaría de Salud 
Jalisco. Las fuentes de información fueron el expediente 
clínico, la tarjeta de control prenatal y una encuesta de 
cinco preguntas, identifi cando en estos documentos 
algunas características sociodemográfi cas, aspectos del 
control prenatal, la atención obstétrica, detección de 
enfermedades durante el embarazo y uso de métodos de 
planifi cación familiar.

El universo de trabajo fue de 48 adolescentes, obteniendo 
una muestra de 42 con adolescentes que decidieron 
participar de manera voluntaria y bajo consentimiento 
informado. Los datos se capturaron en Excel para su 
posterior análisis con el uso del programa de Epi Info 
7, para calcular frecuencias, porcentajes y medidas de 
tendencias central. 

Se consideraron los aspectos éticos y legales para la 
realización del estudio, a nivel individuo, comunidad 
científi ca y sociedad civil, obteniendo la valoración y 
dictaminación aprobatoria del protocolo por parte del 
Comité Estatal de Ética en Investigación de Ofi cina Central 
de la Secretaría de Salud Jalisco. 

Resultados

Las 48 adolescentes inscritas en listado de embarazadas 
en control prenatal a diciembre 2013, representó el 22.1% 
del total de mujeres embarazadas inscritas dentro del 
listado de la unidad de salud. De las 42 participantes del 
estudio, la edad media fue de 17.2 años, con un rango de 
13 a 19 años, las características sociodemográfi cas de este 
grupo de adolescentes, se describen en la tabla No. 1.

Tabla No 1.
Edad, escolaridad y seguridad social de adolescentes 

embarazadas atendidas en un centro de salud 
urbano, Guadalajara Jalisco, 2013.

EDAD f %
13 1 2.4

14 2 4.8

15 3 7.1

16 7 16.7



37

Año 2  •  Número 1  •  Enero-Abril de 2015 • RevSalJal

Perfi l obstétrico de adolescentes embarazadas atendidas
en un centro de salud urbano de Jalisco, México

EDAD f %

17 5 11.9

18 16 38.1

19 8 19

Total 42 100

ESTADO CIVIL

Unión libre 22 52.4

Soltera 17 40.5

Casada 2 4.8

Separada 1 2.4

Total 42 100

ESCOLARIDAD

Primaria 8 19

Secundaria 21 50

Preparatoria 13 31

Total 42 100

SEGURIDAD SOCIAL

Seguro Popular 38 90.5

Ninguna 4 9.5

Total 42 100

OCUPACIÓN ACTUAL

Ama de casa 25 59.5

Estudiante 8 19

Empleada 5 11.9

Auto empleada 3 7.1

Estudia y trabaja 1 2.4

Total 42 100

Fuente: Expediente clínico tarjeta de control prenatal.

El 69% (29) de las adolescentes, cuentan con estudios de 
secundaria o menos al momento del estudio y el 90.5% 
(38) tenía derechohabiencia; el 42.9%, (18) refi rió no 
tener apoyo económico de su pareja y solo el 21.4% (9) 
tiene ingresos económicos propios.

La semana de gestación en que iniciaron su control 
prenatal, se encuentra en un rango de 6 a 35 semanas, 
el 85.7% (36) ingresaron durante el primero y 
segundo trimestre gestacional, describiéndose más 
detalladamente en la fi gura No. 1. 

Figura No 1. 
Trimestre gestacional en que inicio el control prenatal 
las adolescentes  embarazadas en un centro de salud 

urbano, Guadalajara Jalisco, 2013.

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

6
(14.3%)

20
(47.7%)

16
(38%)

Fuente: Expediente clínico y tarjeta de control prenatal

La tabla No 2, muestra los antecedentes obstétricos de las 
adolescentes, destacando que el 90.5% (38) eran primigesta y solo el 
4.8% (2) tenían antecedente de una cesárea previa. 

Tabla No 2. 
Antecedentes obstétricos  de las adolescentes 

embarazadas en un centro de salud urbano, 
Guadalajara Jalisco, 2013.

GESTAS f %
1 37 88.1

2 4 9.5

3 1 2.4

Total 42 100

PARTOS

0 41 97.6

1 1 2.4

Total 42 100

ABORTOS

0 40 95.2

1 2 4.8

Total 42 100

CESÁREAS

0 40 95.2

1 2 4.8

Total 42 100

Fuente: expediente clínico y tarjeta de control prenatal



38

RevSalJal • Año 2  •  Número 1  •  Enero-Abril de 2015

Las detecciones de patologías durante el embarazo, se 
describen en la tabla No. 3, destacando que el 4.8% 
(2) presentó preeclampsia leve, 9.5% (4) no presentó 
resultados de VDRL por ser la primera consulta 
prenatal al momento del estudio.

Tabla No 3. 
Detecciones realizadas a las adolescentes 

embarazadas en un centro de salud urbano, 
Guadalajara Jalisco, 2013.

DIABETES GESTACIONAL f %

Realizada negativo 42 100

Total 42 100

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA 
EMBARAZO

Realizada negativo 40 95.2

Realizada positivo 2 4.8

Total 42 100

TOMARON VDRL

Realizada negativo 36 85.7

No realizada hasta el momento 4 9.5

Sin datos 2 4.8

Total 42 100

TOMARON PRUEBA DE VIH/SIDA

No realizada hasta el momento 23 54.8

Realizada negativo 19 45.2

Total 42 100

Fuente: expediente clínico y tarjeta de control prenatal
 
En cuanto al riesgo obstétrico, se obtuvo una media de 3.6, 
con un mínimo de 1 y un máximo de 8.5; la distribución 
porcentual del bajo y alto riesgo, se observan en la fi gura 
No. 2.  

Figura No 2. 
Riesgo obstétrico detectado en las adolescentes 

embarazadas en un centro de salud urbano, 
Guadalajara Jalisco, 2013.

Menor de 6 puntos
“BAJO RIESGO”

Mayor de 6 puntos
“ALTO RIESGO”

10
(23.8%)

32
(76.2%)

Fuente: expediente clínico y tarjeta de control prenatal

El 78.6% (33) de las adolescentes refi rió no utilizar ningún 
método anticonceptivo antes de su embarazo, el 35.7% (15) 
refi rió no desear el embarazo y el 14.3% (6) pensaron en 
abortar; el 76.2% (32) mencionó haber recibió información 
sobre prevención del embarazo, los espacios donde fue 
recibida, se describen en la fi gura No. 3.

Figura No 3. 
Lugar donde recibieron información sobre 
prevención de embarazos las adolescentes 

embarazadas en un centro de salud urbano, 
Guadalajara Jalisco, 2013.  
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Discusión

La identifi cación del 22.1% de adolescentes embarazadas 
en relación al total de mujeres embarazadas en control 
prenatal a la fecha de estudio, comparado a otras 
investigaciones realizadas en países latinos, el porcentaje 
es similar, por ejemplo en Argentina se identifi có que 
del total de atenciones, 16% eran adolescentes (hasta 17 
años) y 84% adultas (18 años o más), considerando que 
los grupos de edad a comparar son distintos.6

Otra investigación realizada con adolescentes en 23 
hospitales del Ministerio de Salud del Perú, encontró que 
las adolescentes representaron el 19,2% de los partos, 
en relación al total de partos atendidos en el hospital, 
señalando tener diferencias signifi cativas según las 
regiones naturales: 17,6% sierra, 18,1% costa y 29% selva, 
lo cual plantea la necesidad de conocer el porcentaje de 
adolescentes embarazadas que acuden a control prenatal 
en unidades de salud de Jalisco, en contexto rural e 
indígena y compararlo con los resultados de este estudio.

De las características sociodemográfi cas de las 
adolescentes de este estudio,  se resalta que el 69% tenga 
estudios de secundaria o menos, porcentaje elevado al 
compararlo con investigación realizada en un hospital de 
México, donde encontraron que el 44.8% de adolescentes 
embarazadas, tenía estudio de secundaria o menos. 
Al explorar los resultados de países de América latina, 
la situación es similar, por ejemplo en investigaciones 
realizadas en Perú, han identifi cado que el 57.3% de las 
adolescentes embarazadas no tuvieron educación, o 
estudiaron primaria o no completaron su secundaria. 7,8

El nivel educativo de las adolescentes, es una condición 
social en la cual deben de intervenir el sector económico, 
educativo, de desarrollo social y salud de cada país, por lo 
que las acciones en la prevención del embarazo, deberán 
de ser interinstitucionales y enfatizar en disminuir estas 
inequidades sociales, específi camente en la mejora del 
acceso a la educación, pues estudios señalan la existencia 
de una fuerte relación entre el descenso de la fertilidad 
en las mujeres y el incremento de su escolaridad, creando 
una de las relaciones negativas más sólidas y constantes 
respecto a la fertilidad.9

Además del nivel educativo de las adolescentes, el 
dedicarse al hogar el 59.5% y solo tener ingresos 
económicos propios el 21.4%, es una condición social que 
según investigaciones, puede ser un factor de benefi cio o 
de perjuicio: la familia al contar con el apoyo económico 
y afectivo de la familia nuclear, le permitirá dedicarse a 

la crianza del niño con mayor disponibilidad de tiempo 
y recursos; en cuando a la violencia, además de ser 
vulnerables las adolescentes por la edad,  su dependencia 
económica y social, las convierte en víctimas más 
afectadas por la violencia.10, 11

Es necesario realizar otro tipo de acercamientos 
metodológicos que permitan comprender el 
posicionamiento de la madre adolescente en relación 
a su condición económica particular, además de la 
generación de acciones que les permitan continuar con 
sus estudios para tener acceso a oportunidades de trabajo 
mejor remuneradas, tomando en cuenta las implicaciones 
culturales y legales que esto tiene. 12

Debe de destacarse que el 85.7% inicio su control prenatal 
en el primer y segundo trimestre de gestación, señalando 
que el sistema de salud debe constituirse en un facilitador 
que acompañe desde muy temprano a las adolescentes, 
favoreciendo un vínculo de confi anza y respeto, de igual 
manera debe de destacarse la presencia de facilitadores 
que determinan el ingreso y constante asistencia de la 
adolescente al control prenatal, por ejemplo la familia y 
la pareja, pues estudios señalan que el estado conyugal no 
estable, se asocia a mayores tasas de fracaso en la atención 
prenatal y en los resultados perinatales.7, 13, 14

Los aspectos culturales que confi guran la signifi cación 
social del embarazo en la adolescencia en un contexto 
determinado, también son aspectos que deben estar 
presentes en el inicio temprano del control prenatal, ya 
que la forma de representar socialmente el embarazo, 
se convierte en barreras o facilitadores para el inicio del 
control prenatal, los cuales a pesar de ser aspectos de orden 
sociocultural, inciden en que la adolescente acuda a un 
control prenatal tardío o inadecuado, así como también 
en la morbilidad y mortalidad durante el embrazo parto 
o puerperio.8, 13, 15  

A pesar de que existen investigaciones que señalan 
que la mayor parte de afecciones durante el embarazo 
ocurren en las madres adolescentes (78%), en esta 
población de estudio se identifi có que al momento de 
realizar la investigación, solo 4.8% se diagnosticaron 
con preeclampsia, ninguna paciente con prueba positiva 
de VIH, VDRL ni diagnóstico de diabetes mellitus 
gestacional; a pesar de la poca frecuencia de patologías en 
las adolescentes embarazadas de este estudio, debe tenerse 
presente que la mortalidad materna sigue siendo una de 
las causas principales de muerte entre las adolescentes en 
América Latina.12, 16

Perfi l obstétrico de adolescentes embarazadas atendidas
en un centro de salud urbano de Jalisco, México
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Es importante resaltar que a pesar de que el 76.2% de 
las adolescentes de este estudio refi rió haber recibido 
información sobre prevención del embarazo, el 78.6% 
no utilizo ningún método de planifi cación familiar para 
prevenir un embarazo; debe de valorarse la calidad de la 
información que se proporciona a este grupo de la población 
sobre prevención del embarazo, ya que el (47.3%) recibió 
información de unidades de salud y en la escuela.

Se debe tomar en cuenta que la población de este estudio 
reside en zona metropolitana, ya que hay investigaciones 
realizadas en México que señalan que existen diferencias 
entre la proporción de adolescentes que residen en 
localidades rurales, quienes reportan haber usado algún 
anticonceptivo en la última relación sexual 53.1%, las que 
residen en áreas urbanas con 63.9%, y las que residen en 
un área metropolitana 66%.17

En una investigación efectuada en Lima Perú se encontró 
que el 93.3% de adolescentes afi rmaron tener alguna 
información sobre sexualidad  sin embargo señalan que 
la información era mayormente errónea e insufi ciente, 
siendo la principal fuente de información los maestros.18

El embarazo no deseado en este grupo de adolescentes 
fue de 35.7% y además se destaca que el 14.3% pensó en 
abortar; en investigaciones hechas con adolescentes en 
países de América Latina, donde acudieron a realizarse 
un aborto, dentro de las razones que refi rieron ya mayoría 
fue el miedo que experimentaron a que sus padres y/o 
familiares se enteraran del embarazo y se molestaran 
con ella, el segundo motivo fue el deseo de terminar sus 
estudios. 

En cuanto a la existencia de un riesgo para abortar la 
adolescente, este es 3 veces mayor en las que se encuentran 
estudiando y/o trabajando que en aquellas que se dedican 
a las labores domésticas o no están haciendo nada por el 
momento; 4 veces mayor, cuando la reacción del padre del 
bebé ante la noticia del embarazo fue negativa, que cuando 
fue positiva; casi 5 veces mayor, cuando el embarazo no 

fue deseado que cuando sí lo fue; y 6 veces mayor, cuando 
se ha tenido embarazos previos que cuando se trata del 
primer embarazo.18

De 410 adolescentes que hicieron interrupción de su 
embarazo en un hospital de Cuba, el 87.8 % no tenían 
una relación de pareja estable que les permitiera analizar 
y enfrentar esta problemática, sólo el 5.01% de la muestra 
tenían un respaldo económico que le permitiera de algún 
modo enfrentar una gestación, aspectos que también 
tendrán que ser considerados dentro de los programas de 
atención a la adolescencia de la entidad y el país.19

Conclusiones

El análisis de los datos aquí presentados, tiene grandes 
similitudes a otras investigaciones realizadas sobre todo 
en países de América Latina, evidenciando inequidades 
sociales de las adolescentes que cursan con un embarazo 
en contextos similares de Jalisco, quedando pendiente 
explorar  la maduración sexual temprana, los aspectos 
culturales para contraer matrimonio a corta edad, 
la infl uencia que tiene el urbanismo, los medios de 
comunicación y las redes sociales, sin dejar de lado el 
desempleo, al igual que la baja escolaridad que difi culta 
la construcción y consolidación de su proyecto de vida. 

Las políticas públicas de planifi cación familiar deben de 
respetar la autodeterminación de los adolescentes para 
decidir el planifi car su vida reproductiva, un derecho 
que no debe ser interferido de manera coercitiva, 
permitiendo el acceso cultural, económico y geográfi co 
no solo a los métodos anticonceptivos, sino también a la 
información y formación para el ejercicio de su derecho, 
asumiendo su responsabilidad el gobierno para crear 
programas de sensibilización y educación para la vivencia 
de una sexualidad segura, en el marco de sus derechos 
y responsabilidades, considerando los facilitadores 
e inhibidores que representan los aspectos de orden 
religioso, cultural y familiar.
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