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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El embarazo en la adolescencia en nuestro p~ls debe considerarse como un problema de 
salud pública, ya que su frecuencia va en aumento. 

El sistema endocrino sexual madura y ocasiona muchos cambios anatómicos y psicológicos. 
Los cambios físicos más importantes son crecimiento del vello púbico y axilar, desarrollo 
de las glándulas mamarias e inicio de la menarca. Estos cambios son acompañados del 
surgimiento de sentimientos sexuales. 

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud mundial que cada día se va 
incrementando debido a la poca o nula educación sexual por lo que atraviesa nuestra 
población de adolescentes sin saber el riesgo de las complicaciones a la que incurre el 
embarazo a esta edad las que más nos preocupa son las adolescentes jovenes y medianas 
adolescentes (menores de los 18 años de edad). Que biológicamente y Psicológicamente 
inmadura y para quien el embarazo puede ser una sorpresa no deseada (10). 

Como se reporta en la Hteratura la incidencia de recién nacidos con bajo peso de madres 
adolescentes va del 6% al 20%. 

Es la repercusión desfavorable de estos niños y esto es proporcionadÓ por la falta 
incompleta de maduración biológica de la madre. · 

Otros factores de riesgo como la condición socioeconomica,·ma.1 nutr~~ió~,.·c.OnS:Uflú~>~~ 
alcohol y tabaquismo y las enfermedades de transmisión sexual no.estáll.relacionadas -
con la edad, se asocian con las relaciones sexuales precoz y el embarazo (10):- - ·-

Mientras que las sociedades industrializadas hace ya mucho tiempo se reconoce a los 
adolescentes como un grupo de población con características propias, en los paises en 
desarrollo es muy re~iente su identificación como un grupo "diferente" en transición entre 
la infancia y la edad adulta. 

Es posible ayudar al adolescente a prepararse para la edad adulta mediante previas 
orientaciones encaminadas sobre cuestiones diversas, tal es el caso de la maternidad en 
Jos adolescentes. El embarazo en la adolescente no es algo nuevo pero si de reciente interés 
por buscar los diferentes tipos de orientación que permitan que la adolescente no se 
embarace durante esta etapa de la vida por no estar debidamente preparada y no caer en 
las diferentes complicaciones de riesgo que ocurre a esta edad relacionado con el embarazo 
(15). 

Es evidente que entre las personas que viven en las más extremas pobrezas se agravan de 
sus privaciones sociales1 por Jo que se requiere de condiciones necesarias para un 
crecimiento y desarrollo sano, lo que resulta dificil en la actualidad en los paises 



subdesarrollados que presentan un grave deterioro de nivel de vida lo que condiciona 
todas las agravantes a las madres adolescentes embarazadas favoreciendo así muchás 
complicaciones obstétricas y ginecologicas durante el embarazo. 

El descuido paterno, la poca atención de quienes depende la educación (Maestros, 
Pedagogos, Psicólogos, Médicos etc). (15). 

El equivoco cambio o confusión de libertad por el libertinaje, ha hecho que aumente el 
número de embarazos en la adolescente, así también es conveniente hacer notar que la 
menaren hace su aparición en edades más tempmnas. 

Durante los últimos 15 años, la opinión pública se ha preocupado cada vez más y se ha 
incrementado la formulación de políticas de investigación relacionada con la sext1t11idad, 
la crianza de los hijos en las adolescentes. El embarazo de las adolescentes ~s un problema 
de muchas facetas, con muchos factores y ninguna solución fácil. (19). 

Ninguna experiencia humana es a la vez tar. privada de manera transitoria y tan prolongada 
desde el punto de vista público como el embarazo no deseado. 

El ámbito familiar desempeña una función muy importante en lo pronto que uníl niña 
empieza a enfrascarse en la actividad sexual. Las adolescentes de hog,ires encabezados 
por mujeres son más propensa a la actividad sexual temprana, las mujeres que se \•uelven 
sexualmente activas con prontitud, y las que quedan embarazadas cuando íl.dolescentes, 
son más propensas a tener hijas que empiezan a efectuare! coito a edad temprana y quedan 
embarazadas cuando son adolescentes (23). 

La falta deeducaciónsexualen la adolescente provoca la práctica de relaciones prematuras 
que trae como consecuencia el incremento de embarazos años tras año. 

Es una de las causas del aumento del número de madres adolescentes en todos los páises ' .. 
(3). 

Otro de los factores que contribuyen es el desmembramiento de la familia con sus 
situaciones de conflicto, que trae como consecuencia la so~eda~ de los jovenes quri ti_~n,~én 
a agruparse. Así como Ja falta de organización y de supervisión de su tiempo libre por 
parte de los padres. 

Juega también un importante papel la educación sexual insuficiente o de tardío comienzo 
en las personas jóvenes, cuyo medio a·rnbiente se caracteriza por una permanente 
provocación erótica (3). 

El embarazo en la adolescencia es una situación cada vez más común en nuestras 
sociedades. A pesar de que la fertilidad viene determinada por factores biológicos, el 
impacto del embarazo y sus consecuencias presentan determinantes biológicos, 
psicosociales y ambientales Se consideraba que Ja edad misma provocaría una inmadurez 
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biológica aumentando las complicaciones (abortos, toxemia, ruptura de membra~as 
·prematuramente, prcmaturez etc), pero informes recientes sugieren que las complicaciones 
son de consecuencia de problemas economicos-sociaJes más que biológicos (22). 
r:J hablar de sexualidad implica referirse a la conducta humana como la unidad, pues se 

'actúa, se piensa y se funciona como hombre o mujer. La fuerza de la costumbre pero 
también Ja falta de conocimiento, han hecho que al hablar de sexualidad, se piense 
exclusivamente en el sexo genital, olvidándonos de que las personas viven y actúan de 
acuerdo n su identidad, que es lo que les refuerza en su auto-estima, en su independencia 
y madurez (10). 

En consecuencia ha surgido una cultura de la adolescencia repleta de insinuaciones y 
fantasías sexuales. La Doctora Bett y Hambut, Psiquiatra del instituto nacional de salud 
mental, interesada en los estudios de IDs primeros años de la adolescencia, cree que. "Los 
adolcscen ~es se identifican de un modo especial con el cine, y que el mensaje que sacan 
de las películas es este: La gente tiene derecho a gozar de diversas formas. Todo el mundo 
lo hace, ¿porque tú no?. 

¿Con que problemas se habrán de enfrentar quienes despiertan a la practica sexual?. Los 
peligros físicos son bien conocidos: Embarazos, enfermedades de transmisión sexual y 
un mayor riesgo de píldecer de cáncer del cuello uterino en etapas posteriores (13). 

Se calcula que el ~0% de las embarazadas de 15-19 años de edad deciden interrumpir la 
gestación. Entre las que tienen menos de 15 años el número de abortos sobrepasa el número 
de nacimientos, en el 1974 las agencias de adopción informaron colocaciones decrecientes 
de los hijos de mujeres blancas no casadas. En 1978, Clapp y Raab especularon que había 
disminuido el estigma moral que acompañaba al nacimiento fuera del matrimonio. Los 
adoll'sccntes albergan a menudo concepciones erróneas sobre las necesidades y las 
conSl'CtWriciíls del coito, la contracepción, el embarazo, el aborto, la paternidad y la 
1-1dopci6n. Como la mayor parte de Jos embarazos en Ja adolescencia no son intencionados, 
estos eventos constituyen a menudo crisis de suma importancia en Ja vida no sólo de la 
adolescente y su compañero, sino de sus propias familias. (20). 

Durante los últimos 15 años, la opinión pública se ha preocupado cada vez más y se ha 
incrementado Ja formulación de política de investigación relacionada la sexualidad el 
embarazo y Ja crianza de los hijos en las adolescentes. En Jos Estados Unidos las tasas de 
embarazo, nacimientos y abortos en adolescentes son muchísimos más elevadas que las 
de la mayor parte de Jos otros paises. (22) 

El riesgo para los padres adolescentes son muchos. 

El riesgo más grave es Ja muerte por complicaciones del embara~~ en adol~entCs ~enores _ 
de 15 años de edad las madres adolescentes menores de 15 años de edad Ue~erí mayor 
peligro de experimentar desproporción cefulopélvica, anemia, to~emia, enfer.:Oedad 
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hipertensiva del embarazo e infecciones vaginales. 
Las revisiones recientes de la literatura de Estados Unidos Canadá, Inglaterra, Franciíl y 
Suecia concluyen, de manera muy semejante, que estas complicaciones se relacionan más 
con aspectos socioeconomicos que con factores biológicos. 

Estudios recientes se han centrado sobre la asistencia prenatal de mala clase y el riesgo de 
prematurez para explicar por qué Jos lactantes nacidos de madres adolescentes tienden íl 
experimentar una proporción elevada de pesos bajos al nact?r, crecimiento deficientes, 
muchas de menor edad aún están empezando a experimentar con el tabílquismo, alcohol 
y otras sustancias (22). 

Para prevenir el embarazo en adolescente y evitar las complicaciones que este implica y 
mejorar los efectos sobre los pacientes jovenes y sus hijos es necl'sario ofrecer una educación 
sexual en las escuelas, aplicar programas de mayor alcance y ser\'icios clínicos de 
operaciones de planificación familiar, efectuar campañas de percepción y educación de 
Jos fondos dedicados al bienestar infantil, capacitación en maternidad para madres 
adolescentes y sus .hijos (5). 

Las indicaciones de. cesaría más común son la DCP )'el SFA. 

Además d~ lo_s probl~~.as o?s.tét~icos durante el embarazo se tienen otros como el aumento 
de la morbiínortalidad del recién nacido que probablemente se deba a la disminución de 
peso al naéef, .qUe segun Jos datos del colegio Americano de Pediatría Jos recién nacidos 
de bajo pcso_va de un 6% a un 20%, y que esto se acentúa en adolescente menores de 15 
años. · 

Una etiología que se ha surgerido sobre el peso de estos recién nacidos de bajo peso es el : 
menor- tamañ·o de la madre debido a su incompleta maduración biológica, existe otros 
factores como Já condición socioeconómica, mala nutrición, consumo de alcohol. 
tabaquismo y otras drogas que no están relacionadas con la edad pero se asocian a 
relaciones sexuales precoces y embarazo. (22) 

El interés por este terma data de muchos años y aunque algunos reportes enfatizan el 
aumento de frecuencia de gestaciones en la actualidad en la mujer adolescente. Lo cierto 
es que es un evento que ha sucedido a edades tempranas desde los inicios de la historia 
del hombre, en los últimos años se ha enfocado el problema en base a- repetidas·­
publicaciones que reportan aumento en el índtce de complicaciones diversas en este grupo 
de pacientes. 

En nuestro medio se ha hablado de incremento en infecciones, toxemia Y el aumento_en el 
índice de cesáreas. (14) , 

Lo cierto es que, en esta etapa de Ja vida de la mujer, coinciden cambios fi~ic_os, b~~lógi.cos 
y emocionales que probablemente den lugar a una modifica'ción en Ja ~cepciÓn mi~ma 



de la gestación, en su evolución y en su culminación, lo. az:iterior podría ser el gran número 
de abortos en estas pacientes y la falta de control prenatal sobre todo en embarazos no 
deseados. (8) 

El mayor peligro de la premadurcz y de muertes neonatales en las criaturas nacidas de 
adolescentes fue descrito en 1964 por Stine y Colaboradores. El mismo año Hassan y Falls 
señalaron los peligros médicos, incluyendo aumento excesivo de peso, parto prolongado, 
toxemia desgarro cervicales y aumento de la frecuencia de cesáreas y de premadurez. 

Wallace en 1965 describió los peligros médicos y sociales relacionado con el embarazo en 
Ja adolescente, incluyendo deficiencias nutricionales y las enfermedades venéreas como 
peligros médicos especiales para este grupo. La publicación de Estados Unidos Obstetrical 
Statiscal Cooperative en 1960-1969confirmaba un aumento de frecuencia depremadurez, 
toxemia, anemia y complicaciones del puerperio en adolescentes embarazadas y que los 
niños sobrevivientes de madres adolescentes presentaban una frecuencia mayor de 
defectos neurológicos que en los niños de madres adultas de 18-24 años. (18) (19). 

De tales estudios parece deducirse que una adolescente embarazada tiene mayor riesgo 
de frecuencia de toxemia, desprendimiento de placenta y desproporción cefalopélvica. 

La hipertención inducida por el embaraw y la contracción dé la entrada de la pelvis 
fueron las únicas complicaciones del embarazo que se observarori más, frecuentemente 

: en este grupo de jovenes. (14) (15) 

En la literatura más reciente asocian las infecciones vaginales porCJamidia tracomatis y 
Gardenella vaginales en este tipo de pacientes y después del parto o cesárea estas son 
más propensa a desarrollar endometritis asociada a la rllptu~a de_ membranas que como 
se sabe que las infecciones cervicovaginales son agentes piedisponentes de la RPM, la 
endometritis postcesarea esta asociada al embarazo en la a~olescencia por Ja frecüencia 
de ruptura de membranas y trabajo de parto prolongados o expulsivos prolongados. (2) 

El embarazo en la adolescencia es un factor de riesgo que ocasiona productos de bajo 
peso al nacer y de moralidad neonatal que tienen importancia destacada en este problema 
de Síllud mundial, l.'S frecuente la muerte perinatal, la hipertensión arterial y nacimientos 
preterminos todos estos como complicaciones de la falta de desarrollo biológico y de 
madurez de la madre. (6) 

5 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Consideramos que la vigilam:ia prenatal y el apoyo familiar no incrcmcn_tan, no nos cabe, 

Ja duda de que los adolescentes constitttyen una gran proporción de la poblácilin· sObrc 

todo en Jos paises de latinoarnerica, en nuestro estado la mayor parte de Ja población son 

jovenes adolescentes por lo que el presente trabajo se realiza con_.cl fin dC analizar 1,1 

problemática del medio en que se desarrolla la adolescente y_la iniciacic'!n precoz cic li1 
vida sexual activa y como consecuencia el embarazo y sus principillL1s _complicílciones 

que este implica en este grupo de edad y las repercusiones sobre el recién ·,hlcido. 

Tomando eñ consideración el deteriorci_ ect?~óm·i~~ que a J~s _últi!'"ílS fochils ha sufrido 

nuestro país, provoca un au~enta alarmantes· de falta d~-~~tisfa.ctores sodé.lCult.t1rílll1S qut_• 

la adolescente requiere p~ra un ar.monio~a· ~.~s-~rmllo, P?~ lo q·ú-~ es obligaciü~ ~e- qu icnc~ 
estan interesados en lograr un mejo~ nú~e~ ~(! p~Sibilidades ~e adaf,t,1cit)n sud-al y !'iíllud 

mental, para así poder enfrentar la edad adul.ta. 

. . . 

Es necesario y urgente sentcir las_ ~ase~. 'paril<. ~ª- reali~ac_ión !=fe. ~ruycctos cof,1bt_,rat.i~·~1s 
multicéntricos de investigación y s~rvicio a 1a~ ad~l~scenfes t.1n_.cl área d~ la reproduCC .. ·iün 

y desencadenar un proceso de atencióri_ a la· pobfoción ··adolescente de la reAián en la 

prevención y manejo del embara_zo ·frt~.~se~do y así·~v~ta~ las ~últiples ct,1mpfic,1ciont_•s 
que este implica. · . . ·· . 

No se lleva un registro especifico ~ela ;,,~~bi!Tlortalidad ;,,~t~mri y peri~atal del grupo d<• 

adolescentes embaraz.adas p_or lo qúe se deSCorlOce-su · comport~micnto en la reíllidad. 
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OBJETIVOSG ENERALES 
1 .- Conocer la epide~i~logíadeielllh~~ái.; ~n I~ adolescente y su magnitud. 

2.- Conocer Íasprincip~les d~rnpli~a~i~nes más fr~cuentes de las adolescentes 
embarazadas. · · ~ : , 

3.- Conocéi las caracterísÚi:as absÍét~icas:de es!~ grupo de pacientes del HGR 36 del 
CMNMAC lMSS._.· . . - . . . . . . - - . - .. 

--

OBJETIVO~~ ~SPECIFicos·· . 
.'_;l~; 

1.- Identificar la prin;,:ipal ~omplicaciÓn del elllb~f~~oen l~s-;¡;ád~es adolescentes. 
. .,. . ... . ·. . 

2.- Identificar la principal patología en el recÍén nacidb de madres adolescentes. 
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HIPO TES 1 S 

Los reciér:i nacidos· d~.·ma~re~'.~do.Je.~ce'ñtes cursa~. con b~jo P.eso al_ na~er, un gran 
porcentajes d.e madres .ádolescentes desencadenan enfermedad hipertensiva 
inducida por el enÍb.arazci, . · . · 

La mayoría di! es tas' pacientes adol~scentes embarazadas Ja vía. de intérrupción 
del e111ba~~zo ~· átravez de opernción cesáreadebido a que los huesós de Ja pelvis 
.no son lo. suficientemente desarrollados para permitir e.1 mecanismo del trabajo 
d~J parto normal. . . 
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PROGRAMA DE TRABAJO 
! . 

Es.fo .tra~iljo eS un ~SttidiO prospÉ!ctivo, descriptivo. 
'·'.- ··,_., ··"·: -;: -

Nuestra muestra CO~SistC en un Univ'ersode pacientes en un lapso de tiempo determinado 

qu~ comprende del '~és «Í~:enero al mes de abril del año de 1994. 

Los criteril>s d'r i~cl~~¡¿~~'.~ todas aquellas embarazadas que acudieron al hospital general 

regialial 36 del ;éiVi~i~ d~Í;inecCÍobstetrici~ con control prenatal o sin el y edad menor de 
'· . ·-·_,."'· ,', ,··.·' " .:-- -, ' 

9 



MATERIAL YMETODO 

La realización del presenl~ e~tudio tie~e iafinalidadde determinar las principales 
complicaciones del embarazo de rnadrcs.adolesce~tes. . 

Este estudio se en .forma pro~·~·~~Ú~~·;: ~~·~"".~cio~~I de' efecto ·ca Usa. 

El siguiente trabajo ftie realiz~cÍ~'e~·;¡,; l~~so·~~Úeinpo comprendido del mes de enero al 

mes de abril del año en curSó .~btei{i~ndOCe.U;\~--fl.tuéstra· de 73 pacientes atendidas en el 
servicio de tococirugia del Hospital Gen.eral Regional No. 36 del IMSS CMNMAC 

El cuestionario fue ápliCado e~ fo~.~:·de.·.~Í~t.o;i~'·clínica directa anónima, de contestílción 

voluntaria preyia ex¡)JicaCi~n _d~I ffiotivo de Já ·encuesta y utiJizando p.1labras de. filci.I 
comprensión. 

Se incluyen adolescentes .dere"choha~·ientes, embarazadas sin ~mportar el c~tado,.civil, ni 
estrato social, se incluyen a las 'á.dole~entes. embarazadas menores de ]Q año~ de e'dad. -

RESULTADOS 
'. ,' '.·'.'-.. :-'·· .. _' ·;: .,"o), 

Tomando en cuenta el grupo objeto de ·nu.~Ú~ ~eSi~~.i_~·,;--~~·._ari~üZa·;~·~ l:~S siguieni~s 
parámetros en cada una de ellas: ,: :·~ ~\~. ~:·.:· ~~·,;,'"'.:-_::, -- · i,_: 

Edad, escolaridad, estado civil, aparición ~e la ·.~e~~:~~a.;· i~féi.~- d.e·. '·;¡~ª. -~x·~.~I ·~·~tiva·, ~ 
complicaciones, vias de resolución del embaraZo, ~sia:dc) 'd~· s~al'ug ~el re~i~n n~~ido , 
incluyendo unicamente peso y calificación de Apgar .. , . . · ·· · · · . 

Las categorías de estado civil que se reCOgieron 'eO la é!lcUeS'tc:i fue~On tfes: 

l.- Adolescentes casadas, con matrimOnio civil, re~igioso ~ambos 
2.-Adolescenles que viven en unión libre. . 

3.-Adolescentes solteras. 

1 

1 

1 

1 

1 



1 

1 

1 

l 

Se observa en el pre5ente esttidio que el 34% corresponde a madres adolescentes casadas 
M.A.C}, y "1 33fo a madres adolescentes en unión libre (M.A.U.), y un 6% a madres 
adolescc.ntes solteras (M.A.s.¡: 

MAC· 

MAS 

MAU. 

TOTAL 

PREVÁLENCJA DE MADRES ADOLSCENTES 
EN EL ÍIGR No. 36 DEL CMNMAC IMSS PUE. 

16 17 18 

13 10 7 

2 2 

6 11 

18 19 

11 

TOTAL% 

34 

6 

33 

73 



En lo que respecta al grado de escolaridad, los datos-obtenidos por la en_cúesta realizada 
nos muestra un elevado índice de madr~s ad~~~s~~~teS. sin .~tü~i~s~ ·pi:,i_ma_'.~ª. ¡!1¿ompleta 
y completa en un 25%; secundaria coffipleta _e incOm.Plc!ta :--aJcnn.Zar:ido Un 42%,.preparatOria 
completa e incompleta es de 6%. . •».·-··: ·s·<"/'. 

TABLA'No:--z h' 

G REJi~:t ;~~ g.~g~S 
G R A D o·--< _i2l ::13;- .14' ·)s' :1a o.:17° _.18 -TOTAL 

Analfabeta .•íü ó' •·o '·a·· ·ó'' • o. - o 

Primaria Completa o : o -:i: 4;_. 
- .· I· . 

ó. ::1·-Prfmaria Incompleta o: . o•· 

Secundaria Incompleta 
.. 

'º" . o· .•2 

Secundaria Complel~· "o ·::. o" '·1 
.· .. ··. 

'·º Preparatoria Incompleta -.o - o o 

Preparatoria Completa · o -o o 
o -3 23 17 22 73 

Como se ha referido en estudios anteriores, la aparición de la menare~, está reladona~a 
con factores genéticos; raza, dima y estado nutricional; reportando nuestro estudio un 
mayor porcentaje entre los 12 y 13 años, como se muestra a continuación_{tabJ,1 #J; 
gráfica 3). 

TABLA No. 3 
APARICION DE LA MENARCA 

EDAD MAC MAS MAU TOTAL 

10 4 o 2 6 

11 B 3 5 16 

12 9 3 12 24 

13 9 o 8 17 

14 4 o 3 7 

15 1 1 1 3 

35 7 31 73 



En los últimos tiempos y como lo reporta la literatura m~s'frecuente se ha observado 
que cada vez más frecuente la práctica sexual en forn\a_ ~e~J?:rana, debido en gran parte 
a la poca o nula información acerca de los co.noCimieritos sex~a.les y a la mala orientación 
que en el ámbito sexual se encarga de propaga~.los me'~io·~ -de comunicación (tabla 4, 
gráfica 4). · · · 
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12 oi ·,:•o•. º·'· ':'O.':' o : a·· _.¡·;:: ·''::".o o 
13 <o: o·.· 1 o •o. :o . )'•, ... o .,:· " "º o 
14: ',o •·:o :: : 'o ; .. :o.• ,·,o:. e··. ·O.•' : ·o 2 
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º' 

. ,·o··• '>o.··· .·: o,. ':' :·.·'·o:, o 
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' 
2 

17 o 'I•: 'o o o 1 o ·• o 
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TABLA No. 6 
VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO 

'·• i.M!\C .;··-· 'MAS MAU 

PARTO EUTOCICO 19 3 13 

PARTO DISTOCICO 2 3 3 

OPERACION CESAR/A 15 3 12 

D.C.P 

R.P.M 

36 9 28 

TABLA No. 7 
INDICACIONES .DE 

OPERAÓON CESAREA 

. 3 .. B .. 

2· o i 1 . ó ,· 

:;TABLA No.8 

TOTAL 

35 

8 

30 

73 

.· 21 . 

RELACION DE ESTAÓO DE.SALUD DE LOS RECIEN NACIDOS 
PESO AL NACIMIENTOY CALIFICACION DE APGAR 

.<2000G~S.'~ 'afX¡0:25oo'áns: ~Gns: -3700GRS. 3700-4000GRS. 

2 .''9 •. , 27 30 

6-7 B-9 9-10 

50 3 

14 ============~ 



CONCLUSIONES 

En el presente estudio, realizado en el año 1994 en el Instituto Mexicano del Seguro Social 
de Puebla,con un total de 73 pacientes madres adolescentes, se encontraron tres tipos de 
catcgorias: 
l. casadas, 2. unión libre~ 3. solteras, no encontrando mujeres con perdidas de compañeros 
por defunción (viudas) o divorciadas. 
El 34'M1 correspondieron a mujeres adolescentes casadas. 
El 33% a madres adolescentes en unión libre y un 6% a madres o madres adolescentes 
solteras. 
Por lo que se refiere a la edad de las madres adolescentes encontramos que la maternidad 
se presenta a los 14, 15, 16, 17, 18 años con un 2, 9, 25, 18, 19% respectivamente, lo que 
demuestra que entre mas joven es la mujer, mayores son los problemas que pueden 
prcst.?ntar. 
Los tipos de servicios que pueden atender las necesidades de las jóvenes adolescentes, la 
información y la orientación dirigidas por personal idóneo e instituciones más adecuadas 
a sus necesidades y los servicios de salud que tienen por objeto detectar algunas 
anormalidades l' tratarlas en la medida posible,va estar determinada por el tipo de 
pobl<ición en que se desarrolla. 
Por lo que respecta a la escolaridad no hay analfabetas y un 25% corresponde a madres 
adolescentes con primaria completa e incompleta y un gran indice corresponde a madres 
adolescentes con estudios de secundaria completa e incompleta que son de un 42% y un 
6'\1,1 de preparatoria incompleta e incompleta. 
l.a presencia cada vez mayor de aparición temprana de la menarca en la adolescente y 
.mte una falta de preparación adecuada por partes de éllas, provoca que el riesgo de 
embarazo. sea mayor y por consiguientes las comp1icasiones que este condiciona. nuestro 
trabajt1 nos demuestra que la edad en mayor frecuencia se presenta la menarca es entre Jos 
12 a 13 años de edad, por lo que la posibilidad de poder disminuir la maternidad en las 
ndolcsccntcs, consistira en una adecuada educación sexual, durante las primeras etapas 
escolares (primaria y secundaria) y la colaboración de los padres de familia. 
La rL'solución del embarazo en las adolescentes encontrad ns en este estudio, nos arroja un 
porcentaje importante de donde la diferencia estadistica de la via de resolución del 
embarazo es de una insignificancia estadística de 35% partos eutocico por 30% 
intervcnsiones ccsart!as y 8º/c, con aplicación de forccps. 
En cuanto se refiere a Jas complicaciones durante embarazo en adolescentes nos percatamos 
que la enfermedad hipcrtcnsiva inducida por el embarazo en este grupo de edades quedo 
descartada en nuestro medio ya que de las 73 pacientescaptadas solo el 4.38% presentaron 

est.1 complicacic>n. 
La mayor indicación de operación ccsarea correspondio a desproporción cefaloppe1vica. 



.· 

RESUMEN 

El presente estudio se.efectuó con erpropósito de poder confirmar si el embarazo en 
adolescentes cursaban cori_ córripl.icacior:ies obstetricíls principalmente la preclampsia la 
cual quedo descartada en este estudio, "otro factor que se buscaba era saber si los hijos de 
madres adolescentes·c~rsab~n COn.bajo peso.al nacer otro paramctro que tambien fue 
descartado porque el 57% de los recien nacidos su peso oscilo entre las 3000 íl J700 gr,1mos 
de peso con un buen apgar mayores de 7 al nacimiento. 

Otro factor importaOte «:?S q~~ Ja mayoría de estas madres adolescentes el l!mbarnz.o fu¡• 
indeseado y como resultado de no tener conocimiento del uso de ningun método de 
planificación famlliar. 

Los antecedentes obstétricos que Son toma~oS·en concideración; nos dan un. cjcmplo.cl,1ru 
de que el ser humano se encuentra en ·un cambio ·constante en todo aspecto. Es por ello 
que se deberá contar con la particij,adón organizada de Jas,instihJcioncs currcspondit.!ntes, 
mediante programas de educacióó sexual, qu~ sean aco~des con la ~_a.lidad actual y no 
caer en un error de hacer cas~ omiso de está j>íoblematica ·que'todos .debemos participar 
para evitar compJicaciones mayOfeS e~ ~I presente y e~ ei ·fulUro de". nues'tra Sodéd.1d 
adolescentes. -
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