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I INTRODUCCION

En las altimas décadas sc ha obscrvado cn diversos paises, sobre todo en aquellos en vias de
desarrollo, una elevada incidencia del embarazo en edades aun no propicias para ¢llo; como lo
scria e} caso de las adolescentes

En 1987 cl 1} .5% dc

1 poblacion sc encontraba entre Jos 15 v 19 afos de edad. Proviuendo el
12.1% de recién nacidos vivos de madres de cs!c‘grupo de cdad. Siendo un grave probiema de
salud cn México, sin que por ¢llo nucstra comunidad de Soledad de Gracrano Sanchez escape a
c©sta situacion

El nivel sociocconomico ¥ cultural no pemute que la adolescente adopte la responsabilidad  del
inicio de vida sexual creando una confusion en cllos sin haber tcudo una prepamcion previa, yva
que [a falta de comumcacion por parte de la familia hace csta ignorancia aun mavor, creyendo que
el micio de vida sexual resoivera sus problemas,  y otras muchas pencrando esta accion como
ingreso ccondmico, va que ¢l indice de prostitucion €n €ste MunICIo ¢s mayor As) tunbien falta

de cuidados hacia ¢l recién nacido o ¢l maltrato fisico utihizado por faulta de atencion de los padres

[ 1 adolesce }. viendo a su patermidad como un problema para su adaptacion a la
socicdad
Durante cl embarazo. aon levando un buen control prenatal sc puede presentar diferentes

comphicaciones en 1a mujer adolescente embarazada; ya que no ¢ LICNC UNA CGRCNTACION PIEvIa

Por tal motive surgé ¢l anterés por la realizacion de esta investigacion para la creacson de

programas reahizados por Licenciados on Enfermceria y Obswetrnicia, buscando la prevencion de

estas complicaciones




I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En ¢l Centro de Salud de! Municipio de Soladad de Graciano Sanchez en San Luis Potosi. se ha

ha ido do, siendo de mavor

obscrvado que ¢l indice de cmbarmzos en adol
! sc pr compli

importancia que durantc esta ctapa aun lcvando un coatrol |

mfecciones de vias utinarias, cetvico-vagthales, de

frecucntes como  scerian: Precclampsia,
transnusion sexual: desproporcion cétalo- pélvica v rotura prematura de membranas. habiendo
por cstas complicaciones la posibilidad de resolver ¢l embarizo por dos vias (vaginal o
abdominal) inchnindosc a obtener productos con alguna alteracion como scrian. hipotrofia,

prematurez, siendo por csto importante saber  Cudles son las complicaciones mias frecuentes en

el grupo dc estudio?
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1 MARCO DE REFERENCIA

1. ADOLESCENCIA

La adolescencia €s un periodo de transicion (crecimiento y desarrollo), en donde el individuo
ha de realizar nucvas adaptaciones fisicas, psicalogicas v sociales que distinguen la conducta

i} del compor adulto, siendo ¢f lapso comprendido desde 1os 12 6 13 afos hasta

los primeros de la tercera década, afirmandose como seres humanes  distintos entre si

dejando la dependencia a un lado para dar paso a la autonomia (1,2.3)

1.1 ASPECTOS PSICOLOGICOS

Se decia que la adolescencia era un periodo de  tormenta v tension, lo que ocasionaba temor;
sin embargo a traves de la investgacion médica observaron que los cambios glandulares son
responsables de los cambios fisicos, violencia v tension det sujeto estos s¢ vuchven irmitables,
ardientes, apasionados, esperanzados v eaiste un acrecentanuento del yo. hay una confusidn,
scatimicntos de mscpundad v oactitudes  de oposicion.  los  cuales  desbaratan el
funcionanuento normal

Se¢ habla de¢ una emotvidad intensificada refinéndose al estado emocional por encima de lo
normal para una determinada persona

La mayoria de los mvesugadores concucidan  en que la adolescencia s un periodo de
cmotividad intensificada El adolescente trata de encubrnir sus sentimientos. o que hace que sc
sienta deprindo

Cuanto nuis s¢ preocupa ¢l adolescente. mas  entra en un estado de ansiedad que se
manificsta a traves de la infehiaidad, desasosicgo, depresion meaxplicable. cambios de humor ¢
wnsatisfaccion consigo mismo  Las trustraciones  sc dan principalmente al no cubrir sus

propias  expectativas, como  carencia  de atmctivo, dinero  insuficiente, rasgos de la




personalidad que intenvicnen en ta adaptacion social Este tipo de frustraciones sc acompaila

de cierto grado de 1im; los celos durante la adolescencia aparecen por una falta de seguridad o

temor de su posicion en un deter do prupo ¥ Ia fala do comunicacion sc acentiua s vive
en un medio de factores predisponentes a la confusion, tra v frustracion, como lo son los
conthictos familiares, los castigos, Crincas, autontansmo v carencia de oxIenonziacion de
afecto paternal

Los factores del medio extomo afectan la personahidad del individuo, las prohibiciones hacen

mas favorables actitudes desfavorables al sjpual que los medios de comunicacion. como

television, mdio y lecturas obscenas o pornogratia

La ctapa de adolescencia ©s una lucha de adaptacion, donde 51 se sabe conducir vy mancjar
los cstados de animo, lograr supcrmrla con exito o on su contraparte formara parte de la

delincuencia o de los matnmonios a edad muy tcmprana (3.5)

1.2 ASPECTOS BIOLOGICOS
La adolescencia es acompanada de la pubertad, donde se resuclve ¢l triansito de 1a niivez al
estado adulto, hacia los 13 abos de edad se presenta en la myjer ¢l prnmer flujo menstrual,

sucediendo en su OFRANINITIO cambios muy umportantes Por  una accon

encefalicohipofiscosincea compleja. aumentan las gonadotrofinas tupofisianas. esumulando a
las gonadas » detenninando of denasrollo ovanco, que evoluciona dismunuy endo ¢l numero de
foliculos por atresia v alcanzando. por fin, uno de cllos, la maduracion con expulsion del
Svulo y formacton del cucrpo wnantlo Las trompas sc hacen menos finas, ¢l utero croce. la
vagina sc alarga y ensancha, la vulva s¢ agranda v s¢ cubre de vello pabico. os pequeiios v

grandes labios

enprosan
Sc obscrva paulatinamente un incrancnto en talla v peso. las mamas crecen adoptando una

forma comica. con arcola v pezones pequeiios v salientes En las axslas aparcee velio,



aumentando la transpiracién de fas rmusmas, cxiste un cnsanchamiento de hombros o

incremento de amplitud v redondez en las caderas, quedando limitada la cintura, hay uvna

1 al tcido adiy . apajece velleo

conformacion defimda de brazos v prcrnas pnncp

sobre cl labio superior, en la parte infenior de las mepllas y al borde del menton, cambaos en
el color ¥ textura de la picl v por alumo un cambio de voz Que se toma dc una voz aguda a

otra grave.

No olvidemos que estos factores ostaran diados por faciores. gondéticos, nutncionales,

ctc.(6.7).

1.3 ASPECTOS SOCIO-CULTURALES

L.os niflos dcben recibir una educacion scxual para ayudarles a aleanzar una vida con mas
plerutud personal y protegerics de la explotacion. embamzos no descados v enfermaodades de
transnusion sexual. En nucstra sociedad fa procreacion a odad temprana onigina dificiles
problemas personales y sociologicos

La mayoria dc fos adolescentes. por ¢f bombardeo de thformacién recibida por la television,
el radio, los articulos cn revastas, libros v la presion social del grupo donde sc socializan, asi
como la presion fanubiar v econdmica que viven. suclen caer como solucion a sus problemas
cn una catcgoria de adolescencia sezualmente activa. donde ¢l embarazo sc atnbuye a la
de metodos anticonceptivos, pertencciende a este grupo

o

Jovencitas con problemas faribares
La lucha por qucrer obtencr un fugar dentro de la sociedad genera que el adolescente al tratar

de entrar a un grupo social asemcye la personahdad de estos. Es decrr, st se encuentra dentro
dc un grupo sano y dcepoertista, tratarid de asemcjar lo mismo pero si pertenece a un grupo

delincuente y hostil, pertenceera a estos a través de diferentes prucbas.

o




El cigarro, ¢l alcohol, la vestimenta v las actitudes no son mas que una combinacion de la

presién que vive un adolcscente para scr reconocido dentro de la socicdad v buscar su propia

personalidad (8, 9, 10).

2 DEFINICION DE EMBARAZO

Es un fenomeno natural quce transcurre entre ¢f pnmer dia de la uluma menstruacion v Ia
fecha del parto llevando un feto en desarrollo  dentro del cucrpo. pero es tambidn una cosa
seria que entraina dos grandes peligros: la neghgencia v la ignorancia. Normalmente esta

ctapa dura 40 semanas 6 280 dias (11,12.13)

2.1 EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarzo cn la adolescencia os un problema que concicme principalmente a los pediatras;
cn dondc la vigencia permanente 5¢ encontro cn zonas rurales de paises como México

La adolescente que dectde continuar sy embarmzo asume niesgos de complhicaciones del
embarazo, trabajo de parto, parto ¥y puctpeno  As: como cicfto rechazo por la sociedad. Los
factores de nesgo en cstas mujeres dependen de la edad materna, estado de salud. condicidn
SOCioccondmMICA y acceso a una buena aststencia prenatal

La falta de informacion. los problemas famubares. educatvos y fa falta de conocimiento de

mctodos anticonceptivos hacen que la mujer camga et un cstado no deseado, donde la

fusion de la adol sc cn una forma mas acentuada, va que obligara a la
adolescente ¥y la somctera a un cambio brusco de adolescencia a adultez
En la adolescente embarazada los requenmientos del organismo crecen con incrementos muy
significativos aunados a las del ser en gestacion, esta suma s¢ modifica por diferentes
razones: desautricion previa. acentuada carga emocional por ¢l embarazo en una persona

dura, f condicion socioec baja v pecubares patrones culturales




La provision de cnergia debe scr calculada en funcion a la talla y peso. cvitando la posible
pérdida de este © un aumento supcnor al 20% del peso provio al cmbarazo
Al sentir ¢l rechazo socual y a veces ¢l de fa parcja involucrada, la adolescente s¢ tiene que

hacer ble dc la | 5n del probi quc cn la mavoria de Jos casos pucde ser ¢l

aborto, al cual por falta dc ingresos econdmuicos se lleva a cabo principalmente en clinicas

land ! jo a la muernte
La maduracion sexual mas precoz, la presion de los pancros en las 1 1as
v el énfasis comercial v oprafico en los pi s del sexo han conducido a la

consccucncia previstble de que las relaciones sexuales se imcien antes (14.15)

3 COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

3.1 PREECLAMPSIA i

Es un padecimicnto quc pucde presentarse desde la wvigé del barazo en

adelante; durante ¢l pasto o ¢l puerpeno
No sc sabe cual es la causa de esta por lo que es llamada la enfermedad de tas teorias. sc

conocen factores predisponentes como: edad materna menor de 20 o mayor de 35 aiflos,

cstado sociocconémico bajo, gestacion maluple, mola hic di me. polihid mujcres
con mayor volumen de tcpdo trofobla >, pr lamp o 1 en cf b zo
antenor. -

Algunas dc las tcorias de cste padecimicnto somn:

1.- Sobredi ion uterina, delay on intraabdominal.

2.-1 ia utcro-pl 1a, con liberacion aminopresora.
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3.- Alwcracion con la microcirculacion

dc los vasopresores.

La sintomatologia de esta patologia se pucde resumir pnincipalmente cn cdema en mmucmbros
inferiores, supceriores v cara, al levantarse por ta manana
Hiperiension, la cual pucde ocurnr de mancra subrta, considerandose ¢ aumento de 15mm

Hg en la presion diastohca o de 30mm Hye en [a sistohica, por Jo menos en dos registros con

un minumo de diferenca de seis horas entre uno v otro

() mas de protleinas en una coleccion de

Protetnuna: que nos indicara la presencea de 300m

orina de 24 horas
& la scmana, o ¢l incremento

Sc¢ puede tomar en cucnta el aumento de peso mazor de 1 Kg

particularmente subito de peso durante 1 6 2 dias, planteando  Ia sospecha de

preeclampsia’™(16)

Las complicacioacs son la cclampsia. parto prematuro, sufnimucnto fetal, despreadimiento

prematuro de placenta, cte
El tratanucnto s¢ logra a base de reposo relativo en dectbito lateral azquicrdo, dicta
hiposadica ¢ hiperproteica, control estricto de peso v talla, vigilar bienestar fotal, frecuencia
cardiaca fetal, fondo utcnino Y en ctapas avanzadas  hudmlamina 3umg cada 8 homs por 3
dias v cn caso do conttnuar anmentar fa dosts a SO0mg Cada X horas, si se presenta la

1 . cl trat o scria ad racion de dracepam o fenobarbital v

1 1on de

1a resolucién del embarazo por via abdomnal (17)
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3.2 INFECCION DE VIAS URINARIAS ¥ CERVICOVAGINAL

Las infecciones de vias unnarias son frecucntes durante cf embarmzo debido a los cambios

anatomo fisiologicos.

Se d las:fi encl o bacteniolosmcas
La sintomatologia de tnfoccion alta se presenta a través de malestar peneral, ficbre, anofexia,

niuscas y escalofriol on vias unnanas bajas s¢ presenta: disurnia, polaquiuria, dolor

suprapuabico, vesical v b 12

El diagndstico sc recaliza por medio de Ia sintomatologia presente v de la realizacion de

exiamenes de orina buscando la alcalinidad del PHL Jeucocituna v piuna,

Si no sc trata a uempo la complicacion puede scrr wmenaza de parto prematuro. parto

P a o infk On cermvico vagmal

El tratamicnto preventino se basa en la ingesta abundante de liquidos. Se tniciara tratamusento
con nitrofurantoina 100mg Cada 6 horas por |10 dias
Se solicttara examen geacral de ortna al térmmino del tratamuento v de ser negatino sc realizara

un examen cada 3 meses hasta ¢l térmuno de! embarazo
Durante la gestacion no solo aumentan las secreciones vaginales fistologicas, sino también las

patologicas donde los bacilos de Doderlemn se reportan disminuidos, dando paso a las

bactenas patogenas
<n obstetncas, que cs

La vulvovaginiis mombiasica sc presenta frec
ocasionada por ¢l hongo llanudo Candida Albwcans, ¢l cual stmula a la levadura v sc

cncucntra cn la ticrra, vegetacion y productos correntes

La preval sc da en g obesas. en aquellas que ubhizan ropa intenor apretads. no

ventilada, utlizacidon de pantiprotectores durante la amenorrea, higiene personal deficiente v

aumento de los miveles de estrogenos. Los factores antes mencionados generan un ambicnte

cndo mas favoraole la prevalencia de este ipo de microorganismos

ha 4

¥ caliente ha




La sintomatologia se basa en: flujo lechoso, cremoso, que pucde  scr abundante o cscaso,

prurito, disuria, disparcunta y edema vulvar.
El diagnéstico es realizado por medio de la sintomatologia v la prucba de Papanicolaou (toma

de deteceion oportuna de ¢ancer cervico utenno)

sexual, hig comprnmidos

fable es: abst personal,

El > T
svaginales 1 6 2 veces al dia par 15 dias. clotnmazol comprinudo vaginal | diario por 6 dias

2 samanas Miconazol crema vaginal 2 aphicaciones

ocen crema 2 a 3 veces en 24 horas por 2
en 24 horas por 12 dias
La tricomotuasis ¢s provocada por un protozoo llamado Trichomonas vaginalis “Moore v

Simpson mencionan que cl estids cmocional causa cambios fistologicos en la pared vaginal

quc predisponen a las infecciones por tricomonas™(1X)
La prevalencia ¢s en mugeres con ancl soctocconomico bajo. ¢n la promiscurdad v on actos

scxuales no protegidos
La sinfomatologia varia de acucrdo a la gravedad de la anfeccion que puede ser prunto vulvo
wvaginal, nflamnacion, disparcuna,  flyjo malolicnie (amanlo verdoso. seropurnulcnto o
espumoso).

Se diagnostica cn base a la prucba de papanicolaou (DOC Cu)
comprimidos de¢ 250mg. tomar |

E! tratamicnto que se tndica ¢s. abstinencia sexual, Flagil
cada 8 horas por 10 dias. Flagil évulos aplicar 1 diario por 10 dias. Mctronidazol oral de
250mg. tomar | cada 12 horas por 10 dias Mctronidazol comprimidos vaginales aplicar 1
diario por 10 dias. El trutarmuento oral se jc dara a la pargia. ouentras ¢l local ¢s para la

mujer (19, 20, 21)



3.3 ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Esta sc define como la salida de liquid & con dad total y & de las
b 1 . multipandad, suficiencia del cucllo utenno, procesos

infl 0%, sobred 6n de las t ©n caso de pohib

La sintomatologia ¢s la salida dc liqusdo o fuga da del pucdc scr también cn

forma de gotco, <l color y olor del liquido

El diagnéstico sc realiza a traves de la l on vaginal, rect do la pr on v

pidiéndole a la paciente que tosa (Tamier v Valsalva)

Sc puede realizar por medio de 1a cspeculoscopa

Las [} das a esta logia son: ez, prolapso dec cordon umbilieal,

infeccion amniotica ¢ tnfeccion prenatal cntre otras

Elt i sc inicia después de 6 horas de evolucion con penicitina 4 000 000 de umidades
cada 6 horas. Gentamucina 80mg cada 8 horas 6 Kanamicina 0.5g cada 12 horas por via
intraumuscular

Antc la certeza de rotura prematura de membranas la conducta obstétrica es la interrupcion
del embarazo. Inducto conduccion del trabajo de parto durante 10 a 12 horas, cundo no hay

respucsta, cesarea (22)

3.4 DESPROPORCION CEFALO PELVICA

Sc refiere a la cabeza del producto, la cual s demasiado grande para pasar a traves de la
pelvis.

A veces sc puede identificar 1a desproporcion antes del inicio de trabajo de parno por medio
de la pelvimetria; idenuificando promontorio, espinas cidticas (romas), ¢ indicc de Lewis

comparado con ¢l peso probable del producto



En caso de no ser identificable s¢ realiza una prucha de trabajo de parto en un periodo de 2
horas con esfucrzos voluntanos adecuados

También puede realizarse Ly pelvimetria radiologica (23, 24)

3.5 ABORTO

Es la expulsion del products antes de la semana 20 de gestacion con un peso menor o agual a
500gr.; 0 puede ser Ly interrupaion voluntana del embarazo antes de que el feto sea viabie
Desde 1970 el aborto es optative para las adolescentes en E.U A | xin cmbargo en Meéxico este

procadimicnto aon no s aceptado A poss

1r de esto la adolescente ticne un porcentage bajo de
aboros en la semana 13 a 15 de pestacion, v este porcentiye aumenta a la semana 16 & mas
El aborto sc pucde clasificar en incompleto. incvitable, septico. completo v en cvolucion o
innuncntc.

Es incvitable cuando ¢l cervix se encuentra dilatado, o fas membranas estin rotas, incompleto
cuando algunos restos de fa concepeion han sido expulsados, sépuco cuando a parte de la

dilatacion ya sea cualquicer tipo de aborto se comphica con um inted

cron. complicto cuando la
expulsion del huevo ha sido completa » en ovolucion o inminente donde hay modificaciones
cervicales irreversibles » hemorragia de orngen endoutenina

Sc diagnostica a través de la observacion de hemoroagaas o sahda conunua de hguido

amniotico, asi como del tejido placentanio artojado, también se pucde determunar por medio
de 1a titulacion de gonadotrofina conomea

La sintomatologia s¢ basa en contractilidad utenna frecuente. salhda de liquido amniético,
hemorragsa igual o mayor & una menstruacion, salida de restos placentanos, v en el caso de
aborto septico ficbre mayor a 37 8¥C. » tal vez se presente una secrecion mucopurulenta

macroscopica




Las pli quc sc pucden p son pr } obscrvadas durmntc cl

procedimiento realizado: ruptura utenina, estenlidadectc..
El tratamicnto sc basa on la preparacion fisica y psicologica del paciente para enfrertar cf

duclo dc pérdida v para somcterse a la rcalizacion de legrado uterino. Sc aplica antibidtico

pam prevenir 12 infeccion (25, 26.27)

3.6 CONDILOMATOSIS
La condilomatosis es causada por ¢l virus dc! Papiloma humano que sc transmite por forma

scxual; afectando a ambos integrantes de la parcya

bajo pro dad. falta dec

Los factores dc riesgo pr F son. nivel so

proteccion durante Ja relacion sexual. prosutucion ctc.
Estc virus puede afectar cucllo utenno, vagina, pscl sulvar, pennco v region perineal

I cs nterrupaon del embarazo  por  via  abdominal v

El = o gencr

apl do lacai

clectrofulguracion o extirparlas quirarg

Las complicaciones pueden ser: la transmision al producto por ¢l canal de parto. ccguera v

sordera cntre otras. (2X)

3.7 VIl
Es una cnfermedad mortal ¢ infecciosa causada por ¢l virus de la inmunodeficiencia

dgico: lo cual da Jugar a la apancion de infecciones oportunistas

£ do cf
de repeticion de ctiologia diversa (bacterias, hongos, protozoos. pardsitos y otros virus).
Los pgrupos dc nesgo son: hombres  homosexuales v bisexuales.  hemofilicos  »

hemotransfundidos que han recibido sangre que no ha sido adecuadamente controlada para



VIH, drogadictos que utilizan droga por via intr . F 3] h ! recién
nacidos de madres cero positivas
En los factores de huésped se¢ obscnvan: ¢l embarazo, va que en esta ctapa s¢ reprime el

estrés, la presion seprnime el sistema inmunnlogico. La pobreza,

sistema inmunologico
hace que vendan su cucrpe para comer  La agnorancia. por falta de informacion para
prevenrlo

La transmision se da por via sexual, transfusiones consaneuineas v de madre a hijo por tres

on cn ¢l canal de parto v a ravés de la lactancia

matema
La evolucidn de la infeecson se da en tres ctapas

1.- Periodo de incubacion, con sintomas cspecificos semejantes a fos de una gnpe que dum
entre 2 ¥ 3 semanas, transcurpendo oste tempo se pucde determuoar ¢l virus que desaparece a
los tres meses, pero no os anticucrpos

-

2 - Periodo de ventana con duracion de 3 a 4 semanas. a sy termuno ol andividuo se

transforma cn cero positivo

3.~ Periodo de $ a 8 anos durante ¢l cual pucden evolucionar hacia

a) Dcsarrollo del SIDA, ocurre en 10-20%, de los afectados aproxunadamente, cf 50%
falleeio en ¢l iempo mencionado

b) Decsarvollo del complejo patologico desarrollado con el SIDA que ocurre cn un 10-20% de
los afectados

©) Persistencia de la cero positividad sin desarrollarse la enfermedad 70-75%6 de los casos.

La sintomatologia es: pérdida de peso de mas de 4. 5Kg | ficbre inexphcable de 39°C. que

dura de 3 a 5 dias, diarrea por mas de 15 dias, recubrimiento de boca. vagina v recto de una

sccrecion blanquecina, espesa » dolorosa, cansancio. debilidad, aparictéon continta de muchas

enfenmedades oportumistas. manchas violiceas mesplicables que no desaparceeen, ganglios




linfiticos de tamafo de una nucz cn cualquicr parte del cucrpo, entre otros. 2l diagnastico sc

hace a traves dc la prucba de ELISA y como prucba o test confortativo ELISA de scgunda

gencracion y WESTERN BLOT

Las complicacioncs en cl embarmizo son: parto § o, falta dc incr en cl peso. bajo

peso al nacer ¥ rotura prematura de membranas

Las posibilidades de mfeccion del feto son del 6070
logia, no hay cura para el SIDA pero la

El i esde do a la
Azstomidina alarga el periodo de supenvivencia
Durante ¢l ecmbamzo se debe Hevar un buen control prenatal v hacer lIos ostudios necesanos:

tomar las preccauciones necesafias,

BH, EGO, ELISA dc control. ¢tc.. D el na

asi como durantc ¢l pucrperio (29, 30).

3.8 SIFILIS
Esta cs una cafermedad anfecto contagiosa producida por ¢! treponema pathdum que

cvoluciona en tres ctapas
Primana: Represeatada por un chancro en ¢l lugar de la inoculacion ( genceralmentc uno de
los labios vulvares

Sccundaria: Se evidencia con una crupcion

Terciana: tras un periodo de latencia, se manificsta cn forma de lesiones tardias en picl,

hugsos. SNC » aparato cardiovascular

La transmision s sexual y al feto se por via ¥ 1a.

Se diagnostica a través de la exploracion fisica, s¢ observa chancro (crosion supctficial

del da. rosada, redondcada, mdura ¢ dolora. El chancro involuciona ¢anuc las 3 v 6

semanas,



La sifilis faria 2 a 12 despucs del chancro primario (crupciones cutincas,

1 lares, | 1 . ampollares, ctc.), afectan las palmas de las manos v de los

pics.
Pam cl diagndstico también se requicre de una scrologia: VDRI o RPR, los casos positivos

decben confinmarse mediante otro upo de prucbas (Test de Nelson o T Test de anticucrpos)

El tratamicento antes de semana 16 evita la sifilis conpd ~ después de la 16 sc

cura la infeccion, pero no evita sus CSHEMAas CoOnPenitos

En embarazo menor de 16 semanas se aplica penicthina G procana 600 000 Ul por 10 dias,
penicilina G benzauna 2 -4 nuliones dosts amca. b 4 nullones en cada nalga

En cmbarazo maror de 16 semanas pemicilina G procana 2.4 rmullones cada 2 dias hasta
lograr un total de 13 3 mullones

En alérgicos a peniciling aphicar S00myg de Entromicina cada © horas por 15 dias

El seguimicnto s¢ basa en una scrologia mensual desde ¢l final del tratamiento hasta ¢l

momento del parto (31, 32, 33)

4. VIAS DE RESOLUCION DEL EMBARAZO B

4.1 PARTO
Sc define como la resolucion del embarazo a través de la expulsion del producto por via vaginal
Pucde ser cutdcico: cuando no hay mngin factor que afecte la normalidad de cste proceso:
distocico: cuando existe algun factor que afecte la normalidad del proceso y espontinco cuando
ocurre sin intervencion o avuda

La evolucion del parnto sc basa en tres periodos




1.- Periodo de dil i y bor

quc inicia con la facion de Ia ilidad.

modificando al cucllo cn su posicion, consistencia v longitud que termina con 1a dilatacion v

borramicnto complcto del nusmo

2.- Periodo expulsivo: que inicia con la dilatacion completa y termina con la satida del producto

3.- Periodo pt. 10 o de alumbr: D uicia con la salida del producto vy finaliza con la

salida de la placenta v las membranas ovulares

Este proceso csta contraindicado on pacientes con desproporcion cefalo pélvica, cosiarea provia

con periodo intergenesico corto, desprend o ¥ o de¢ pl F ¥

situaciones anormales del feto, ruptura utenna, distocias de contraccion, herpes genatal (34).

4.2 CESAREA

Sc le denomina a la eatraccion del producto de la concepaion por medio de intervencidn
quinargica a través de la incision abdomunal utenna.

Sc clasifica en cesarea clisica o corporal. segmentana o transversal

Las indicaciones son de dos tipos

Absolutas Relativas

Desproporcion cefalo pélvica Cancer cervico uterino

Placenta previa marginal Toxcmia v nefropatia cronica

Desprendimi pren o de placenta Rotura prematura de membranas

Prescntaciones v situaciones anormalces del feto Primigesta de edad avanzada

inminencia de rotura utenna Presentacion pélvica

Cesarea iterativa Primigesta muy joven

Hecerpes geniwal Tumor Previo

(35. 36).
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5. COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO

5.1 HIPOTROFIA

Sc le adjudica este térmno a todo recén nacido con peso corporal 1gual o menor a 2 500Kg
al momento dc nacer

La hipotrofia puede ser condicionada por factofes como  tabaquismo durante cf embarazo.

alcobolismo » ancrua scvern. Tambicn se obsenvan factores fetales que pucden ocasionar un

producto prematuro o pretémuno (37)

5.2 PREMATUREZ

“Sc lc [lama al nacinuento de un producto menor a 37 scmanas de gestacion con peso menor
de 2 500gr™ (38)

Los factores que predisponen a este proceso son  condiciones soCioccondnicas. situacion
conyugal. malformaciones congéntas fetales, isomnmunizacion materno fetal, placenta provia,

. polihdr .

desprendinucnto prematuero de placenta, rotura prematura de
infoecion de vias unnanas, toxicomanias, tabaquismo v alcoholismo
Inicia con actividad uterina antes de la semana 37, presentando modificaciones cenvicales

Pucde acompaiiarse de rotura prematura de membranas

d como: ter

El tratamicnto sc basa cn recposo absoluto » la uthizacion de

t 1 ¢ indo




. 6. METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
Son aqucllos quc ticnen como objctive impedir ¢l embarazo cvitando la fecundacion v
plancando el ticnpo en ¢l que sc quicra ¢l esnbararo

Actual te los adol mscian vida sexual a edades tempranas, es por cllo que sc les

dcbe onientar accerca de los diferentes upos de mictodos custentes para que cllos ehiyan el mas
convenentc

Los diferentes tipos de metodos se clasifican en temporales v defimimnos

Métodos temporales

Naturales tormonales De Barrera Quimicos
Ritmo Pastillas Condon Jaleas
Calendano Invecciones mu Ovulos
Abstinencia Esper d.

Métodoas definitivos:

Salpingoclasia para la mujer v vasectomia pam ¢l hombre

Los mdtodos mas recomendables para los adolescentes son ¢! presemvativo por el hombre
aunado a los évulos vaginales para la mujer, logrando un mayor porcentaje de éxato; ademas

de que ¢l presenvativo previene ¢l contagio de enfermedades de transmision sexual (39, 40)
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7. PAPEL DE LA LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DURANTE

EL EMBARAZO
numcro de cmbarazos en adolescentes por 1o que se debe dar

Actual hay un cr
mayor asistencia por paric de la licenciada en Enfermeria v Obstotricia Las adolescentes
descan scr como sus compafcras. preocupandoles mucho su aumento de peso ¥ su aspecto;
por lo que requicren de 1a asesornta otorgada por estos profesionales

El papel que se debe desempeiiar es el de salvar las barreras que hacen que ¢} adolescenic no
rocurTa a nucstro sisterma de salud, por lo que se les debe dar contianza

La Licenciada debe valorar los signoes de embarazo

- Valorar los efectos fiswolagicos v psicologicos del embarazo

- Temperatura, pulso, respimcones, presion anenal

- Realizar examen vaginal (DOC)

- Vigilar el aumento de peso, frecuencea cardiaca fetal v aumento de fondo uterino

- Vigilar su cstado nutricional » aconsciaria de las necesidades nutricionales basicas
- Brindar sitstemas de apodo emoctonal

- Realizar plancs para ¢l cuidado prenatal

- Darle a conocer cl programa de educacion peninatal pam que adquicra los

conocimicntos NCCesanos

-E lara a la ado! a que sc sirva de las ofertas educativas

- Vigtlara Ia aparicion de signos de alarma o alguna complicacion.

- Apoyarla para que continue con sus estudios ($1)
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NFERMERIA Y OBSTETRICIA

- 7.1 PAPEL DE LA LICENCIADA EN
DURANTE EL PARTO
- La Licenciada en Enfermeria v Obstetnicia debe segir ¢l plan de cuidados para el :

preparto ¥ parto, individualizando las dades de cada adol r
- Preparar a la embarazada para of preparto v ¢l parto :
- Apoyaria y entenderla para el pano
- Proporcionar curdados integrales estando presenic durante todo ¢l pano

~ Ayudarlas con técnicas que faciliten comodidad y apoyo

i
'

- Proporcionar apoyo a la familia

- Valorar la vinculacion afectiva prenmatal o carencia

- Evaluar cl preparto v parnto en busca de complicaciones.
~ Atender partos de bajo nicsgo

- Brindar la atwencion al recién nacido

- Facilnar la vinculacion afectiva entre madre ¢ hijo (42)

7.2 PAPEL DE LA LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DURANTE EL PUERPERIO B

- Proporcionar cuidados intcgrales :

- Vigilar y valorar la apariciéon dec complicaciones

- Apoyar y wvincular afectivamente a la madre o hijo por medio dec la lactancia

materma,
- Dar a conocer las ventajas ¥ desventajas de la lactancia materna.
- Brindarles informacion acerca de los cuidados al recién nacido.

- Apoyarla ¢n la deambulacién ¢ higicne personal




- Antes del alta en la Institucion. discutir con la pargia formas scguras dec prevenir el

b. zo, dindole a las dift clascs de anti tivos, sus wventajas ¢
concep

inconvenicntes.
- Dar a conocer ¢l ticmpo requenido de recuperacién antes de un nucvo embarmzo

- Brindarles follctos que les permitan ampliar su conocimicnto (43)

8 ANTECEDENTES
El ambarazo en adolescentes ©s un tema muy importante que afecta a la sociedad; es por ello que

varios i dores han b do la causa para rcalizar programas cducativos; cllos han

encontrado:

~~Las adolescentes de 15 a 19 aflos de edad representan cast fa cuarta parte de la poblacion
nacional. ¥y actualmente sc registran 430 000 embarazos anuales ¢n mujeres de csa edad “(44)
Esto constituye un imponante problema de salud. por ¢l alto indice en monalidad v los problemas
sociales que genera.

-~ En E.U A las mujeres de 15 al9 afios de edad cran sexualmente activas, calculando asi un
45.2% .(45).

En algunos paises de Europa sc ha idenuficado al embarazo como un problema social

~ En los adolescentes de la Ciudad de México. la vida sexual se tnicia entre los 16 v 17 adios en los
hombres y 16 ¥ 19 aifios en las mujeres ~.(46)

Los factores mas intensamente asociados son biologicos: con la apariciéon de 1a pubertad. De

opor idad, con la d de citas. Infl del grupo de compaiicros. Expectativas

personales y caracteristicas familiares.



- La.edad promedio de la primera unién de las mujeres fue a los 17.8 afios. Siendo que en ¢l

48.1% dc las mujcres influyo ¢ embarazo en la decisién de unirse.
t 20 no fuc pl do o d do ~.(47)

= El $7.3% dc las mujercs manifestaron que cl primer
" Asi, por cjemplo, scgun datos de la Encuesta Nacional Demografica, en 1982 cl R0.8% dc las

mujcres entre 15 v 19 afos cran solteras, v el 19290 estaban o habian cstado unidas o casadas

“(48)
” Una situacion comprobada es que la frecuencia de las refaciones sexuales cntre Jos adolescenites

soltecras va en aumento “.(49).
El ambito famuiliar cjerce una influencia consideruble cn ¢l inicro de la acuvidad sexual, ¢s asi que

las mujcres quc inician actividad sexual a edad temprana v quedan embamzadas en la

adolescencia, tiencn la posibilidad de que sus hijas corran con la misma sucrte.
i d cl

“ Las madres menores de 15 afos tienen mayor peligro de pr Je

cmbarazo (toxemia, infeccion de vias urinanas, infecaion cérvico vaginal, hijos prematuros,

hipotréficos, ctc.”.(50)
a la vada sexual v reproductiva, desde los primeros

“ La falta dc una cd 50 solida coa 1
anos dec la escucla o desde otros ambitos en la comumdad, es una de las causuas que influyen en ¢l
inicio muy temprano, ¥ de mancta desinformada. de la vida sexual, con e frecuente resultado de

do ni de en csc A5y

un t zo no pl
en 1986, ¢l Hospital General -~ Dr. Manuel Gea

- Con cl propésito de d esta probl

Gonzilez creo ¢! programa de Educacion para la Salud Reproductiva v Sexual dirigido a la

adolescente embarmzada; tanto para la poblacién rural, como para la urbana.
dol: para fos

Un embarazo no ha dc¢ ser el precio que paguc un

anticoncoptivos.
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1V JUSTIFICACION

El p bajo dc i i i6n se hace con ¢l fin de verificar Ia incidencia de morbilidad en

dol, ydcp progr que ornicnten sobre los cuidados neccsarios de
1a adol b da bajo Ia e bilidad dc la L da (o) en Enfermeria v
Obstctricia para la d on de las | i d el embarazo v la prevencién a
través de la aplicaciéon oportuna dc métodos de planifi on f 1

Es importante mencionar que por la actitud de la adolescente y mas en provincia como lo es San

Luis Potosi. sc requi de mayor énfasis en la elab 6n de dichos programas, ya quec la
1 ) & 1 1 v psicold orilla a que la adol inicic mas P
su vida sexual y asi i <l t z0. La Li 1ada en Enfermeria v Obstetricia puede v debe
H cstos pr para el b del desarrolle de Ia adolescente ¥ del recién nacido

en este periodo.




N VvV OBIETIVOS

GENERAL:

Conocer la morbilidad que sc¢ presenta en el tereer tr cn las adol das que

acude a coatrol prenatal en CIMIPO- Gen del Municipio de Soledad de Graciano Sancher, en o
estado de San Luis Potosi.

ESPECIFICOS:

- Conocer la incidencia de adol. b das en CIMIPO-Gen. .

- Identi v izar a adol b, das con | prenatal en CIMIPO-Gen.
- G laviader lucidn del embarazo en la mujer adolcscente en CIMIPO-Gen.

- Identificar las pl i mas { d la lucién de cstos cmbarazos.

el en

=~ Proponer intervenciones de enfermeria para prevenir

la mujer adolescente.
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VI METODOLOGIA

Tipo de estudio: Obscrvacional, descriptivo, fetrospectivo, ¥ transversal.

Poblacién: 150 i dol quc asisticron cn alguna ctapa del embarazo a CIMIPO-
Gen del 01-Encro-1994 al 31-Abril-1997

Muestra: 30 pacientes adolescentes que acudicron a control prenatal en CIMIPO-Gen del 01-
Encro-1994 al 31-Abri]-1997

Criterios de inclusién:

- Toda mujcr de 13-19 aios con embarazo dnico

- Cuyo control prenatal se efectiio en CIMIPO-Gen con expediente compicto

-  Con control prenatal en CIMIPO-Gen, referidas a 22 mivel y con contrarefcrencia a 1° nivel.
Criterios de exclusidn:

=  Mujcres menores de 13 afos, mayores de 19 afos 1] meses v sin embarmzo

-  Con control prenatal ¢n otra Institucion o con expediente thcompleto

- Mujercs con embarazo maltiple

- Muj con enfennedades cromco-deyg vas ind d del embarazo

Variables:

Las vanables son de dos tipos  cualitativas y cuantitativas, siendo las siguientes:

Variables Cualitativas:

Estado Civil: soltera, casada, unién libre, divorciada. (nominal)

Escolaridad: ni primana, daria, preparatona {ordinal)

Nivel Socioeconomico: bajo, medio, alto. (ordinal)
Infecciones de vias unnarias: si, no. (hominal)
Infeccian cervico vaginal: si. no. (nominal)

Desproporcion céfalo-pélvica: si, no.(nominal)




i L ia: si, no. ( inal).
Rotura prematura de membranas: si, no. (nominal).

Enfermedades de transmision sexual: si, no. (nominal).

Resolucién del embarazo: pano cutdcico, parto distod referida. ¢ inal).

Né de pl fi 6n familar: ntmo, preservativo. H. orales, DIU, ninguno, vasectomia,

salpingoclasia. (nominal).

Peso del producto: -2500 hipotréfico, 2500-3500 cutrdfico, 3500 hipertrofico. (nominal).

Variables cuantitativas:

Edad. (Continua).

Semanas de gestacion. (Discontinua).
Gestas. (Discontinua).

Paras. (Discontinua).

Aboitos. (Discontinua).

Inicio de vida sexual. (Continua).
Ccesarca. (Discontinua)

Periodo intergenésico. (Continua).
Consultas. (Discontinua).
Apgar.(Discontinua).

Talla. (Continua).

Pcrimetro cefalico. (Continua).

Método de obtenciéon de datos: Observacional indirecto.
con control prenatal en el Cenuo de

Técnica: Observacion de los expedt delas 30 p

Salud CIMIPO-Gen en ¢l Estado de San Luis Potosi. Los datos ob dos scran r lados co un

formato discilado especialmente con las vaniables scleecionadas para este estudio.
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Instrumento:
Para ¢l anilisis dec cste instrumento lo dividiremos en cinco partes de informacién:

I°A dentes les v socio - afi

2°A d. £ Ltricos.

3° Complicaciones del embarazo v resolucidon de este.

4° Consecucncias v resultados

5° Mcétodos de planificacion familiar

Estc formato sc realizod especialmentc para osta invesugacion, incluyendo las caracteristicas

sceleccionadas para estudio y congruentes con 1os obyctivos plancados (Ancxos)

Recopilacién de datos: Sc realizo a través de los datos ob dos dc los exped se

en un formato cspecialmente disciiado, estos datos s¢ organizaron y clasificaron, pama obtencr los ,

cuadros que permiten la descnpeidn de los re: ados y cl ali dc estos

Los datos correspondientes a las vanablces cualitauvas y cuantitativas  s¢ procesaran por medio de
distrnibucién de frecuencias y porcentajes

Estos resultados sc esquematizarin a traveés de cuadros.




VIl DESCRIPCION DE RESULTADOS

b. d das en cf M pio dc Soledad de Graciano Sanchez,

Dec las adol:

en San Luis Potosi; encontramos que ¢l 3 %e viven

%o de cllas son casadas, ¢l 30% solteras v el 3
en umon hibre; el 54% han conchndo la primana. cl 33%% la secundana. ¢l 10% no tcne nmngin
estudio y cl 3%a continua en la preparatona De cilas cf 50%a pertenceen a un nivel sociocconomico
bajo; micntras quc cl otro 50% pertencee a un nvel sociocconomico medio (Cuadro 1,2.3)

El 37% de las adolescentes ticnen 18 aios, ¢l 20%. 19 ados, cf 1724 16 anos v 13%% 1S anos sicndo
¢l mismo porcentaje en 16 anos Bl 2726 de cllas mucio su vida sevual a los [S ahos v exste ¢f
nusmo porcentaje a los 16 ados, el 20%. imcio a los 17 anos, el 17% alos 14 anos, o 62 alos 1%
vel 3% alos 12 (Cuadro 4.5)

El 23 24 dc las adolescentes tuvicron 40 <emanas de gestacion, o nusmo porcentyye tuvo 38

cl 17% 39 el 1396 3K .5 semanas, ¢! 7% s¢ encontro en la semana 39 5 al igual

que en la semana 37 v 37 S v por ultumo un 3%a cn 2 acmana 41 El 67% curso su pnmer

su tercer embararzo ElI 9426 de estas

cmbarazo. ¢l 30% su scgundo cmbararzo v el R
adolescentes sc dedica al hogar, el 3%, estudia v en ¢l musmo porcentaje trabaja (Cuadro 6 7.8)
En mujeres que cursaban su segundo o tercer embarazo se observo que ¢ 30% espero 1 a 2 asos
as de 3

para volverse a embarazar, of 3020 | ano v ¢l 10% de 2 a 3 afios al prual que n

aios (Cuadro 9)

El 27% dc las adolescentes asisticron a 3 consultas preanatales, ¢l 23%6 solo a una, e 20% a 8
consultas, ¢l 10% a 6, ¢l 725 a 2 consultas, abarcando ¢l nusmo porcentaje para tos que acudicron
a 4 consultas micntras que ¢l 3% acudicron a 7 consultas. asi como a 10 consultas De estas ¢l

94% tuvo un parte cutocico, cf 3% tuvo un parto distocico, v ¢l alttmo 3% sc refing de

institucion (Cuadro 10,1 1)




cl embarazo .fucron cn un 50% sin ninguna

Las npl i quc s¢ pr on

complicacion, ¢l 27% presentaron infeceion de vias urinanas, cf 179 infeccrones cérvico

vaginales, y en un 3% rotura prematura de membranas v en el musmo porcentaje amenaza de parto

pretérmino. (Cuadro 12)

Al 60% de las adolescentes atendidas sc les reahizo episiotonua media, al 2726 no sc le reabizo v
al 13% sc Ic realizo episiotonia media lateral Do estas ¢l 8395 no presento mingun tpo de
desgarro. el 10%6 tuvo desgarros de 1o, ¢} 720 de 2- (Cuadro 13.1-4)

El 77%% de las adolescentes no acepto ningun tipa de método, el 20°%6 opto por ¢l DIU v el 3%
restantes por los hormonales oriles (Cuadro 15)

Las calificaciones dadas a los fecién nacidos des estas adolescentes fucron: en un 74% Apgar de

8/9, el 102, de 7/9, v el 496 en cada uno de los sigwientes rubros: 3/7, 5/8, 7/7 v 7/8 laalla

Slam. en el 107, los rubros

adquinida por los recién nacidos fuc ¢n un 3325 $0cm., en un 14°
49y S2em, cnun 726 los rubros de 40,44 v Sdem. Respoctivaniente v en un 3% los rubros de

53,55 y 56cm. El perimetro cefihico de estos fuc de 20%en 32, 33 y 35cm ¢l 1 7% ¢n 34am, el

7%xn 31y 31 5cm.. ¢l 6% cn 334 5 v el 370 en 30cm Y ¢l peso encontrado fue en un 20%6 de

3000Kg, of 17% cen 3 450Kg, ¢l 10% cn 2 600Kg » 2 800Ky, ¢l 7% en 3 320Kg v 3 850Kg.
4% en 2 00UKg y 2 675Kg v ¢l 3% ¢n 2 700Kg. 2 770Kg. 2 980Kg. 3 250Kg, 3 360Kg.

3 750Kg y 4 300 Kg. (Cuadro 16,17.1%,19)
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VIII ANALISIS

En las adol:
tanto la socicdad y los valores como la educacion han influido en el estado cival de algunas de

t d das en Soledad de G Sanch que

cllas, obsenando quc cl mayor porcentaye esta dentro de las casadas vy las que viven en unién
libre. El inicio de vida sexual de estas adolescentes fuc on gran porcentaje entre los 15, 16 v 17
afios

Recordamos que durante la adolescencia hay una basqueda de si mismo v la presion escolar o la

inflh ia de la problemanca famidiar uenden a que la mujer micic su vida sexual

tempranamente, sin embargo no todas las adolescentes que inician vida sexual quedan
cmbarazadas, pero si encontramos que mdas del 0% no utihiza ningiin método anticonceptivo,
haciéndose mas propensas al embarazo no descado. es por cllo que la mitad de estas

adolcscentes sc encontraban embarazadas alos 18 v 19 afos

El nivel socioccondmico que observamos fue equitatnno en nivel sociocconomico bajo v medio
+ s importante saber que en ¢l medio rural v mas cn niveles soctoceonomicos bajos es donde se
presenta osta problamitica, aunado a 1a fafta de educacién escolar ya que miis de la mitad de
cllas tienen exclusivamente la pramana Los cambios dados tanto fisiologica como fisicamente
sc dan al final de Ia pnmana y en el transcurso de fa secundana, v de acucrdo con Hurlock ¢t

inicio al libido, Ia ensoiacion v ¢l despertar a una vida sevual diferente

on con la adolescente s de gran

El hocho de haber encontrado problema para la

importancia y este incrementa aun nuis s1 la adolescente se encuentra ecmbararada, va que o
rechazo por la sociedad y la responsabilidad que tienen al tomar la mejor solucion, obligan a la

adolescente a adquirir una madurez que no sicmpre se da. sin embargo esto provoca un

St a7



dol. acuda i a los Centros de Salud para

desequilibno que no pernute que la
impedir los nicsgos que se pucdan presentar on ella o en su bebé. Es por cllo la unportancia de la
participacién activa de la Licenciada en Enfermeria v Obstetricia buscando Ia comunicacion v

dol para quc J 4. tempranamente a su valoracion ¥ aunquc en una

conviccion de las

tercera pante acudicron a ¥ consultas, lo cual es significativo por el logro de un buen control

prenatal también se obsenvd porcentage en las que acudicron solo a 2 consultas haciendolas mas

propensas a alguna comphcacion

concluyé su cmbarazo antes de la sema

Sc obsernvo que de las adol
mayoria de cllas lo concluy® cn 1a scmana 38 v 30 Es importante recalcar que la Licencrada en
Enfermeria v Obstetnicia debe dar la confianza necesaria durante 1a prumer consulta » buscar la

probl: atica per dandole solucion para que la adolescente sipa acudiendo  La atencion

oportuna impcedira  que jos cmbarazos s¢ adelanten en gran  proporcaion  detectando  las

1 mas fr ya que en cste caso fucron unicamente en fa mnad de las

adolescentes, encontrando infeccidn de vias nananas v cenvico vaginal, lo que se puede atnburr a
la disminucion de cstrogenos y aumento de progesterona durante ¢l embarazo, lo que hace que
persista un flujo fisrologico en ¢l cual si no extsten las medidas higrenicas adecuadas pucde ser
patologico v no tratadas a LeMpo ocasionan complicaciones aun mas severas ¢ rrey ersibles

La mayoria de las adolescentes encuestadas se encontraban entre los 18 v 19 afnos. dos terceras
partes de esta adolescentes cursaban su primer embarazo v las demas cursaban yva su segundo o
tercer embarazo, tomando en consideracion la edad obsemvamos que persiste una falia de

mformacion v educacion para espaciar sus embariazos, no tomando en cuenta la importancia de la

restauracton de su aparato reproductor que debe esperar de 2 afos en adelante y 1a imponrtancia de



la atencidn quc sc lc debe dar a su primer hijo En provincia v mas en un mcdio rural 1a mujer

debe hacerse cargo de la famulia v la casa. lo que pudimos comprobar por medio del alto

] io

P jc de adolcs: que se ded al hogar sin tener otra o On
una educacion adecuada para adquirir  1a responsabilidad necesana de su salud

La resolucion del embaraso de las adolescentes fuc en au aaivoria parto cutocico, mientras una
pequaiia parte fuc refenda o tus o un parto distocico  bin et caso del parto distocico s¢ debio a
problemas con ¢l descenso ded producto por 1o que se tuvo que utiliza torceps, v cn el caso de la
referencia fuc ocastonada por falta del médsco de guardia que se responsabilizara de ta situacion
Es decir que la acghigencia madica v la talta de confianza en la Licenciada en Enfernmena v
De los

Obstctncia hacen que la adolescente corran un alto riesgo de morbi-monahdad pennatal

partos atendidos s¢ realizo cpisiotomia media et sy mavonia, no teniendo desgarros en un alto

porcentaje

Las condicrones del recicn nacsdos reflegan la atencion y cuidados de la madre durante ol
cmbarazo, dec csto pudimos obscrvar que en su mavoria los recién nacidos tuvicron una

calificacion (Apgar) de ¥/9. talla de 50cm en mayor proporcion v perimetro cefihico de 32, 33 &

35 cm. en promedio. con pesos mayores de 2 500 y solo en un 424 de 2 000 no teniendo ninguna

complicacién
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IN CONCLUSIONES

La adolescencia ©s un periodo de cambio v adaptacion que s1 no sc leva con crerto equilibno

ocasiona situacioncs incomodas, 1a relacion famuliar, 1a educacion y la sociedad siempre influiran
en cl comportamiento y actitudes de cada uno de posotros, al terminar la prmaria cmpiczan a
surgir estos cambios que dan un nucvo despertar a la sexualidad que siendo mal enfocado cacn en
Ia 13 50 de sus neceswdad s eesponsabulidad v sin control ocasionando embarazos no

quc counllevan a una incstabilidad familiar, s) esto lo aunamos a

descados v asi

que ya embarazadas no continian sus estudios. continuaran ¢mbarazandose si no se Jex da la

ol sistema escolar v la famiha, scgutra

educacion neoccsana por parte del equipo de salud.

creciendo la morbi-montahdad peninatal, en las diferentes etapas del embarazo

que acudicron para la resolucion de su cmbarazo con <l

De las 150 adol cmbarazada
centro de salud CIMIPO-Gen se ¢ncontro que sélo 30 de ellas habian taudo control prenatal,

contemplando desde una a diez consultas
Dentro de estas 30 adolescentes encontraios comphcaciones frecuentes en 15 de ellas, estas
complicacioncs fucron priacipalmente infecciones cenvico vamnales ¢ infecciones  de vias

urinafnas, ¢s en cstos casos donde ¢l Licencrado en Enfermcria v Obstetnicta debe parucipar

cmbararadas tienden a4 no  acudur

activamente., ya quc  regularmente  las
tempranamente a su control prenatal v aan acudiendo nao s ometen a Jos tratanucntas necesanos,

es por cilo quc ¢l Licenctado ticne un amplio campo de trabayjo. comunicandose con el adolescente

¥ haciéndole ver la importancia de su salud v 1a de su hgo. dandole un scguimiento en caso de que

esta deje de acudir a su consulta prenatal

w
[y
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donde ; do v dar no solo onentacion

Esa L‘l vez muy importante conocer ¢l
en el Hospital o los centros de Salud. st no tambnén en las cscuclas primarias v secundarias con
informacién veridica y  actualizada. educando a cstos adolescentes a tencr una mayor
respoasabilidad de sus actos y de su propia salud, la onentacién ticne y debe ser brindada por una

d 1 ¢l tema v no por personal que carece de osta

da que

prep.

informacién que cs ¢l que al final cn lugar de beneficiar pegudica mas el conocimicnto de estos

adolescentes
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CUADRO No. 1

Estado civil de las adol b zadas adas en CIMIPO-Gen cn Soledad de
Graciano Sianchez San Luis Potosi 1993-1097
Escado civil I Frecuencia Porcentaje
Casada f [ 37
Soltera I 9 30
Unién hibre 10 33
Divorciada 4] i}
Total 30 100

Fuente: Expedientes de CIMIPO- Gen. Soledad de Graciano Siancher En S L P

CUADRO No. 2

Escolandad dc las adolescentes embarzadas encucstadas en CIMIPO-Gen. Soledad de Graciano

Sanchez. San Luis Potosi 1994-1997
Escolaridad T Frecuencia T Porcentaje
Ninguno I 3 ! [}
Primaria L 6 33
Secundana 1 10 33
Preparatona l I 3
Total 1 30 100

Fuente: Ja misma.




CUADRO No 3

Nivel ] dmico de las adol cmbar d das en CIMIPO-Gen. Solcdad de
Graciano Sancher. San Luis Potosi 1994-1997
Nivel Socio cconémico Frecuencia Parcentaje
Alio 0 0
Medio 15 S0
Bajo 15 S0
Total 30 100

Fuente: la musma

CUADRO No. 3

Edad de¢ las adolescentes ecmbamzadas encucstadas en CIMIPO-Gen. Soledad de Graciano

Sanchez San Luis Potosi 1903-1907
Edad Frecuencia Porcentaje
15 anos 4 13
16 afios 5 17
17 anos 4 13
1% anos 11 37
1% ahos 6 20
Touwl 30 100

Fuente: La misma
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CUADRO No. §

Inicio dc vida sexual de las adolescentes embarazadas cncuestadas en CIMIPO-Gen. Soledad de

Graciano Sanchez.,

San Luis Potosi 1994-1997

Inicio de vida scxual Frecuencin Parcentaje

12 aflos 1 3

14 aitos s 17

15 afios R 27

16 anos 8 27

17 afos L3 20

18 aflos 2 6
Total 30 100

Fuente: La misma.
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CUADRO No. 6

S de g ién de las adol embarazadas encuestadas cn CIMIPO-Gen Soledad de
Graciano Sanchez. San Luis Potost 1994-1997
Scinanas de gestacién Frecuencia Porcentaje

37 scmanas 2 7

37.5 scmanas 2 7

38 scmanas 7 23

38.5 scmanas 4 13

39 scmanas s 17

39 S scmanas 2 7

40 semanas 7 23

4] semanas 1 3

Total 30 100

Fuente: la misma
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CUADRO No. 7
das en CIMIPO-Gen. Soledad de Graciano

Gestas de las adol embar d
Sanchez. San Lais Potosi 1994-1997.
Gestas Frecuencia ]’ Porcecataje
1 20 67
" @ 30
m 1 3 =
Total I 3
Fuente: la misma
.
'
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CUADRO No. 8
embararadas encuestadas cn CINMIPO-Gen. Soledad de Graciano

Ocup de las adol
Sanchez, San Luis Potosi 1993-1007
Ocupacidn Frecucucia Porcentaje
Hogar 2R X}
Obrera 1 3
Estudiante ! 3
Tota! 30 100

Fuentce: La misn
CUADRO No. 9

Periodo intergendsico de las adolescentes embamzadas encuestadas en CINIPO-Gen Soledad de

San Luis Potosi 1994-19ou7

Graciano Sanchez
Periodo intergenésico Frecuencia Porcentajc
-1 aho 3 30
1-2 anos s S50
2-3 anos I 10
+ 3 anos 1 10
Total 1o 100

Fuente: La misma

NOTA: Sc tomo solo en cuenta la poblacién que cursaba a partir de su segundo embarzo
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CUADRO No. 10
C 1

de las adol t ‘2 das cn Cimipo-Gen. Soledad de Graciano
Sanchez. San Luis Potosi 1994-1997
Consultas Frecuencin Porcentajc
1 7 23
2 2 7
3 % 37
3 2 7
5 6 20
(83 3 10
7 1 3
10 1 3
Total 30 100
Fuente: La misma
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CUADRO No. 11

Resolucion del embarazo de las adol barazada

das cn CIMIPO-Gen. Soledad

de Gmciano Sanchez San Luis Potosi 1994-1997

Resotucion del embarazo Frecuencia Porcentaje
Parto cutocico 28 <
Parto distocico 1 3
Refenda 1 3
Total 20 100
Fuente: ia misma

CUADRO Ne. 12

Complicaciones frecuentes duranic ¢} embarazo en las adolescentes embarazadas encucstadas en

CIMIPO-Gen. Soledad de Graciano Sancher San Luis Potosi 1993-1997.

Complicacioncs Frecuencia Porcentaje

Ninguna is 50

Infeccion de vias unnanas X 27
Infeecion cenaco vaginal s 17

Rotura prematura de § 3

membranas

Amenaza de parnto pretérmine 1 3

Total 30 100
Fuente: La misma
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CUADRO No. 13

a las ad das cn CIMIPO-Gen. Soledad de Graciano
Sanchez. San Luis Potosi 1994-1997.
Episiotomia Frecuencia Porcentaje
No 8 27
Media 18 60
Moecdia latcral 4 13
Total 30 100

Fuente: la misma.

CUADRO No. 14

Desgarros en las adol d. das en CIMIPO-Gen. Soledad de Graciano
Sianchez. San Luis Potosi 1994-1997
Desgarros Frecuencia Porcentajec
1° 3 10
2° 2 7
No - 25 83
Total 30 100

Fuente: La misma.
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CUADRO No. 15,
Mcétodos de planifi fami) lizad

por las 1

CIMIPO-Gen. Soledad de Graciano Sanchez.

San Luis Potosi 1094-1997

Métodos de P. F. Frecuencis Porcentaje
1. Omles 1 3
[3118) o 20
Winguno 23 77
Total 30 100

Fuente: la misma

CUADRO NO. 16

Apgar de los Recién nacidos de las adolescentes encuestadas cn CIMIPO-Gen. Soledad de

Graciano Sanchez.

San Luis Potosi 19931997

Apgar Frecucncia r Porcentaje
377 1 l K
58 [ ‘ E}
7 ) ‘{ 3
/8 1 T K]
k20 3 10
B/ 22 74
Total 1 30 100
Fuente: La misma.
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Talla de los Recién

Graciano Sanchez.

dc las

CUADRO No. 17

d

en CIMIPO-Gen. Soledad de

San Luis Potosj 1994-1997.

Talla Frecuencia Porcentaje
40 2 7
44 2 7
46 1 3
49 3 10
50 10 33
51 <4 14
52 3 10
53 1 3
53 2 7
ss 1 3
56 1 3

Total 30 100

Fuente: La misma.



Perimctro cefilico de los Recién

Soledad de Graciano Sanchez

CUADRO No. I8

dc 1as adol d. en CIMIPO-Gen

San Luis Potosi 19941997

Perimetro ccfalico Frecuencia Porcentaje
30 § 3
31 2 7
3.5 2 7
32 6 20
33 o 20
34 5 17
345 2 6
3s 3 20
Total 30 100

Fuente: La misma.
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CUADRO No. 19

Peso del prod: de las adol L] cn CIMIPO-Gen. Solodad de Graciano
Sanchez. San Luis Potosi 1994-1997.
Peso del producto Frecuencia Parcentaje
2000 1 L)
2600 3 10
2675 i 4
2700 1 3
2770 1 3
2KS0 3 10
2980 t 3
3000 6 20
3250 ! 3
3320 2 7
3360 1 3
3350 5 17
3750 1 3
3850 2 7
4300 ] 3
Total 30 100

Fuente: La misma.
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