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.- INTRODUCCION

La adolescencia es la etaps en que ocurre el
altime periodo del incrementa lineal del crecimiento qgue
culmina con  la obtencion de la estatura adulta, la
maduracion sexual y la funcion reproductiva.fstos cambios
son en gran medida relacionados con factores gengticos y
el criteria mas generalizado para evaluarlos recae no
tanto en la edad cranologica sino en la edad biologica,
teniendo la maduracidn osea como un elemento primordial vy
sobre todo, la maduracion sexual, de acuerdo con los
criterios de Tanner (%).

Cronologicamente después ae  la  aparicidn  del
vello pubiano y axiiewr v & continuacion de la aceleracion
del crecimiento lineal pico. aparece la menarca (113
afos) seguida de wuna taza de crecimiento mas lenta hasta
log 17 afos, edad en que ocurrg la fusion epifisiaria.
Junto con éstos cambios se observa un ensanchamiento de
la cadera y una particular disposicion del tejido adiposo
corporal (9, 11, 18).

Los hechos enunciados anteriormente han tado base
para considerar que ! término de la adolescencia se fije
en los 17 afuos.

La biofisiologia femenina duwrante la etaps de la
adolescencia s =nocuentra en una rtase de transicion vy
aunque  ta  funcidn  reproductora estd  presente vy o el
ambaraza =¢ posible, adltiples y diversas +actores se
mencionan insistentemente como causantes de incremento en
1a morbilidad materna y perinatal. Los gue se mencionan
en forma mds constante son los siguientes:

{) Crecimiento somatico incompleto



2) Desnutvicion y anemia (frecuentes

3 Educacibdn sexual limitada

4) Inmaduraz amocional

5) Escasa cultuwra medica

&) Soporte ecanbmico nulo o baja

For otra parte vy, de acuerdo con los datos de la
bibliografia actual (11, 23 ¥y 19, ila taza de embarazo en
la adolescencia se estd incrementando. El analisis de
aste fenomeno sitae su arigen en las bases culturales de
ia poblacidon aungue =u manejo y prevencion atafan al
ejercicio medico. Es cuwrioso observar que entre  las
parelas gue contraen matrimonio & edades tempranas, antes
de los 20 afos, y que pertenecen a la clase social mepia
o acomadada, consultan constantemente para pasponer el
embarazo aunque posteriormente  guieran  integrar  una
familia en un lapso breve de tiempo. Por 21 contrario,
los embarazos en la mujer adeolescente gue pertenecen &
los estratos bajos de la clase social, son embarazos no
planeados, frecuentemente no deseados y que acarrean udna
problematica completa y a veces insuperable. En el primer
CASO, Lratandose de grupos de poblacién de nivel
ecantmico aceptable y con cierte grado de cultura v
orientacitn medicas, el embarazo Juveml estaria  &n
relacion con el aumento real de la poblacion de jéovenss
reglstrado a partir de la segunda guerra mundial. for
razones no bien aclaradas, en este grupo poblacional, la
maduracion sexual se inicia a edades cada ves manores
como ze puede colegir por la aparicién cada ves més

temprana de la mepatrca, que an los palses del norte d

2t

ewropa, ha cambiado de los 17 a los 14 amos vy, en los



Estados Unjidos, de los 14 a losg 13 afios como  edad
pramedio. La combinecion de eéstos dos factores, aumaento
en la poblacion de jovenes y maduracion sexual tesprana,
ha incremantado el numero de matrimoning 6n parej)as cada
ves ads Jjovenes vy por lo tanto la aparicion del orimer
embarazo o edades también cada ves mas tempranas (12, 9,

by 110,

En lo que respecta al otro grupo, el del embarazo
en mujeres adolezcentes de estratos sociales bajos v con
nivel educativo muy deficiente Q casi nuwla, l1a
explicacion se ha razonado #n  esta forma: Ante ia
piramide poblacional que demuestra un incremento rnotable
de los jovenes, la adolescente "abhi esta . apareciendo
con un torrente de ideas, pesamientos e inconformidades
con el entorno, s=situacion favorecida por las aedios
masivos de  comuhicacion, gue facilmente la llevan a
buscar frenéticamente un estilo de vida migico, ardiente
vy peicodélico para huir de la realidad. Come dice Ballart
(4), mientras Bste Ltorrente de informacion conllesva uns
sensacitn de madurer sexdal precoz, las mentes no acaban
de asimilar ésta brusca metamorfosis y esta convihacidn
de cuerpos maduros Yy mentes confusas  favorecen el
HAPPENING . La aceptacion de la tilosofia juvenil de
HACER SIN CORTAFISAS TODO LO GQUE ES NATURAL " apoyada &
su ves #n le postura adulta del "LET IT BE", los induce &
relacionarla con el fentmeno del embarszo en  la
adolescente que hoy analizamps (6, 33, 12, 4, 29, 20 ),

€L hospital general * DR MIGUEL SItLVa "  de
Morelia, Michoacan es un institucion de segundo nivel de
atencion, donde acuden mujeres gestantes de la  zonz
urbana y cercanas a la ciudad, Diariamente se reciben en
el sorvicio  de  ginecologia vy obstetricia  asuljeres

embararadas menores de 17 afos en busca de atencidn para



1

riucon iz ta gestacion de acuer do a las

Ccaracterisntlcas que cata una de ellas presenta.

Fundamentalmente  ai lgual gue la poblacion en
Qereral gue  actuds & este hospital, son de nivel
SOCLOBCONOMICO oa, con escolaridad T ima y un
porcentaje 2levado de analvabetismo, por consiguiente un
baje nivel educetivo y cultwral, bon adolescentes . que,
©n Su payoria cursan suoembararn sin control prenatal,
solteras v mas de alguna con gestacion miltiple. Son
tratadas al igual que las embarazadas de mayor edad y por
ningun motivo es considereda su edad para la resolucion
abstetrica, pudigndo PENSAISE quUe su 1nmadurer biofisica
sea Justificante para realizar operacion cesarea. Una ves

resueitao el evento obstéetrico la paciente mal preparada

e a madre, a8 pronto e@ncuentra frente a ella al
products que quize oo fue planeado, o si lo fud, estd

ante &l sin el mas  wminimo  conocimiento de  cuidar,

amamantar vy amar a ese ser.

£n nuestro nospital ia especialrdad [T 4]
farmacion [} relativamante ALIEVE, y ne gxigten

antecedentes escritos ol estadisticas que hagan mencian
referente al tems de embarazo en la adolescencia aque
ahora nos ccupa, Asi pues, es de interes primordial hacer
neEncibn y exortar a mis companieros y generacionas futuras
de gue la mujer adolescente embarazada, requiere atencilon
espetial v gque no solo al estar frente a sllo e le
conzidere su estado obstiétrico, sino que se le ves con el
'oworazon Y, y alimentemos sy espiritu por el bien de
eélla vy para nacer nuestro servicio y hospital uno de los
meiores del pals, ya que @n NUestras manns esta iniciar vy
continuar la buena ensedanza v la relacion plena medico vy

paciente.

B



Las consideracianes anteriors Yy la observacion
de que 2n nuestro aedio, el enbarazc  en la  muwer
adolescente es una realidad comprobable, nos ha aotivada
para hacer un analisis estadistico del problema, discutir

algunas considersciones cio_aéedicas vy plantear algunos

lhineamientos en la prevencion.

=]



[1.~ MATEREAL Y METODOS

o oml o oseveioio ds ginacobds

ehrloya del hosprtal

genaral T Migusl Suiwva, ae s ciaad Jde Movelila, mich.,

noesocoenic  de

punde mivel e atonsidn y dependients de

1e secrebtaria ge saludg,

revisd ol nhers de ingresos

de pacientes obstebr antrs el 1 odo at

st h de 1991 a el

30 de septiembre de (9900 MRosualaente ngrasaron entre
130y

v las de 1/ anos 0 menos ootlaron entre § oy

Bl numero global de angresos roe o

vy oias o 1/ anos
o menos sumaron 471, e acwerdo con el criterio
establecido, de conaiderar embaraze en la adolescencia al

Qque pocuirre 20 ana aujer de 17 afos o menos, 1as gestantes

adolescentas

gy esentaron 21 8.0%% de Srecusncia global.

La gestante de menor edad vue d2 12 afas v las de L7 ados
representaron obviamente el aavor alnero,  sxpresandaq  en
la tabla numero 1 el nbaerc de casos dv acuerdo con la

edad y el porcentaje relativo
TABLA |

Los datos de esta investigacidn ss recogieron en
una haja que contenla wun interrogatorio especialmente
disefado y fueran anotados en foarma parzonal y en todod
logs casou, en al renglén de evaluacion psicolbgica se
canta simpre con el apoyo de wun asdico psiquiatra  de
base.

El interrogatoris se enfocd hacia los objetivos

aiguientes;

1)y Caracteristicas personales v ambiz=ltales de l1a
gestante
2) Condiciones ohstetricas

2) Resolucibn del embarazo

o



s ienican 99 108 Neonatos

) Cronad SR el A0 v componeante

Las caracteristicas parsonsles v ambloentales de
cada pacientse se evaluaron de acuerdo con los siguentes
elementas; ada civil, apresiacian del agtado

econbmico, escolaridad, la edad en que s imicid la vida
garual vy 81 2l asbararo ers deseado 0 consecuencia  de

algin delito seual.

Las condicidnes ohstetyicas se analizaron
investiganda si tenian o habianm tenido informacibn sobre
algin metodo anticonceptiva, se anoto la paridad, st
habian acudido & copsulta pranatal, les caracteristicas v
frecuencia de la camplicaciones del embarazo y la cifra
de hemoglobina plasmdtica, tomandoe esta como un dato

indirecto del estado de nutricibn de ias pacientes.

En  cuanto a la resolucidn del embarazo se
tabularon el nimerc de abortos esxpontanens, la edad
gestacional en la que ocurrieron, el nimero de partos
eutocicos, el nimero de partos distocicos y las causas de
los mismos asi camo la frecuencia g indicaciones de la

aparacifn cesarea.

En lo relativo a leos neonatos se valararon la
edad gestacional, el peso al nacer. log indices de AFGAR
Y SILVERMAN, 1a talla y las cifras de mortalidad vy
morbilidad, .

En relacidn al impacto emocional se investigd la
actifud hacia &l mismo, la presencia de coapanentes
psicopaticos, al tabaguismo, el alcanalismo, la
disposicibn para dar en adopciftn a su hijo y la

acepta&ibn del. aborto.

~3



I11.- RESULTADOS

El wetado civii we las 471 oacisnles que campanen

el presente estudio se ilustra en la:
TABLA No I

La apresiacibn  del estado econbmico se hizo
interrogando egpeciticamente 21 1ngreso de ia persona  de
la que dependia la gestante., Casy sienpre se tratd del
compafero sexual o dil padre ya que ninguna de ellas
tenlan ingresas ‘per-se’. En esta svaluacion todas las
pacientes tenlan un soporte econdmico muy insuficiente ya
que la persons de la gque dependia, en 180 casaos (38.21%)
ganaba el salario alnima vy en 291 casos (61.784) los

ingresos para la familia heran menores al salario sinimo.

El grago de escolaridad en &l grupo anali:zado,

proporcibne los siguientes datos:
TABLA Na 111

De esta informacion resalta gue las embarazadas
adolescentes con ninguna escolarided fueron el 14.22% vy
si se suman las que tenian primaria incompleta o completa
y secundaria incompleta, grupo al que consideramas
globalmente de baja escolaridad, ésto arréja un total de
434 pacientes gque corvesponden al 72.14%.

Las de secundaria completa y preparatoria fueron
I7 en total que corresponden al 7.85% v que se considerd
de escolaridad solamente regular,

La edad on la que se inicid la vida sexual se
detalla en la:



TABLA No IV

entan

Del grupo de las 471 jdvend

vida senual promiscua, B ar HN abas o

dependientes v 20 (4, 24% aran alcohOlic

La relacifn con la pareja v la titud nacia smbaraza

se expresa en la :

TABLA No V

lLa evaluacion de las condicilones del  embaraso
s6lo fue posible en las pacientes que tuvieron por lo
menos una consults prenatal. Del grupo de 471, 18
tuvieron una o mas consultas prenataies e interrogagas
zobre el conocimiento de métodos contraceptivos solanente
20 (3. 24%) tenian informacibén  sobre anticonceptivos
orales, 1inyectables o de barrera. El resto de los

procedimientos @ran totalmente dezconocidos.

En el momento de llenar la hoja de interragatorie

para el protocolo de estudio, resultaran 431 (91.50%)

primigestas y 38 (B,06%) de secundigestas. Dentro de la

casuistica se encontrd dos pacientes gue a las lé afos se
les habia realizado tres cesareas vy salpingoclasia

bilateral.

Cabe aclarar que en este sstugio. el aspecto de
la evaluacidn de las condiciones del embarazo fué el mas
difil y se considera poco concluyente debido a que todas
las pacientes provenian del area rural y no acudieron a
control prenatal. En  forma global se anotaron las
complicaciones gravidicas més cobreealientes incluyendo

las leves y las severas y todas ellas se describen en la:

TABLA No VI



ta nemcyglobing plasmatice tomada sl

L

Al nospital para s la atecctdn abstatrica e

EEDED L LCan @nodsl
TARLA Na V11

51 en una apresiacidn global se consroeran dos
grupas, s w2 que en el primero las pacientes con 10 gr o
mas de nemoglooins pueden considerarse con buen o regular
sstano mutricional mientias que en el segunda grupo 142
pacientes 0L 1AA) estdn las  de  estado  nutricional
gericiente con menos de 1O gr de namoglobina, destacanda
en los dos Gltimos renqlones 8 paclientes con & or. y dos

pacientes con D oy de hemoglobina plasmatica,

La rausalucidn del embarazo fue practicamente en
todos los casos una desicidn tomads despuss el ingreso
de  la pacients & la unidad de toco-cirugla, obvia
consecuancis de la falta de contral prenatal. En una

tabulacibn global de este aspecto se encontro en lai
TABLA Nob VIII

£1 ninera total de abortos exponténeos fué de 39
que corrvespondieron a 7.43%4 vy de ellos, 20 fueron del
primer trimestre entre los que se incluyen® dos con
degeneracibn molar v cuatro del segundo trimestre, dos de
14 une de 15 v vtro de 16 semanas.

La mayoria de los partos S54.14%, tuéron auvtocicos
y sin  mayores problemas en su atencidn y 34 fueran
distbcicos: 18 con periodo eupulsivo prolongade, 8 con
presentacitn pelvica, 4 Son presentaciones

octipitopostericres parsistentes que ameritaron la



aplicacian  de raceens HEQ5 Yy o gemelzres que

requirisron qranoertrsoc o poddhios del soegunda geaela,

Las o

Areas FLEron en namero a0 A0 78 v las

indicaciones Se sraanersan go 1ag

ABLA No IX

La frecuencira  de la operacion  cesarea en  la

embarazada  adol

sente  estuva por encuma del indice
registrada en la unidad tacogquirdrgioa del hospital °De
Miguel Silva‘en gl arfo de 1991 y +fus de 17.6%. la
fracuencia de los abortos y de los partos distbcicos no

fue mayor al registrado A 1a poblacion general.

t.a avaluacidn de los productos al nacimiento se
hizo por el departamento de neonatnlogia del hospital y
s8 recogieron los siguientes datos: aedad gestacional,
peso al nacimiento, indice de AFGAR ¥ SILVERMAN, la talla

y las cifras de mortalidad y morbilidad.

La edad gestacional en que expantaneamente
ocurrié el desenlace qravidico, si se eucluyen los 35
casos de abortos expaonténeos ya analizadaos, ocurrid an
los 426 casos restantes, en 43 de ellos entre la 31 vy la
Jba semanas, en 370 casos entre las 37 y 40 y en 13 casos
los partos fueron en embarazos de amenorrea prolangada de
41 semanas o mas. Los pesas de los productos mastrarvan
grandes variaciones en relacin divecta can la edad
gestacional mas que con algin otro factor presumible.
Fara los productos de pre-términc el peso ocild entre
1,200 v 2,400 kg. y para los de término entre 2,500 y
3,000 kg, Las indices de AFGAR Y SILVERMAN evaluados al
minuto v a los cinto minutos fueron correlativos a las
condiciones obstétricas de cada embarazo quedando en la

gran mayorl,  papra los embarazos de término sntre 8 y 9y

11



ruRron  dect

a0 roema arrects oy lineal con la

prematures v labk At aron  BUCE LmLanto

fetal, Lo misgno

soto oa le talla.

La mortalicdad fetal ocarrid on O casos  y o se

relaciond a pramatu

@ oangeficiencio respiracoria. Uno
de  estos  casos  buvo  aderds  una hemorragla cerebral
intraventricular, ©n los casos de morbillidad neonatal, la
sepsis fue la complicacidn mss frecusnts acurriendo en 42
de log 95 casos age complicacionss neonatales. En & casos

s& apreciaron malforhaclioness CONGENItas menores,

£1 resumen de las complicaciones nsonatales se

express en la:

TABLA No X

El CQlitimo +actor de andlisis se relaciond con la
parsonalidad de las madres adolescentas investigando
intensionadamente algQn componente psicopitico o bien la
presencia de toxicemanias., La actitud de rechazo ai
embarazo se investigh por la disposicibn para dar en
adopcitn al neonato o por aceptar la practica del aborto.

Las resultados se expresan en la tabla No XI.

TABLA No XI

El compenente psicopltico incluydh la evaluacibn
de laos siguientes componentes: ansliedad, angustia,
depresifn, inadaptacidon al medio, y complejo de culpa. £n
forma glaobal, el 46% de las pacientes tenlan uno o varios
componentes vy la gama de apresiacidn fué de una gran
variabilidad desde la madre adolescente que hera recibida
con camplasencia por la familia paterna y que auguraba
buena adaptaciin  hasta una de las mas jbvenes,

alcahdlica, con el antecedente de 10 compafieros selualas

12



vosin awctlla famibllar de ninguna especie, De las  (ga

[RIRLES ACWRAL2ron por lo mEnNGs wuna V5 a 1a

pranatal (3% .49%), ningdna acepto la pracoica

orio, sin gque quiers decir gque mas de alguna  de
eliss  lo hava pansado,btland tambieén poderasamente  la

atenciyon gua interrogadas especificamente sobre el desso

de dar en adopocidn sl recién pacido solamente 20 de las
471 wataban de acuerdo en acephar esta situacibn, o sea
al o 24%) . pero una ves afectuado el nacimienta ninguna

madre persishtid =n esta actitud,

Y-
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V.~ COMENTARIO

De

con bon datos publicados con el INEGY

aen 1¥PL (14 en pais oourren 2.3 awillones cada

&fo, da los cual son o2 mdjeres o2 18 ahas. Las

cifras publicad

an algunos hosprtales de mwestro pais

hacan acilar ia £ @ URnT L el embaraco an i1a

adolescencla anure 1.5 v 10004, de  acuerda con la

frecuencia sncontrada en 2ebta revaesidn, B.0%%4, la cifra
nos Ac@rca b= al ifes ) inatituto nacional de
perinatologia de la ciwdad de Mavico, gue es la mas alta
publicads @ auesteo pals, s pues waa realidad que en
nuestro mamo el embarazo en la majer adolescente ocurre
Con wpad freacuencia aproxianads de uno por cada  diex

embarazos (1, %, 8, 15, 8, ZIL).

Tradicionalmente se ha divulgado e} criterio de
gque el embarazo seris i1geal gue ocurriera cuando la mujer
ha completado su crocimianta v desarrayo y ha acurrido un
status cultural, Familiar vy econbeicao que le permita
atender a la funcibn productiva sin menoscabo de la salud
y sin perturbacién del equilibrie familiar (20). 81 se
gquigiera enmarcar en un limite cranoldgico, la edad més
adecuada para la repraoduccidn seria entre laos 20 y los 20
affips.  dHabria desde el punto de vista médico razones
suficientes poderosas para desaconsejar el a2mbarazo en la

adolescencia®,

Del andlisis de los % objetivos mencionados en el
método de estudio de ls presente investigacibn, 21 gue se
refiers a las condicianes aghstétricas generales de las
gestantes nuestra que de las 471 solamente 186 (39.49%)
acudieron a una o mé&s consultas prenatales y la mayoria,

qua  fueran 2835 (80,.724)  llegaron al hospital en el

14



mamento  de la

esolucidn del ambaraco. Este hecho que
calncide <an lo asgectada @n atvas publicacionss influye
difinitivamente en la  avalucion del eabaraza vy la
prevencion de las coaplicacianes (3, 10, 22 ), Mas que al
deseo de mantense aculto el ambarazo par temar al rechazo
familiar a sactal, en nuwestra qrupe, 1o atribuimos a la

ingorancia y a la falta de interegs por mantener la salud.

De acuerdo con la escasa o nula escolaridad, la
incultira v la +alta de informacidn, solamente el 5.408%
tenian algln conocimiento sobre métodos anticonceptivos vy
para la mayvoria estos conocimientos  eran  totalmente

desconocidos,

La cifra dw hemoglobina plasmbdtica, tomada como
un indice global y apreciativo del sstado nutricional de
estas mujeres reveld que mis de la cuarta parte (20.14%)
tenia anemia severa, algunas con S, 6, y 7 gr. de
hemoglobina por DI de plasma. Este dato habla de las
grandes carencias del aporte nutricional de la dieta que
concuerda también con la precarias condiciones econdmicas
de las gestantes y por el desinterés para acudir a loas
servicios de salud en donde gratuitamente se proporcianan

el hiervo vy las elementos complementarios de la dieta.

De las complicaciones gravidicas encontradas en
las gestantes juveniles dos problemas infecciasas
tuvieron franco predominio: Las cervicavaginitis (36.94%)
y la urosepsis (12.73) que sumadas dan un 49,874, Como se
sabe, las cervico-vaginitis y las infecciones urinarias
tienen una relacién fisjopatolbgica entre si y con otras
complicaciones gravidicas como la ruptura prematura del
amniaos y la toxemia del embarazo. $Sin embargo, en nuestra
casuistica, la alta frecuencia de infecciones
urogenitales bajas no incrementd las cifras de toxemia ni

de otras complicaciones.

[
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wna camplicacidn fraguaent:  en La saon

(1, 185, 19, &

legcante

booen esta revision oourrio oen I casos

S.94% v oque esta por debayo ab gene U aad. Hay gue

aclarar que el po iwae ge 1 cifras de la censin

arterial se obtuvo durants la tancia hoapitataria  de

las pacientes v no durasnte el cwrsa gestacional.  De
cualquier forma puede servir como un 1ndiceE comparativo
global. La demas complicaciones zrncontradas en el grupo
estudrado v asentadas en ol cuadro raspectivo no tuvieron
si1gniticacidn clinica importante.

En cuanto a la resolecibn gel  esbarazo ilama
poderosaments  la  atencibn que pese a las condiciones
desfavorables, 8n mas de la mitad de las gestantes, los
partos fueron eutdcicos (93.014%) v el nbmero de abortos vy
distocias no rebast en ndneros globsles el esperado para
la poblacibn obstétrica en  gensral. La  cifra de
operaciones cesareas si fue superior (30,784 en relaci16n
al 17.46% promediado en la unidad tocoguirdrgica del
servicio para 1991, Las indicaciones Que ocuparon el
mayor namero de casos furon: Desproporci@in cefalo-pélvica
9.95%, prematurez y ruptura prematura de membranas 8, 56%,
hipertension arterial gestacional v presentacibn pélvica
en primigesta, 3.6V para cada una. Las indicaciones de
la cesarea estuvieron en  relacibn  a indicacianes
obstétricas bien especificas y solamente en =1 renglon de
las indicacianes por desproporcidn céfalo-péalvica cabria
aceptar extralimitaciones euplicadas por la actitud
paternalista del medicoe motivada por 2] deseo de atenuar

el sufrimiento o el dolor de wuna madre joven.

l.a tabulacién vy andiisis de los datos de los

recien nacidos de madres adolescentes nostrd g4 relacibn



baveeal oy owarvelania owrtve sl paso. ta talla v o la edad

clotiad .

gest Cafeas ge morbteaorbtal tdad

T

Und1En

aostrarane celac tdn dlrecta Son la gresatueesz. No o se pudo
CONCIulY mngung relaciion de ingremento en la morbi-
mortalioed meonatal en relac1dn directa al solo hecho de

tratarse dr una madre adolescente (&, 28),

sin lwgar s dudas, =21 factor mas importante &
cansiderar en la gastante adolescente, es al relacianada

con las caracter st

de su parsonalidad, con las de su
ambiente, <on el impacto emocicnal del embarato vy sus

posibles trepercuclanes psicopaticas,

Fracticanente las 471 gestantes integrantes del
grupo de andlisis tenian una escolaridad muy baja: de ahi
que la instruccion e informacidn  sobre  la  funcidn
remproductiva g@ra omuy deficiente o casi nula, La
influencia  Familiar, en wmuchas casos desinteqrada vy
ausente, desempeno tambien un papel may deficiente en la
informacitn sobre la reproduccibn, Los casos de violacian
e incesto que alcanzaron la cifra de S 73%
ejemplificarian los casos extremos la influencia nociva
de la familia., Amalizando la edad a la que se realizaron
las rtelaciones sexuales en este grupo de aujeres
adolescentes veremos que la mayoria, el 56.48%, iniciaron
la vida sexual entre los 12 y 15 afos y en este grupo se
registrd el mayor desajuste emocional provocado por el
embarazo. El 7.05% tenian vida sexual promidcua. En este
grupe de mujeres mdas jOvenes, la relacidn sexwal tenia
solamente el componente instintive y 1a reparcucion
reproductora nunca fue  considerada. El componente
afectivo hacia la pareja no estaba intagrado a la
préctica del sexo pero posteriormente si se presentd v,
en algunos casoes, pudn constatarse con cierto sentido de
dependencia.



n ewvaluaciGn De1ealignla aUro)o

FE1eng

Y (el RN

modal 1os

prvastLgadas.  ia dep

voal compiejo iz

cuipae rueron los @as

cunstant

A acoltud oe rechazo al sabarazo ssoinvestigh
solamente e @l geupo minoritario  de pacientas  que
aedieron,  por o menos en unda OCA31aN, & 13 consuita

prenatal v ninguna de allas sstovo de dispuestia a aceptar

1a practica del  aborto. lotsrrogades especificamants,

despues del nacimtento del behe, sobre o] deseo de der en
adopeién & su hijo, el porcentaje de pacisntes gue habia
aceptado 254 F1hUSC1On, la rechazo daspues el

nacimiento.

Como dn camaentario final y en franca concordancia
con la mavoria de loz autores gque han escorito sobre sl
tema ( 17, 16 ), nos parece que el reto del embarazo en
1a mujer adolescente estriba en la educacidn sexual con
egpecial enfoque a la preparacidn para la reproduccidn.
lL.og tres componentes de la relaciéon  sexual en los
humanos, persepcidn de sensaciin placentera,
manifestacibon de afecto vy repercusibn reproductiva
deberia formar parte de la educacibn basica en matevia
sexual para los mAos, en los ambientes familiares vy
agcolares, Fareceria que @1 embarazo  en  la mujer
adolescente no fuera primordialmente un problema de salud
ya que si éste ocurre, uwpa adecuada atencidn prenatal vy
un eficienta desempeno obstetrico puede reducir al minimo
las compiicaciones y asegurar el npacimiento de un bhebe
saludable, Esto no bastaria si el neonato 2s llevado a un
ambiente desfavorable, carente de los mas indispensable y
amanazado seriamente en su0 salud y desarroyo. Recardemos
que la vida tiene un valor intrinseco en cualquier lugar

y tiempo de la histuoria. Nuestro deber como médicos, como

18
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