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ANTECEDENTES 

El embarazo en la adolescencia es un problema médico y un 
. .. . 

fenómeno:social de importancia creciente. Una atención.médica o-
' ' . . . .:: ·.~ .'. ; -: :· .'·. 

portuna puede•.resolve( el'rie_sgo, · creciente.'propio del'· embarazo, 

pero las carenl:ia{en:está etapa ~e'la vicl~ y l~ falta de· .. recur­

sos que oianÚÚstan :várids so"cietÚdes ~~;~d~ll ;;.usi:;ar las expec­

tat:ivas cle<1,a madr~ y s'u ·~Ú~ d~l· tal fÓ;l11a 'gu~ el'' ~mtiaJ.:~z~ en la 

adol¡,sc¡,n~.i~ signÚtcará· inás u11 i/robi~'m~ sódia1 ~u~?mé~~c~; r lJ . 
. -, . .'<,:·,. : ... ,- .. > :·-::·¡·'.'' ;'-', . 

Se·. ha co11siderada:,que el·: énibar~zo ~h; l~ ~~~ie;~erÍ~~a ·: .•.es de 
'-~--:~: '·:_·-,~~-·' <:; .. _: ·.:·- ~ :-· . ' 

a1 to rt esgo porque ~n Ha, ~~Yº'i J,á;i:e. de i.5tcis, se ha detectado u-

na más alta':';,,~~bi:..m;~t:'d1id~d mai:efria y fetal;··. (2). 
--·· .. ::'• 

·- __ /_ ,. 

Es claro ;~~: ;~ l~~a~~l;,~~:,;i:~a exi~'~en';Zi~~aciones desfavo­

rables. para ~a matúnidad:.ciecinílerit~ in~om~l~t'a, inma¡ju~~z .. e­

mocional,·· e~~c~ció.;, ']1~~ tÚ,;, J.':igresa; 'e~~~ó'ii'Fc6~: bajos:·. talnbién 

con 

predominio de jólJenes dent;Ó d;, ·sri pi-,.ámid~ pobÚciona1;:c_que son 

estimulados ~~iie~al~~~te a; tra;,;és de publicidad. á' reÚÍcÍ.ories se­

xuales sin el 'com'i,r0m1s6 de. ¿;,1 p~~~r,;{clad re~~~~~~b}~ ; : en: una 

etapa de una :i~~ en'~ue se cle;pÚ-,.ta ~l llatu;al interés por el 

sexo en un org~nismÓ ~rec~'Zm~,;i},./n,~~uro por ia presentación 

una menarca cada vez' mas . tempraná. ( 3 j .· 

de 

_:_.· -: - ". ,,., : ' . . :_:,:~ ., ',' . ,· 

Cuando e,,:., pr-,.sen'i:~ ;~tre los 10 y los 15 al'Ios, tiene es pe-

cial interés por sU e~ol~ción, por sus complicaciones físicas, 



psicológicas, familiares y sociales; estas complicaciones son de 

menor cuantía conforme se aproxima la edad adulta.· (4). 

El inicio de las relaciones sexuales en edades tempranas, es 

favorecido por factores sociales, económicos, .familiares,,, ambien-
.· . 

tales, psicológicos y educacionales; y por lo aonsiguien.te, se 

incrementa la incidencia de los embarazos en ,;,·dad,;;;, tempranas. (5) 

En la familia; la pobreza econ<!Jmica, 'Cultizral) .y· de manifes­

taciones de afecto hacia .los hiÍos así como la :>:~.;s~'niJb, son 

factores que inducen'·hacia lábüsqueda .de 5,;;,;a'cí.·~;,~~':'compensato~ 
rias; ·s1 ,·a<elio~·aun:W~~· i"~~···'i.'maie~~~;~\11'~ ~~::~~~>~~-;~-- )iJSinUantes, 

de sexualidad lib;~ 'q~e ~~ai~~.en\m )~s·c~~~:C-ci~~es, én las. pelí­

culas, en las ~~~~~-~;·:~~~ ':~~:~./;~-.. d~~:~.'Y lB i:~-l~~vi.Sión,.- o que _se_- leen 

en las -;.,;;vJStas, eri d°ónde 5,;,·:insimiá; .sé habla, se ilustran y se 

aceptan las• relaciones.:se:icuales sin limitaciones como un acto 

normal en c~al'qui~r·c;;~u~st~~c;ia; es.tas vivencias que llegan por 
;;:·- ·;;, 

la vista y·oldos.inÍ:Jucen h'ac{a la búsqueda de sensaciones y las 

aceptan co~;,-~:Si~<;J~~~~--'.:·:¡;d;.~al~-~ y, para no ser diferentes a 10 

que le han :/nculc~·cio'/'i::;;d~·:ante las primeras insinuaciones, acep­

ta sin tener\a:menor p're~aración psicológica o educacional, ·para 

manejar.':1as ·~on'~ec~~~c;·~s '.que acarrea. 

higiéni-
\ ... '.: .... : . 

cos y ambientales han producido en las generaciones actuales que 

. la-·maduración :..sexuai.··.·se~Z.eali.ce .. en, edades .mas tempranas : que .. en 

las gelieCaCi.c;nes_ pre¿edB-ntes, .lnas. esto no sucede con la madura-

ción fisica integral; ni con maduración psicológica y emocional, 
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cuya evolución es mas lenta. ·El equilibrio ·endócrino y emocional 

se completa .en_tie.los 18 y 20 afJos .. 

Para ay11dar.a ios)nenores éie edad 'a :distÍ:a~i ·su ~t~nción de 

los atractivos del' s·exó· que. en· ellos .(;o'mienza · a . . despertar; son 

importa.ntes)~s ~~ti~J~~ád~; fíSicas p';og~~a'~~s~ ·~;~t;olar sus 

lecturas,· .los p;ogr;;;,;as•Cié ,f;;ú;iúü;11, 'l.a~ ;,mfstad~s. qué frecuen­

tan, las actl~id~~e~' :eaíiii.'i.i~rés'i el;mej~;a~ie~io del ambiente fa­

milia; y ~e l~ z~~~-' :¡6J;; 
.. ·-·:- ~< 
... ·. ":">!'.i ... ' 

.,., .. , 

Es muy frecuent:e_: que , la adÓl es'cente. . embaraz~da 'carezca 

control preri~tal a'de6u~do, ·.d~bido. ~1 oc:'u1 tami;;1lto ''deí· estado 

rant:e ios primero~·mese;,; a ~~ ~~co~~ref.;;d~ d~ lo~ padr~~ y 

de 

du-

fa-
._ ' '.:- .· ::.: _··; ; .. · :_,/ .. ,,, 

mi.liares que la rechazan; la 'no acepi:ación:'.Cie ella a1''.'emb,,.razo "º 
buscado,. al ea.:i:a·d~~~_en;~~i~~~-Íi· de :~";;i~~~~~~~d-,~-~ ~-~'-~firi', ·.~!-· ·desequi­

librio interno; famJ.lJ.ar y social que en está :si tuaci6n le produ­

ce hace que n~: :ac~da :.;,'1 médico para :.un control' prena.tal adecuado. 

(7) ~ 

'" .·· -.·::--:::, · .. <: 
El. control del einbarazo, en ·las •adolesce~t~; es.: más• est:ricto 

que en la mujer ad~lt~, ya qu~ de},e ·~onsideiarse como un embarazo 

de alto riesgo' por .. la.inm~du;~z .somatica .. m.;terna, por· ·1a ·.evolu-
,. - . 

ción que frecuentemente se as~é:ia a preeclampsia severa, por la 

via de resolución que en la gran mayoria de casos es por vía ab­

dominal debida a complicaciones propias del embarazo y a la mayor 

incidencia de desproporciones cefalopélvicas y de prematurez. Hay 

que insistir en que lleve una alimentación balanceada y en el 

cumplimiento de citas para control. (8). 

3 



La deficiente alimentación con la ª':'emia consecuente, ·y las 

infecciones mal tratadas; son causa· de que las adolescentes ini­

cien trabajo de p~rto )'r~ai:uraJ!len_te~ .hecho;, que :aume':'tan 1a in­

cidencia de, recién, nacido~ ;éon 'p_eso:, bajo para' edad gtaStéJCi onal Y 

la prematurez~- ol:ra co~pÚca¡,ión>muy' frec:'ilentecyfque''tanJ,ién in-
- - ,- -. .: - ~ • ., . - . ·- . ,-. -· ' -"'.' - . - '.c.,, . . ;"' - . '1 ': - .• • 

cide en la prematurez,y en 'el peso ba~~;:'es".11a·1preec1amsia .·severa 

incontro1ab1e .y la{ec1ampsiá cuya frecuencia ,eri'niíesfro 'me'1io · es 

de 3 a 4 ~eé~d m;,fo'r!'<iue•~ri 'Ías2'~acJ;es ~d..;lta;7.:s~:-•1ri;;~denéúi es­

til en relaci~~ i~~er:i~ ,{Ja ed~~ ·~~ cla ~ddlesce;,t:1.; (9). 
:\~~<. -·-

:;;~~--~. '. !::>· .. '.''·e' 
;·- ·-·, .·. ,:t:::· 
~-~'. - --~ -~ -

La morbl~Ínor~fÚd¿JJ;,e;~~;,~;,l e;t~: en 'z:ef;,¡,1Ón dl~e;;ta a 
- :~ ,. 

la 

prematurez{ l?-~':'ºrtalidad ;matérna_'guarda: est:a,:misma 'relación• a la 

gravedad de, la toicemia/· aunque. h_a.Y ciiSCi:eparÍciá ,en~ie•di;~ro; au-
tores,· ••;·c.:; ..... : : .. :·.·· '¡:' '.'·. ' , ", ',' .:-

Por lo. an~~rio-;me~te ~eAala~o es cbj,venient~ i,{,partir pÚti-
:;, . :'· _: :_>·,_ ·_-:~-< .. -~::_. ' 

cas sob;.-~--h-J.~j~ne,:)~1i:dr~n~a~ió"n~ ..... e-drlcá-c1Ó·;.; SéxuBl· ~ y
0 

embdrazo. a 

niflas y adoles'i,;~t~{' ' L <,. / -
Como ·.Ú gestación 'de la 'adólescente .se·. considera - de riesgo 

alto, es prud~i.te ~~e :1 .P~~t~~ea atebdi~o en segúbdo o tercer 

. nivel segÜn la -~~011'¿~¿ tille h~ya,'sufrido'y así' pod~r ofrecerle 

al binomio. una m~y¿~pl:~b~;i1ldad'de sob;,.;,i~~ ,;~'bai (10). 
-·--:.-... '- ... ::·\,·. '~ . ·_ .·... :'i _,·." , ·.::·: 

El embarazo en • 1a ~doi~sc~;,c~a e) un ~ribl e;a ~ue afecta., a 

todos los. as;ect~~ d~. ~a 'p:r~,;"nción rl'r,101.aria, secu;,darid y~ ter­

ciaria) • . Es ·la sexualidad y :e/•consecuenl:e suceso ,de, la ,gesl:ación 
' ' 

en las adóiescentes. lo que constituye, una grave .,carga ·social, 
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psicológica, ·educacional y económica para la joven madre o jó-

venes madres·) .. El ·nii1o.de madre adolescente»tiene un mayor ries­

go fisico } de d~sarroI10 global, .aunque tras el ajuste del sta-

tus socioeconómic.';' ·y .el. cuidado prenatal, la .úniéa consecuencia 

inmed.i¡,ta at:rlb~ibl~ a ia edad es el incidente del inereniento de 

preecldmpsÍ.·~ j d~· ba;~ peso .al ~aclmien.~o ~e estos ninos. En anos 

re~¡-~~-~·~;;~:::;.:~'~.~-~~;~-·~~~-, na~~d~~·: ~i;aS de.· --~_u!,~-r~:~ _~:-:.~~~f'~·~-d~nt~s ha 

disminuido)ligei~ente>;~ér~~no. ·así el.i ;üní~;; '.~b.S~}ut~ d~ 'estos 

nacimient:ós,'debid~,a/incrémentO·dé la pob~a'.c}ó~ adol~~cente .. La 

tasa de f~;tili·d~d pa;a nin;;, m~;,o;.e~ á.'e 15 i',,n~s.; ,;l'n embargo ha 

cambiado muy p~~o.deiicie ~~di~dosd~·ia•·~~cid~ de id& 7~·s, . antes 

de los cuales ai.Üne;,tó ~ápidam~j,te. A.f rededÓr de. 2S; OOÓ •·.· ge~ta_cio­
nes se producen. e:¡,'··e~·te. gr.upo de; eda.d .en lo~ .. Estados Unidos: algo 

más de la mitad termina en aborto.: Aproxtma_d_amentfi, 'ima• mujer. ado­

lescente de c¡,d¡, ~·;·q~i,(Ja'~~~ra~ad¡, an;es '.de los 20. anos·de edad 

( 11). 

:;, -·.--. _-. <· 
Las. razones múl t~ples .Y C:omplejas para·:1a gestaCión en las 

adolescentes h~"e;.~u~el control se;,·difi.ciú de 're~lizar, más 

aún no todas~so~ a:~dld~nta1es3A;;~~u.> nC>~xiitan · datos.· precisos 

disponibles; la acilvidad :~,.¿~i ~n ~dolesce.rlte~ · f:Ja /gestación 

afecta a todo; }os·grtiJ>C>s ~e ~~blápió~. ~ero la ~e~~a~iÓn parece 

tener una mayor 1n~i.de'n'ai~. en Jos.• irupos'. eco_/,ómicamente más bajos•. 
- (":'; 

(12). 

·,_.: ... '"' ' 
::·: - /· _;~'~'.'; 

La 'solución óp.tlJn~:·~ este ,liroblem,a seria ·la .reducción o la 

supresión de la actividad sexual de la. adolescencia. Ya que esta 
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meta e's inalcanzable la mayor parte de los. esfuerzos se han diri­

gido a recomendar o facilitar el .uso de· 10~ coni:r~cepi:ivos en las 
·- ',--

adolescentes.· Los ·factores clave de· 1as poc.os programas que pue-

den ser evaluados· y qué fueron exitosos;< han' aconsejado la reduc-

ción de 1os:sé;,timÚmi:os :;,,¡y,ivalentes .:.cérea de• iC>s úiritracepti-

vos y 1( ge:Sta~é~,.?;os:cu~l~s:. ~b~ ·.·.· f~ci~i?;~t: · :~Íi.;~?~/ble;; para 

las 

de-

sarrollo de'p1añés·~e{i::ui.~adodel. n!~o; ia·•'foimáci.ó.ri.continua ·de 

la madre. y la prev'e~ción de otras. 'aestaéionés·.~,;tes ;de la madurez 

(13). 
.· . 

"• .... 

Muc~a d~ l~litei,¡~ur~ acerca dei embarazo. en lá ~~~lf!SC~n-
,.:::__¿._ 

cia es oscuro, desde. experiencias•clinicas en cúii:Ja'dos para. ado-
;- ~· - "--" 

lesce;t~s d~f~n~~ iá' g'i,;¿i:ación y el ¡,;riada perinatai. En un cut-
.. . --- o:·. ";. ' .. : . . . ,- --~ -,,- .. 

dado primario, la adoÚscente Y. el médico, tienen .t:ainbún impar-
:·t:~. t- ·~. - •. . -- - -· - ., ' 

tant:es tareas. un lie~hC>''im.P'ort~~t~ .es lli iJ.aent:iÚcacióri de la a-

dolesceni:e que esta':eiitbaz:azada y oi:"'ro c~n.:ls't:J ~~ a.Yúdar ~ la a-

dolescente a ·que•;tonu~ .c'aru:iencia de la im~o;i:an~i~ ·d'e1: control 
' .... ,,: ... ::-··:--'.'' ', 

:- ·_::- _: . ~. - . 

Ninguna ~~r;, pudiera ser una tarea fáéil de 'bi..,~';;~s 
ras, ;ero. cada. u~;, .es un paso esencial hacia el e~~ d~:cto 

·'Ó' • "">! -:·-·'•·•.·:_·,o 
lizado q.;e cOntinÜa. El cumplimiento de estas resp'CJn'sa~.ilÚades 

clinicas puede ser mejorado por un entendimiento ·~ut:J~··d~.a1'iunos 
síntomas. prese~tados frecuentemente y cuestionádo~:po~ .adolescen,.. 

tes embarazadas durante el control prenatal, así como los. facto-

res importantes que aparecen para influenciar un ·embarazo propio 
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de la adolescente, y los problemas generados por einbarazo durante 

los atlas ·de la adolescencia; 04). 

La practica de .las· rélaciones sexuales ··en·. los a'doiescentes 

se ha inc;emen~ad~; co~o cons~cuencia.'1..:'que ;,u· com;~rta'mú~to se­

xual· esfü det~r~ii;á~o ~orfue;te1'es~imüi;,".1io;Óg~~iÚ; as; como 

sentimientos. ' 'actÍ.~udeÍ3 Y. .valores adoptado~ ;., :'Jna edad más tem­

prana y ',;,od~fi'¡,~~~;,\p~~ i~i~~r~a'~ ?¡~·:¡~ socÚdad )1rciúii1; ;la ma­

yor.ia no ÜtilÚ:a métodos ant~'cin~~ptivos ~d~~~:,~bs:i§ail.o due el 

embarazo ocurre.· con. ú.eciuenci a'. produ~i en~o compl.i ca;; iones. ára ter-

no fetales,ccomá:son: hÍ.pertenstón' del enlbarazo·; prÓducfos de ba-
···' -~,;_-. _,'.·::·. ·::;.;"- -·: -<~·-:· 

jo peso, paj.tos .p;.etÚminóÍ3, compllca'c1ones transpartó e incremen-
' '',· ... '·. . · .. ,, .. , -º' - ~'-_ :~. _, . . ·-, -' :.- .'"'• ·-, ~ .· : ;. 'i:" 

to de la op;;;:."Clón c~s~i'e:,:··:.> 

Se ha repo'z.t~cÍ~ qde' u~ adecuado ~~ni;~l • prénat~; ·~~jofa el 

pronósti~~ m~t~r;,o :;~t~l;. ;~~~~e~d.;;,c!~~e que ;,e 'pr_o~~r~'i'one :~póyo 
psico1 ógiéo ·y. educác1óiJ a 1~ pa~i~nte ~¿,.;,;¡,i_.; ;:/e/'cui.dad'(, médico. 

En el sei.;1;;~ode Obs~ei:ricú:deÍ.~ospita:Z•c.i.vE de.·G;;~~ala­
jara, del ;lo;Yd/Jun~o de i.{Ú•ar;~ d"e;f~~;:-;; de' J992; se · ana-

., .. · 
lizó un estüdio prosp"activ,',,'1óngÚudin~l·i ~¡,~p'arati~o • . 42 pa-

',_ " .~ ... ,, .·;."' . - ·:·"' ·. ' .. ' : 

cientes primigestas menores de ú 'atios qu~·Úlgiesaro¡;< can un em-, 

barazo de más .~ m~nos 37 semana~ y con') .feh~ ,;;i~o; ' 

se formó un grupo control con 42 ;~~i~tte~· ;;imj~est1s. de 20 

a 25 atlas con embarazo de más o menJs 17 ~;,;mi¡;as 'y• feto ':'i.vo, las 

cuales se captaran en farm~ progres~'~a e .Í.~ed~~t~en~~. de cada 

adolescente que ingresó al protacol.o.~: 

Las variables analizadas fúéran·~ edad~ : est~do ci,vÚ, an6s de 

estudio, estado socioeconómico, eda.d 'de .la ;,enarqúia, edad gesta-



cional, ¿embarazo deseado?, control prenatal, presión arterial 

media,- tipo de nac1miento, sexo-:peso y Apgar del recién nacido, 

liquicio amniótico y desgarros· del cÚvú y vagina. 

Las conclusiones'a 'qÜé se 'i1égaÍ:on·.·ÉueÍ:on las siguientes: el 

embarazo en la ad~i~~cenjia es. ~n )~},bl~a· soi:ióc¿ltural, las ma-
,_~· ·;- ·• ·~-

dres adole.,,cente~ en', su ;'niayo'ria: 'i1on ,;;ól t~ias, . ~on baja escolari -

dad, embarazo no d~seádo~y'~~caso ~án.tr.:.i·1rena~á~/1a···· Ir;enarquia 

fUe · 22. 6 meses más temprano :~~ ~i· g;.upó. de\ p",;imlge'sta's adolescen-
:~. » :> r.:.:··:. ·>. ~>·=·: ·. >: .. ·:-; ;':>": :. =:.···. =· 

tes que en el grupo de pri'!'igest_iJS ad;;ú:as; 'el.' prondStÚ:o materno 

fetal de la'adolescente tÍo·'es''diferente 'de la.gesta'!te._én-edad i­

deal. (15). 

se realizó' este· estudio· en ·base a los· antecedentes, á1 aú:o 

riesgo y la i~portancia ,;.,e tiene. en nuestro-iiedio'· ~l _einbarazo.en. 

las adolescente1: ~~e~ás ~~r su .t--reé~encia ·;;~<:~e~; ... ·.· en nuestro 

hospital. 

Se tuvlerc'.ii los siguientes obJef~~os: Conocer la inCidencia 
.. ·.·.,· 

del einbarazo' en' la.!( ad;:,lescenté",,: Ide"ntificar' a -los. factores que 

predisponen ~1 • ~,.bfa,zX'en.'1a adÓl~sd~'nte.• Obser;ar la· evolución, 

la via de res~~~cióJ]~ 'el ;roducto :~1 nacimiento y d~seo de plani­

ficación ·fá~~Ú~r. 



MATERIAL Y METODOS. 

Este trabajo de' invest:igación es de tipo descriptivo, obser­

vacional/ abl~rt~~ ·-pCOsi>eáti.vo _Y~ tz·B.!1-sversiil; 

Se entrevistó _,; i todi; m~Jer; ~d~~es~~pte con embarazo mayor de 

20 semanas ~;, ú-~li;/ó'.de'~a'rtii 'j. ~o;,'' f~fo •vivb, ·tomando en consi-

rugía 

deraclón qÚe •lá;, adoÚ.'i.c~ntel. s~n '1'áii' 'mehó;;;;,;,: de 19 .a/los, quienes 

llega¡.~ri á•'rictblr a~enclÓne~e;~;, ·~;¡,¿; en el; servlcib d~ Tococi­

dÚ,~os~Ú~l Ge~~;~]:: f'.;;••;;Á;,;1 'deaGonzález durante los 

d¡, ;;0~1:iID.b~~ 'y; iiicl~'re ~e 1994, meses 

,;:: .. :·· .-'.~>-~::. ;,·i~/ 

El tamallo de eit~:~~~st.ra 
. ·. . 

f'ue se;¿.u~nCÍal . 

El mÚodc{ de ~~c~l~cc'.ióÍ:1 de la información fue por medio de 
- . - '.> ·:/< i .' . . :<: · .. ' ~.- , :.-.. ,. . 

cuesi::ionarios (enc~est~J; :obteniéndose por información directa de 

la persona· ~~t~dia~~S:JisJ .como de~~~ ezpedi¡,ntes c,linicos: 
,_ __ ~:__:_ -: -. _,:-~ 

Los c.f.it¡,~ió~ ind;,sión fueron a t;da aquell,~ 'mujer· con 

embarazo de m~s.:de 2o •semanils;· e'n;traba}~ cJé p~rto ~ con feto vi-, 
··.:·_,:,:. 

vo. 

i.os criterios 'd~' ~~C:Ls1~~ fu~ron m~jeres ~~iazadas'' mayo-

de J 9 áhos;ó~j~~:¡:~·-;.~~~; ~e·. 20 ~~~i,~s( sJ~' t;~~aj: de parto res 

o sin feto vivo; 

de medición: 



l.- Edad: Se especificó en ailos. 

2. - Escola.ri.d~d:. Analfabeta, sabe leer y escribir, primaria 

completa o· inco:nplet~; ~ )i'secundari.a completa· o .incompleta. 

3.- Estado Civil! Soltera, ·:casada. o.en 'unión.libre. 

4. - ~enarca: Ett~d ~~, il~;,s. 
5. - Inicio. d;, v~'~a SexJa~ ~btiira: Edad. en ailos. 

·- ,._ - -.-.. ·' . ~:;· . ... '. ·- .. - .. -,,. - .- -
6. - D~seÓ ~- ~8:-'-~· ~arB.z.O_.:·: ~-t~flT;é!-9~-~n ;~e,'." n·e~a·CiÓn. 1;· .. 
7. - At;.nC:ión'Íl're~ata1: .·~Ú;;;,a;;}~;; ¡,' ne~a~tón. 
8. '- E~ad ~;,;f:~ci i>~a/ fidad ~él ~mbai-azCJ en semanas. 

9.- P~~o J¡,1,i~;o~~cfó: :i;; gram~~. 
JO. - R~~ol~~i~;:, del 'f>~rtCJJ ~uf:o~~co, disi:ócico vaginal, .distó-

> t ' ... y . cico abdominal;': 

11.- uso Previo de Método. Anticonce~tivo: Afirmación o nega- · 

ción. · · , ·· : ,_.:· . _ .. ·· ,. .. 

12.- Egreso• con· método Anticonceptivo (DIU): Afirmación o. ne-

gación. 

RESULTADOS. 

En este estudio. reallzado en el· Hospital: General Dr.'· Manuel .... - .. ;· ·: ··.' .' . -. . ' 

Gea Gonzále;, se·e~gue;tó:ii.' w1 total de 100 mujeres embarazdas a-

dolescen-ies~:j_-~~:~:~~~1-~s :~~~li~~on--co~-:-~los .. Cri t~;/os de· inclusión. 

En el h,;;Jpi tal~ se ati;,~d~n aproxi;;.ada~e~te 2. 500 parta.a a­

nualmente. En lCJS 2. meses eri que se Ctiestionarcm a las 'partici-
_ _::·. 

pantes se ·atend,ieron··356~ paitos:enc.·tOtál ;<.Lo· que nos: da en :prome-

dio un 28. 08% de ~artos at,~hdi~~s en mujeres1 ~dol~s~e~tes de cada 

10 



.100 que se atienden. 

La edad máxima en que se tomó la adolescencia fue de 19 al/os 

y la edad mínima .en que ·se presentó un embarazo fue de 13 ailos, 

siendo la edad más frecuente a los ·10 anos con "un .. 31%· del total y 

la menor pres~ntaclón.• fue. en ;jóven/.j, d~; 13. y Ú aiios con solamen-

te el ~~ Í:~d~>Jn~. "• ·. .• 

5¡, ob;~,.;~ Zn incr~~;,';;,"paula:jn: a ~~~tú de lo's i3 ailos 

hasta los ;~, ·sál:~~:Y,i¡, ·~; i~ ;~;,d de 19 al/os ;;l~mi~u;ó un poco la 

frecuencia •. (GrÚlca ;l). · ' . C ;, ·:· 

En cuanto' a· ~a ~scolarld~d de 1á's ;~ci~;,t~~ la may~rta de e­

llas tenían la se~,u~d~~ia ~om~;eia con un tOtaL del: 45% y ,no · se 
~._:_.;,, 

encontró ninguna adoÚscente con án~if;,b;,tij,;¡,¿,, (Grt.fiÍ:a 2) . 
. ;-·¡,' _;' . 

. Respecto al . estado civil se observó ,·q~~ l;,;; ~~~·Se e~C:onti"a-
ban en un1Ón libre Í.ran iél mayoría.,;~~ el 46% ciéu ~f c;,~os~ ense­

guida se encontraban las caséldas~~~2E11Li.3i"Y iior~1t1ni;, ússo1-·· 

teras con el 21%. (Gráfica 3). .c·· · · 

En referencia a la aparicióÍ!i de la ~~n~~&a/ u ~~a~ ~á~ iM.-
-- '-)_,,,.__ : ' 

prana de aparic~ón fue ·a. los 10 anos •,;e,:,;· 'ei•·6% y'· 1a". más ... tardía' ª." 

los 15 anos con solamente el 2%~ '1~ ~dad <?n.}., efué.~e observó •;.él­
yor nrlmero fue ~ :i~s 1 ?.ª~;,;, con el -':m ci1 p~cia~~ei: (Gráfica :4 J 

La edad en que, las P{1Ctentes ini c:_larón '. .~i~a' · se"xual 'acÚva 

más temprano fU~ ª;~~',,,'ú. al/os'; Y•lás que• n:~s t~r~~ :come~za:on 
fue a los<19·af/os, •siendo f,il%•:Yéi 4~ resp'ecti;;.~enti.; ,la edad 

de comienzo de. vldafsex¿~l:~;, ,;;~je;es 'adoiescent:éls éstudiadas fue 

a los 16. ános l~ más frdcu~~~e '~on un; 30%' ci~}~ ·~'~ta~ ·.de casos. 

(Gráfica 5). 

En cuanto al deseo. de ·:.mw~ra'z",;; del total d;. las ·pacientes, 

¡¡ 



el 59% de ellas si deseaban ell!barazarse y el 41% no deseaba· el 

embarazo. (Gráfic.<i 6)' •. 

Respecta· a la atención p_;:.enatal, el. 68% de Ús adoÚ.scentes _, .. .. . 
embarazadas .. la. rébibleron. con· regul.aridad: ya sea en ·centro .de 

salud, a nivel ~r~~ª'!~ ó,én e~ mism.a hospital. y el :32% de las 

pacientes 11º reci.J:iióJcimtrÓl preiiatal adecuadamente.: (Gráfica 7) . 

. En. cuanto a ·1a:: edad gestacional del total de inujeres:embara­

zadas ~l ·. si i. d~. ei~~s tuvieron un producto a t~rmi~o, ·:~:Z .Í 6% . fue 

pre término ; ~~l.,;,,~nt". un 3% tuvieron un produ~to ;o .. ~érmina. 
(Gráfica 8/ 

. .., .. ·., '!· 

De los; partos pretérmino que en. l:atai: sumarb~ el U6%· (igual 

a 16 pacientes);; ;de ellos fueron de 37;;,,;m~~~'s de g~sta~lón, 2 
-:;:·:. 

pacientes cion 36; .34 y 3j semanal. cada una;;'y d~ 35; ;1 Y._29: se-

manas con ·;,;;~ ~acÚnt~ c~d~ íú1~ . 81 prod~ct: ~~ .. ~~~~; edad 

gestacional que' sefr,;:;;:,¡;nÚi' "eii' 'e'Sti.~C.Jó;;~ne~' i~e'c''d~ 29 "imanas. 

-.'.:' -~- ~'. - ~-: 

Respecto al recién nacid;, produ.éto-',de la /ntjer adoléscellte, 

la mayor frecuencia de ellas, .o s.;a,':~l •4.ú fuvi~z.iJ~· uihli]'o con 
','::_ ·:·:-·.:::·'" 

peso entre los 2501 y 3000 gramos. siguiélld~l~ con 'un •38%' entre 

las pesos de 3001 a 3500 gram~s; ~llic.i,,,.;~'i,~.~~ ii ~e los ~;oduc­
tos pesó por arriba de 4000 gramos' ;·~1 io:t ·d~ ellos pesaron por 

debajo de 2500 gramos de peso •. (G;áÚ~a· 9). 

De estos productos, el BiS· de.• el.los. se obtuvieron por medio 

de un parto eutócico, el 12% por cesárea (distocia abdominal), en 

los cuales se incluyeron los siguientes diagnósticos: despropor­

ción cefalo-pélvir:a en 5 oc~siohés, ·par malformación uterina con­

geni ta (útero bicorne) en 3 .de·ellas, por ruptura prematura de 

12 



membranas en 2 y solament:e.un caso por preeclampsia" y - ot:ro por 
,• -·,· - -, -

presentación pélvica; En eLS% ·de :pac.iéntes,· la resolución del 

casos los 

fórceps para ,su e'!'i'i~cciói,, {Gi-~J,J"¿~ io) ;' '~ 
En el reng1ózi del 'tiso pievio lde ;,,~t:od~ :a:ti~b~cepti ~;,; 

ment:e el 14% de las paci.Íbtes ~ai:az~~~s'ha~~~n,üti~Yzado 
- :L" . ¡.-. . 

sola-

cual-

quier tipo de ÍrlétodOpre,:;;io a ~sf:'~'üíi:1mo.:~~r~~~. y el ~resto, o 

86% no' i~ habid~- ~~éi~~dif'.·r(;ráfil::a ',~;·),··~ sea, 

Referente al egreso' don ,;,étodo•anticCJnceptlvo (D!U) '.en las 

pac1erites ái:li!;;didás <en ~i -- hos/,ita1 en esi:e úi t:iniaY B'snliara;,o, - ei 

54% de ellas egresaron ~b~ :~;dho ~~t~dd antic~;de;~~~~ y por lo 

(Gráfica 

12). 

13 



~
 

~
 

E
M

B
A

R
A

Z
O

 E
N

 L
A

 A
D

O
L

E
S

C
E

N
C

IA
 

ED
A

D
 

N
o.

 D
E

 P
A

C
IE

N
T

E
S

 

--
--

--
·-

-·
-.

 -
-.

 -
-

--
--

--
---

--
. -

--
--

--
--

--
--

. 
--

. -
--

--
--

-
--

. -
-

. -
--

--
--

:~
¡-
·:
:>
. -'~ 

.....
. --.

.....
.....

.. -.
.. -..

.... ,
__ _

 
_

r
.-

,-
-
_

_
_

/
 

25
. '

>
·t

··
··

··
··

·.
 

··
··

··
··

··
··

· 
...

 .
.. 

. ..
..

..
..

..
..

 
··

··
· 

..
..

..
..

..
 

. -
-.

 --
--

--
-

.L
.-

--
.-

--
--

-
--

. -
--

--
--

--
--

--
. -

-
--

-
--

20¡
; _

.· 
1:5

 '
·: 

..
 ·1 

· .
 -.

..
..

..
..

..
. -

.. 
-.

..
..

. /
 

, 
' 

.. 
' 

~
 

' 
l
.
 
-
-
-

-
-
-

-
-

. 
. 
-
-
-
-
,_

-
-
-
-
1

 

1 
~ ¡y

 .. ,L
:::

:=.
==;

;-:
;z:

=~ 

1
3

 
º
~
,
~
~
~
~
~
~
~
 

1
9

 
1

4
 

1
5

 
1

6
 

1
7

 
1

8
 

ED
AD

 

G
R

A
F

IC
A

 
# 

1 



.... l.
n

 

E
M

B
A

R
A

ZO
 E

N
 L

A
 A

D
O

LE
S

C
E

N
C

IA
 

E
S

C
O

LA
R

ID
A

D
 

N
o.

 D
E

 P
A

C
IE

N
T

E
S

 

so
r 

-t 
-

--
-

-
--

-
-

-
--

· -
-

--
-

-
--

-
-

-
--

· -
-·

 -
-

-
--

--
-

· -
· 

-·
 ·

 -
-

-
--

--
-
-
~
-
~
~
~
,
.
.
,
-
,
.
(
 

40
 

--
--

--
-

--
-

--
--

-
--

-
--

-
--

-
--

. -
-

. -
-

--
-

--
-

--
. -

-
. -

-
--

-
--

-
.1

::
::

::
::

::
::

 

3
0

 
-
--

-
--

-
--

--
-

--
-

--
-

--
-

--
-

--
-

--
. -

-
--

-
--

-
--

·.-
-

. -
-

--
-

--
-

-1
::

::
::

::
::

::
 

~
-
-
-
-
-
-
-
i
:
:
.
 :

: :
 : 

: :
 : :

 : 
20

 

1
0

 

Q
"
'
-
~
~
~
-
L
~
~
~
~
-
L
-
~
~
~
~
<
-
-
~
~
~
-
<
-
~
~
~
~
~
~
~
~
-
-
J
 

S
E

C
U

N
D

A
R

IA
 

S
E

C
U

N
D

A
R

IA
 

A
N

A
LF

A
B

E
T

O
S

 
S

A
B

E
R

 L
E

E
R

 
Y

 E
S

C
R

IB
IR

 
P

R
IM

A
R

IA
 

IN
C

O
M

P
LE

T
A

 
P

R
IM

A
R

IA
 

C
O

M
P

LE
T

A
 

E
S

C
O

LA
R

ID
A

D
 

IN
C

O
M

P
LE

T
A

 
C

O
M

P
LE

T
A

 

G
R

A
F

IC
A

 
#

.2
 



<( -ü 
z 
w <( 

ü a: 
w* en ~.,... o C\I 

~_J Cf) 

05 w o- a: 
ro 

<(º ::¡ * zco 

::s8 Qv 
z 

z~ 
~ 

w en 
ow <( 

º* N <( C') 

<( en C') 
<( 

a: o 

<( 
Cf) ca ~ 

~ <( 
o 

UJ ü: 
~ 

16 
(!J 



::; 

E
M

B
A

R
A

Z
O

 E
N

 L
A

 A
D

O
L

E
S

C
E

N
C

IA
 

M
EN

A
R

 C
A

 

N
o.

 D
E

 P
A

C
IE

N
T

E
S

 

35
r _

 ... ·
 ¡ _ .

..
..

..
..

..
..

..
..

. ¡:
:::

::.
:::

:::
, 
~
 

3
0

 .
 

. .
 ·1 

: : :
 : : :

 : : :
 :::

: 
l 

-
-

-
-

-
-

-
-
-
r
-
-
-
-
-
-
i:

::
::

::
::

::
:.

 
2

5
t 

2
0

t 
1

5
 f .

..
 _.+

 .
.•

..
..

 ·'
 .

..
..

 . 

1
0

 

5 
~-

1::
::::

::::
:: 

··
··

· 
..

. 

··
··

··
··

··
··

 
o 

J 

1
0

 
11

 
1

2
 

1
3

 
1

4
 

1
5

 

E
D

A
D

 

G
R

A
F

IC
A

 
# 

4 



~
 "' 

E
M

B
A

R
A

ZO
 E

N
 L

A
 A

D
O

LE
S

C
E

N
C

IA
 

IN
IC

IO
 D

E
 V

ID
A

 S
E

X
U

A
L 

A
C

TI
V

A
 

N
o.

 D
E

 P
A

C
IE

N
T

E
S

 

3
5

 r 
.· 

3
0

 
.·

· _
_ )

· 
..

..
..

..
. 

..
 .
..

..
. 
..

..
..

. 
•·

··
 .
..

..
 ·
-·

··
· 
..

..
..

..
..

..
..

. 
. 

,_
 -

--
--

--
-

. -
-

. 
--

---
--

25¡
· .

· 
·.2

 Q,
. 

;·
' 

• ·i 
e 
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
 •

 
1· .

..
. ,

, 
. 

_-
. 

·:
·:

:·
:.

: 

1
~
 

1
4

 
1

5
 

1
6

 
17

 
1

8
 

1
9

 

ED
AD

 

G
R

A
F

IC
A

 #
 

5 



<( -ü 
z 
LU 

ºº C/'J N 
w<C 
.....1 a: 
Q<( 
o ((} 
<(~ 
<Cw 
.....1 w 
zO 
WQ 
QW 
NW 
<(W 
a:O 
<( 
aJ 
~ 
UJ 

- ?fo. ... 
(/) (J) 

l.{) 

19 



<( -ü 
z 
w 
ü_J 
[3~ 
_J <( 
oz 
OW 
<( a: 
<( e_ 
-'z 
zO 
wü 
oz 
NW 
~ !d: 
<( 
CD 
~ w 

20 

º"*' zN (".) 

,.... 

*' <( 
o 
iL 
(f 
(.!) 



t!
 

Ef
Vl

B
A

R
A

ZO
 E

N
 L

A
 A

D
O

LE
S

C
E

N
C

IA
 

ED
A

D
 G

E
S

TA
C

IO
N

A
L 

TE
R

M
IN

O
 

8
1

%
 

. 

P
R

E
TE

R
M

IN
O

 
1

6
%

 

<
 k

ko
{:

:i
::

H
 H

 
{ 
{
{
 H

I 
P

O
S

TE
 A

M
IN

O
 

3%
 

G
R

A
F

IC
A

 
# 

8 



"' "' 

E
M

B
A

R
A

Z
O

 E
N

 L
A

 A
D

O
L

E
S

C
E

N
C

IA
 

P
E

S
O

 D
E

L
 P

R
O

D
U

C
T

O
 (

gr
) 

N
o.

 D
E

 P
A

C
IE

N
T

E
S

 

5
0

 ( 
.1

 ·
 .
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
•
.
.
.
.
.
•
.
.
.
.
.
.
.
.
•
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
•
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
 

4
0

 

3
0

 

2
0

 
..

..
. 

1 
O

 l. 
r···

· ..
....

. r 
...

. 
. 

··
··

··
··

··
··

··
· 

. 
. .

 . .
 . .

 . 
. .

 . 
. .

 . 
. 

. 
. .

 . .
 

. .
 . 

/1
 

: :
 :

 : :
 : :

 : :
 :

 : :
 id

 : :
 : : :

 : : :
 : :

 : : :
 :L~~

¡: 
:: :

 : : :
 : :

 : : :
 : : :

L~
t-
: 

¿,
 

o
~
~
~
~
~
~
~
~
-
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
_
,
.
 

-2
5

0
0

 
2

5
0

1
-3

0
0

0
 

3
0

0
1

-3
5

0
0

 
3

5
0

1
-4

0
0

0
 

+
4

0
0

0
 

PE
SO

 

G
R

A
F

IC
A

 
# 

9 



" ..... 

E
M

B
A

R
A

ZO
 E

N
 L

A 
A

D
O

LE
S

C
E

N
C

IA
 

R
E

S
O

LU
C

IO
N

 D
E

L 
PA

R
TO

 

E
U

T
O

C
IC

O
 

83
%

 
..

..
..

..
 

..
..

. 
··

··
· 

..
..

 

..
..

 
. .

.
.
.
.
.
 . 

..
..

. 
. .

..
 

..
..

 
..

. ;
¡;

¡:
,;

;.
 ;

.·:
,.·

:,:
:,.

·:,
.·;

.·;
.·;

. 
d 

··
··

··
··

 

T
O

C
IC

O
 A

B
D

O
M

IN
A

i 
12

%
 

D
IS

T
O

C
IC

O
 V

A
G

IN
A

L
 

5%
 

G
R

A
F

IC
A

 
# 

1
0

 



E
M

B
A

R
A

Z
O

 E
N

 L
A

 A
D

O
L

E
S

C
E

N
C

IA
 

U
S

O
 P

R
E

V
IO

 .D
E 

M
E

TO
D

O
 A

N
T

IC
O

N
C

E
P

T
IV

O
 

.... ... G
R

A
F

IC
A

 
# 

11
 

N
O

 
86

%
 

SI
 

14
%

 



E
M

B
A

R
A

Z
O

 E
N

 L
A

 A
D

O
L

E
S

C
E

N
C

IA
 

E
G

R
E

S
O

 C
O

N
 M

E
T

O
D

O
 A

N
T

IC
O

N
C

E
P

T
IV

O
 (

D
IU

) 

..., "' G
R

A
F

IC
A

 
# 

1
2

 

SI
 

54
%

 

N
O

 
46

%
 



DISCUSION 

Se ha considerado gue el e~barazo en '1a adolescencia es' de 

alto riesgo detect:ándose alta mo'rbi-mortalidad"materna y 

pero en n~est:ro ~st:ud~o no húbo ;;~,; aÚ;, m~ibilidad, alucho 

fetal, 

menos 

mortalidad,>no existiendci ninguna' d~;un~ló;; ~~t~;~~ ni fetal . 

. ,,~-:,: ·~ '~:;\. .:,~;:> -~ . : '".' . ' ,- -
En Est;,dos Unidos exi~t'd un ~uÚ;,_do pre;¡at;;;l 1risuiic.Í~nte en 

el 35_9%· de' '1a~ .~do1eic~n~~~)i~u~~d~··ia ;;;ten;;16;;, p?,~na.t~l .se ini-
·<<·- _:.~--';:;_'. ·.:-·, -/\'- ,, ·'.-",'""'···_ ';.--.' ;,·..-. : :- ',·; ' 

cia tardiament:e •se' incrém't.nta.\e1 ··'riesgo •de tener , fetos \, pecjue;ios 

para su edad g~s~aciori~J; >~n este, estúd;~ ei';:¿:¡,¡:d~• ~as ~acÚmtes 
tuvi ero~ un c~Ú;~l/p;;~a ;~j, ~d~c~~cl~;;; 

,En la, mujer aJ~ít~ s~~;~tb;~~ Ú;frecue'ñcÚae <~pera,ción ce­

sárea ,de un% ~i~otc~nl~ ~t_te~ adoÚscen'~e '•se'lllénciona entre 

Un 46y, un 5Qi·,~en ·~~estro'estucf.i<i 'la fre~.;,;';;~~~ fue ~de ·~Ó;O Un 

l2i, de este12%·e~'·~.zi'.fui/a ·~~usa de desproporción céfalo-pél-

vica. En J1te;a~'Dra ~oi~~a:.'e;i;;~~~ el 1~;~~nfaje•:p;;. de'sp;op~r-
ción es del ~i;~%'. , , ., 

- _, 
Aung;;e algunos, autores mencionan .el bajo :peso.· del. recién' na-

.·-,.-".-'' ·- - .-· .. ·. ·::. 
cido como coll!plic~ció~ del emba.iazo __ en .·la adoles~entii, . oi:ros na 

encuentran· difereni::ia, con lo que C~i.nC.idimos ·~n ·estfi. ·es~ud10. 
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CONCLUSIONES. 

- La incidencia del embarazo .en· adole.scentes fue del 28% 
r', • ;,.;,• :··. •,' •'' 

- Los factores que predisponen al embarazo en la adolescencia es 

el inicio de' vida sexual activa a ~einpfana edad~ e1<no ~so 
de anticonceptivcis; .'> • . ': \ < 

- Lá mayor.ia ~e ~~ó.leséen~és tenían b~~;a .·~~colaridad,·~e 
' ' . . ,.,. , ' ·:-',\' . :_;,~ encon-

traban 'en unlón''libre~~enarca 'más'Jrecuellté· a'los\12 anos, si 

de~eaban. el ; ~ª~a.z<';'.; Cc::~~s ;;·;~~é1ó~:~'r;'n~t~~, ~d~cS~dª /· 
- ·En las .~dolesce'ni:~s ~"st~clúa~s Ía ;;,~;;~'; [iJÚ;/~; ~'Os 'e~bar~zos 

se obtuvi~';~~'po~.'me~i¡,:de un parto eiitócico,icon productos 

de térmÍ.'n~·~ ccid ~ue~ p~~o al~~c1%'l~~i~)'~ciiJ;á~ iú't.s de Ú 

mitad egresaron con método a~tlcdnc;pt~~o.·, ' . 
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