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ANTECEDENTES

" E1 embarazo .en la adolescenc.la es un prablema .. médico y un

fenomeno social d e Importancia creci ent vUna aten(:i dn médica’ . o-

presentacidn ' de

Cuando s ‘present entr llos 10 ¥ los 15 aﬁos,, t.lene espe—‘

cial znterés por au evoluc.zdn, por sus camplicac.lones E fzs.icas,



psicoldgicas; familiares y sociales; es’tas; cdmpl icaciones son- de

menor cuantia conforme se aproxima la edad adulta'.; (4},

El in.lcio de las relaciones sexuales en edades temprémus, es

favarecido por fact:ares soc.zales, economicos, famxlzares,«amb:en—

tales, pszcoldgxcas y educac.xona.les, b por lo : conszgu;e t -1}

1ncrementa la xncidencla de .los embarazas en edades tempranas (5)’

ét{lii;_ral 'y de manifes-'

En-la ft'amilia', .la pobteza econonuca,

la televisi on, 1 een :

en las novelas de ‘0 que se

culas,
'1 lus tran ¥y se

como un acto‘.’

es tas vi vencj as

unstancia, que lleqan por :

cede anté las primeras insinuéciones)'

“acep~

J'para

'e realzce e edades mas tempranas .que _..en
las generac.lones precedentes, ‘mas: esto no sucede con la madura-

cidn fi gica 1nt:egra1 " ni con maduracion psicoldgica y emocional B



cuya evoluczon es’ mas lenta. El equxlxbrio enddcr.mo y emac.lonal

tan; las ; 3 ' : Jiente  fa-

El control de embarazo en _las adolescentes es mds est;it:td :

que en la mu' r adu.lta, ya‘q ns.ldetarse como un’e

.de alto tlesgo por la inmadurez somatica materna por “la

cién que t'recuentemente se asocia a preeclampsia severa, pot la S

via de resolucién que en la gran mayorla de casos es por vxa ab-
donunal debida a complicac.iones propias del embarazo y a la mayor
incidencia de desproporczones cefalopelwcas y de p:ematurez Hay
que Iinsigtir: en que .llpve una alimentacioén balanceada y en el N

cumplxmxentovde‘cztas para control. (8).



La defxczente alzmentaczdn can la a

ia:consecuente, ‘y . las

infecciones mal f:.ratad s, son causa de,,_qu Jas‘:vadoleé‘cen‘fes ini-
cien 'trabaja de parto prematuramente chos que aqﬁnéntan f.l'a_J in=

cidencia de r ¢

c.za.z‘.ia). Es £ sexualidad nte s e la: gestacion

en las adolescentes 1o que constituye imafﬂg;évé *arga schal,




pszcolog.ica, educaczona.l ¥ eccmdmlca para.la Joven madre ( o jd-F

venes madx‘es ) El 'n1ﬂo de madz-e ado.lescente tiene’ un’ mayor ries-

go fxsic "Vy de desarrollo g.lobal aunque tras el. a]uste del sta-

y ,un.zca consecuencia

lescen te -

(11).

problema ser1 la vreducczdn .o 'la

suP:eszén de: la actzv.idad sexual de 1a adolescenma. Ya‘ que “esta



meta es 1na1canzab1e la mayor parte de los esfuerzos .se han d1r1—

gido a. tecomendar a facilx tar el“uso de los:contra eptzvos en las

adolescen---

11zado qu tinua. El cump.limiento de estas ST sp sa lidades
c.lxn.icas puede ser mejorado por un entendimiento utuo.de: algunos

s.mtomas ptesentados frecuentemente y cuest.lonada ai lescen-

tes- embatazadas d.zrante el control prenatal as.z como .los facto—

res importantes gue aparecen para 1nf1uenc1ar un embarazo propio



de la adalescente y los problamas generados por embarazo durante

los afios de 1a adalescencia. (14)

s rel cicnes ééxu les” los " adolescentes

La pfécfi cé“ de 1

se ha 1ncrementado como- consecuencia di ue-'su comportamiehto se-

Jara,

1126 un e

adolescente que ingresé al pn;t'

Las variables analizadas fueror 1 iirif{ aﬂos de‘

estudio, estado soczoeconémico, edad de la menaz-qma, edad gesta-




ciaha.l aembarazo deseada i.:pntrol ' pienatal, . presioén :-arterial

media, - nacimiento, seko-peso y Apgar del req:lrén__nacylido,

lzquzdo amrudt co:y desgarros 'del cervix y vagma
La 3 concl : la:

embarazo en 1a ,‘

dad,; embarazo no-

fetal de 1a adolescente .n

s’diferente de:la’gestante en.edad i-

deal. (15).

Se’ realizo este estudi ‘en base a lo‘ ‘al alto

l1a v1a de z'es luc.ion, el producto aanacimiento y deseo de plani—

Ficaci dn fami 1



MATERIAL Y METODOS.

Este tr‘”bajo‘de 1nvest1gac16n o5 de" t.lpo descnptzva, obser-

“res 'de 19’

o sin feto vivo

‘Se “toma

cuenta las sigulentes. variables 'y -pardmetros

de medicién:



1.~ E:dad. Se'. especifiuo en afios.

2.~ Egpolarid’ad.'Analfabeta, sabe leer y escrzbir, pnmama

completa i i secundarla completa o Jncompleta.

3. Sol tera

asa‘da'o.en_unzdn,vlzbre,. .

éét;a:.;iofCivzl:'~
5‘ :
6.'4_"

Résa.l ucion:

-Parto;. Eutécico,distocico:vaginal, disto-

cico abdonu nal

11.- Uso P evio:de Metodo Antzconceptlvo Afxrmacxdn o’ nega-’-

cién.

712.4A-"'Egréso qh;,méfodo An'ficbhce‘jbltiv)p.(plil‘ "Alr’rl:‘zvjmaéic'irn’a;ne—v

gacidn. "

RESULTADOS. -

En este'estud:o realizado en el Hospxtal General Dr., Hanizel

Gea Gonzé.lez se encuesto aiun- total de 1 0 muJe es ’embarazdas a-

dalescem‘:es,la ‘cuales. ump.lzez'on;con los crzter:as;de;inclusion. :

dio un 28 08% de partos atendzdos ‘en mujerﬂs adolescentes de cada B

10



100 que se atlenden.:

La edad maxima en que se tomo la adolescencia fue de 19 arlos

y la edad mmima ,“’" que ‘se ptesenté un embarazo fue de 13 aﬂos,

siendo 1a edad lnés frecuentp a los '13 aﬂas ‘aan un 31% deJ total 'y

la menor presentac.x» n fue.en ]évenes de'13 ¥ 12 aﬂos,con. solamen-

teras con el 21% (Gréflca 3)

a los. 16 anos
(Gréfica'-, 5) .

En cuénfé al:deseo e embarazo, 'deVl‘l ifc)tfél -d_;a"‘la'é‘ ‘pacientes,

11



el 59% de el.las si deseaban ambarazarse y el 41% no deseaba el

embarazo. - Gréﬁ ca 6 )

Re’spgcxr.jvo a-1. atenc.ién prenatal,‘ el 66% de las adolescentes

embarazadas 1 recxbxeton con regularzdad ya sea en centro de

se obtuvieron por medio

De estos productos, el 83% d ellos

de un parto eutécico, el 12% par' c‘ ea ,(diétacia abdominal}, en

los cuales se incluyeron loé'sigu}_en’tes diagnésticos: despropor-

cidn cefalo-pélvica’en’5 acasi nes,” pdx‘ nialfor)nacio‘n uterina con-

genita (utero blcorne) en 3 de ellas, por ruptura prematura de

12



me.mbranas en 2 y sa.lamente un - caso por p:eeclampsza y otro por

presentacidn pelva.ca‘ En el 5% de pac; nte ’ la resoluc1én del

sea; 86% no’ lo habian utilizado

54% de €llas egresaron con dicho método anticonceptivo'y. por: 1o

‘consiguiente el 46% egresaron sin métod ‘dela uni ad.: (Grafica

12).
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DISCUSION

Se ha canszderada que e.l embarazo en la adolascencla eé" de

'alto nesga detecténdose alta morbi-martal.zdad materna y .t‘etal

pero en: nuestr est: d1 n hub

X encuentran diferencza, con 1o que c01nc1d1mos en este estud:‘o.

26 -



CONCLUS IONE’S .

- La 1nc1denc1a del em.barazo en adolescentes t‘ue del 28%

- Los factox'e qu predisponen a.l embaraza en la adalescenc.xa es .

La salud materna en la comumdad. L; 7. 1988.
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6.~ Po.ln‘: D, Hungler, E. .mvestugaclon cxentlf.lca en c.ien—:

cias de 1a salud Zda 1987.

Ted.: In teramer; cana .

7.- Mgklenpl..rg,_—

15 aﬂos. Revis
dico; A.C.; val." 3
16.- Ve.lézquez X an. gd..y‘

Hospital Infantzl de Mexz co 1989
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