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PROLUDGDO

La sociedad mundial se encuentra stravesando por una de
sus etapas, probablemente de las mhs criticas de su historia
las crisie a las que a diario esté viviendo hoy en dia la hu
manidad como son: crisis tcondmices, falta de fuentes de tra
bajo, exploseifn demogréfifa. escasfe de alimentos, guerras -
internas .de los pafses etc.. Situmci6n que el homhre, se en
cuentrg ante la perspectiva, de dar solucién a cada uno de -
estos problemas, cads quién en cu rol que desempefia dentro -
de la sociedad a que pertenece, y ademfs sl alcance de sus «
posibilidades,

fle tal forms que toce al especialista de Medicing Fe-
‘ miliar, no olvidarse de este engranaje gue en este momento -
se viva, si consideramos que como premisa el Mé&dico de l; fa
milia, tieﬁe que ver al hombre como ente bio-psico-socisl y
asi formar a la familia que 2s la unidad de nuestra socie=-
Qad. |

Nugstra labor de MEdicos tamiliares como especialistas,
es al conécnf a las familias y luchar por la conservacibn:de
1a salud y abatimiento de las enfermedades, no equipa¥lble a
como se desarrolle con las sub-especialidedes médicas en teg
" nicismos, pero si con la conciencia da'qué las familias necg
sitan atencifn gontinua y humana, urienﬁacidn'y concientiza
tifn de la més impactan£e que fuers posible para mejorar sus

niyalaa>de viﬂa.



El presente trabsjo aunque modesto, se efectGa con la
sana intencién de deserrollar un tema, ques muy probeblemente
se ha abordado mas en los Gltimos sfios. E1 cuasl se emprende,
la necesidad de diagnfsticer lo que sucede no en pocas veces
en uno de los miembros que integran la familia.

Se debe considerar que se emitirhn, veriedad de opinio
nea respecto al presente trabajo, algunos por no encontrarle
objetivo elguno de su intexrés, empero es inquietante el desa
rrollo del tema, espefanao que sirva de un estimulo, pars -
que se afectden en lo futuro, ye ses aborder nuevos concep
tos del tema o amplier este trabajo de investigacibn, -
por las futuras generaciones que se dediguen a la Medicina
Familiar,

Se menciona qhe todo trabajo de investigacién debe con
tener una secuencia en base a la metodologia cientifica, el
presente trabsjo no escapa de ello, psra su elshoracifn se
;iguid el orden del m&todo cientifico, qus el MEdico Fami-
liar tiqne la obligacion de conocerlo, ya que debe ser - un,
congtante investigador y pars realizsrlo tiene que supeditar
se a un orden metnduldgicb..

Es interssante conocer un paco mhs sobre lo que ocurre,
en uno de los miembros de le familia, que es de la nuiar ado
leecentg, siendo per-se un grupo de edad, de diffcil aborda
Je, incluyendo el individuec, como a los especielistas en su

esiddio. por su variedad de opiniones en cuanto a los  limie



tes cronolfgicos a que debe considerarse asi como al estudio
de su comportemiento, el de una eded de transicién,

Conacer el proceso & que tiene lugar cusndo la mujer ==
adolescents se encuentra embarazads, y al grupo sociceconfmi
co mhs afectado a3 ung interrogante, la cual'debera dar rag-~
puests, mediante sl presente trabejo de investigacién. Dicha
interrogante probablemente, deje concluaiﬁnea vy experiencias
del cuBl se emitirk una opinién al respecto, y dar pautas o
bien las posibles medidas, 'a que 8e deba asumir a tales_
sventos, ,

La intencifn por el ﬁnmentu es demostrer qus -sn nues -
tro medic esta problembtica, ﬁo es poco frecuente, y que pa
ra muchos incluso es una éituaciﬁn normsl, pero si se ensali-~ .
za desde un punto realista, aprecieremos que sfecte a la mu

“jer adolescente misma, al pgoducéu, al ambiente familiar y
si como mencionamos antariﬁrmantn. que la familie ss la unia
dad de la sociedad, légicamahte estaremos ante un problem.v-
de salud, la cual se agudiza an huaatros‘paikel terce:ﬂundié

tes, gue por natureleza su crecimiento de la poblecién ys en

’
sl e5 acelerado, & pessr de todos los medios que se utilizan

para su control,
Cabe la posibilidad que en no pocas veces escapa de los
servicids del Sectgr Salud s este grupo de edad, en los pro=

gremes prioritarios, que encusdraria espscificamente hablan~

‘Hn en el Programa de Planificacifin Familiar, psrs tener a -



su alcance, la obtencién y los conocimientos de los métodos_
anticonceptivos, elaborando programas de accién a nivel pri-
mario, y asi disminuir le incidencia de este problema, y dar
me jores perspectivas de vida, de las mujeres y sobre todo de

las mujeres mexicanas,
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L
INTRODUCCLCIUNS

El estudio de los diversos fendmenos que ocurren en la
adolescencia, es un tema que no debe desconocerse en quie_
nes tienen contacto, con este grupo de edad. Incluyendo asl
o la familia, a la sociedad, en donde estln los formadores y
posinles guias del individuo que straviesa ssta etapa como_
son maestros, pedagogos, psicflogos, médicosy familiares y
pediatres, etc,.(2)

Por tal motivo cabe recaordar en eete trabajo ei'cancep‘
to de adolescenciam, aplicado a los cambios psicolfgicos exhi
bidos, a las actitudes emocionales y sociales adoptadas, a _
les teorias palfticaes y filoseSficas creadas, ¥y a los ideales
‘ perseguidos por el ser adolescente dursnte la lucha, que en_
tabla para trascender su inmadurez psicosn?ial, hacerse un -
lugar entre los sdultos en un terreno de igualdad y elabo-—
rar un plan personal de vidu a8l como un proyecto de moqifi-
cacién del ambiente civico y cultural del cual le ha tocndo_
en suerte ser cBlula.())

€l esfuerzo pars liquidar la estimacién de dependencia_
emocional y social, consume toda una dépada del ciclo vital
humano y debe desembocar en ls nadurez psicoldgién y ciudada
na del ldUIto.snno, siempre gque el ambiente psicosociel y el
institucional na hayan actuado deletéreamente y en contraste

. de este supremo safuerze del n:fio pars lograr e) equilibrio
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La vida en familia, el amox, la solidaridad humana, el_
esfusrzo para alcahzar una meta, son cosas que B2 aprendsn -
de los padres y si esto no sucedc, no sirve para nadas que oe
lo cuenten al nifio como una leyenda o QUa el adolescente lo
eshcuentre en sus lecturas. Se comprender§ aquella parte que
apele al intelecto, perc la emocién, fuerza energizente de =~
toda asccifn instintiva o intelectiva, permanecerf sl margen_
del concepto, porque no surgif oportunamente en la niffez dal
humano.{l)

Le |dolescénte blaqueda de la autonomia y la sutodeter~
minacifn ya no tiene sentido, pussto que el nifie, descuidado
siempre, ha podido hacer lo que sa le ha venido en glﬁl. cla
ro con el consecuente cagtigo cuando el adulto lo ha pillado
en algo gque nunca, nadis, le ha explicado no se debe hgcer
y por qué no. La blequeda del placer o de nuevas y raras sen
saciones toma el sitio de la auvtodetsrminecibn. A fin de ee-
to la sutodsstruccién es une forma de autodeteminecidn.(1,9)

El embarazo en la sdolescencia no es nada nuevo, pero -

-84 es recientes sl interds por buscar medios para evitlflo, -
la investigacifn en la sexualided de la adolescente ha refle
jedo las situacionss mociales, mhks que el anblisis cuidadoso
o el abatimiento do "supuestos" culturales. P;r- que el con
sumo de anticon:eptivps comience en fach; mbs temprane y sea
més eficaz por’p-{te de jévenes sexualmente activas, aslnacg

eita mucho para syuderlas en el empleo eficuz de loe mismos,
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-en una sociedad en que los problemss de los embarazos exce
den, con mucho, de sus beneficics, peroc en la que el hecho
de svitar le gestacidén depende ceds vez mbs de la responsabi
lided individual y no de restricciones socisles, (5,11)

Es evidente que en este momento la sociedsd ﬁgndill se
_ encuentra ants una d; sus grandes problembtices como es la
explosifn demogr8fics, ¥y que consecuentemente esta situa
cién se agrava aln mls en los paflses llemaedos weubdeserrolls
dos; de la cual nuestro pais forma parte, siendo que una de
sus caracteristices es conter con una alts tass de natalidsd
por lo gque es de suponer gque la poblecibn juvenil tembifn es
en nimerc mayor proporcionalmente con los dembs paises. (14)

Que les Mujeres ndoleacenteé: sobre todo de le pbblee.f
cibn socioecanfmicamente baja, se encuentrs ante el riesgo
de curser con un embarazo, por la falta de orientscién, de_
disponibilidid etc.. en cuanto al uso de métodos anticoncep_
tivos. (4}

La etaps de la vida denominade uddl;hcenci-. g.:ece‘ en
tlrmiﬁus general es, ga limites ctonnlﬂg%cos exactos, Lo que
he dado luq;r que el anBlisis de los eventos que en ella 8y
ceden se vean sujetos » comparaciones poco velederas; el ‘ca
so del. embarszo na zscapa de lo anterior y para conocef su_

© evolucidn sg han énalizado haste divu:saé edades, (T)

El intexé por el embarszo en la adolescencia, data &l_

. de muchos aflos, y aunque algunos reportes enfstisan el aumen



4

to de frecuencia de gestaciones, en la asctuslidad, en la mu-
jer adolescents, lo cierto es que ecste evento ha sucedido en
edades trmpranas desde los inicios de la historia del home=
bre, aunque en los Gltimos aflos se ha abordado el problama -
en diversas publicaciones. (4,7,8)

Se ha seffalado a Harris como el autox del primer traba-
jo en 1922, (8)

EL nGmero de adolescentes embarazadas va cada dia en ay
mento, lo cual puede ser debido primardialmente w diversos -
motivos come ha sido seffalado por Marinoff y Col. (8).

£l primero esj que cadas vey hay mls mujexes dentro de _
estas edades. (En el caso de la RepOblice Mexicana, habfas en
1950 2 millonea B850 mil mujer;a de 10 a 19 afios de edad, an
comparacién a 1970 que se incremento a 5 millenes 700 mil my
jeras de este mismo grupao).(l4)

' gtro factor es el promedio de edad de apariciSn de la -
menarca como lo ha sefalado ﬁutright.(a). que la edad prome--
dio de la menarquia disminuys de 13.54 afos en 1940 a 12.54
afice en 1968.

Pero también el descuido paterno. y al eqﬁ;vuco cambio o
confusifn de libertsd y libertinaje, as{ como la nula educa_
‘eifn sexvel. (9) '

Zelnik y Kantnex.(l16) seNalan en cuanto a lné'pxoblcn.ar
‘:ocinlas que originan ls ignorancia en el uso de nnticoncqp_

tivos, la imposibilidad de obtenerlos, aussncis de sanciones



5

contra el embarazo por parte de le sociedad, y obst&culos_
ecoh8micos para el uso de estos.

También en EE,UU Dempsey.(8,15) encontzé que hubo en la
Cd. de Baltimoxe de 1959 a 1961 1000 nacimientos snusles en
madres menores de 16 afios y hace notar que las adolescentas
inscritas en las escuelss de Paltimore tienen 3,7 % de posie
bilidedes de lograr un embaraze, en el trenscursn de su 150
afle de vide, lo cual significe que una de cada 30 adolescen-
tes de nacimiento a up nifio durante ooe afo,

En 1964 Gotteshalk y cols, (6) fueron los primerca en_
comparar un grupo de adolescentes embarazadas con un grupo
similar, en cuanto a carscterl{aticas demogrificas de las jp
vencitas embarazadas, despuls de estudiar diversas veriables
peiquifitricas y socieles, incluidas; situacién en la escala
familiar, dieciplinas por parte de las figuras paternales ,
prefsrencina.religiosss. prhkcticas en cuanto & citas con jé
venes, fuentes de conocimiento ;ubra sexualidad, menstruges
cién y sintomas neurfticos, los investigadores concluyeron

. que; las deeviaciones de la porsonal idad prlicéban solo una
fraccifn, muy paquaﬁnAdal embarazo entre les sdolescentes,
’ kfn Frencia Barbier mencions que segin las estadistican
de ls poblacién estudiada en el perfodo de 1921 » 1551 de 1
-8 -2 partos por 1000 suceden en madres solteras de 15 sMos(8)
En'ﬁron‘Brat-ﬂp. Russel. (8,12) aeiffale que entre 1956 y

1966 el nlmero do embarazos en adolescentes de 13 a 15 sfios
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ascendia de 269 por aflo a 1288 por efo, eliminando el factor
de incremento de mujures, en sstes misme grupo de edad, sxis-
te no obstante una diferencias significativa, en promedio de
partos de 0.8 por 1000 a 3.2 por 1000.

En MBxico Kably y cols. Efectuaron un estudio en 1%82 _
retrospectivo, analizando 500 expedienties de adolescentes em
barazadas encontraron que'la frecuencia es mayor entre los _
16 .y 17 aMos, correspondiendo eolo a 2 casoe de 12 aflos y 6
@ 14 sMos,(7)

Fuera de ests, se encuentra escasos estudios al respec-
to, pero sabemos que tenemos un Indice de crecimiento de los
elevados del mundo y que sl mayor nfinero de nacimientos ocu-
rren en la poblacifn de'eséasod recuxsos, sn donde lnsrmuja-
res inician su vida retrospectiva & temprana eded.(8,9).

La importancia de que lé adolescante hija de familig, _
se embaraze, represents, una serie de problemas, tanto e ==
ella misma, en el éspectn socisl, como psiquico por un emba-
ruzo en ls mayoria de las veces no deseado, afectando secun_
dariamente a la unidad de su grupo familiar. Es un prntﬁam__
que en su momento pudo hsber sido previsto,.(13).

£l propbgito de este trabajo es gefielar precisanente la
fsnomenologie que tiene lugar, el nivel socioeconémico afece
-tado, la poca -informacién y la falta de disponibilidad de ==
los m&todos enticonteptivos, y sobre todo la actitud que isg

ms la adolescente desde el momento en que s¢ sabe embarazada
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el papel que taman los padres, la aceptacién o no de la so
ciedad en que se desenvuelve y la funcién del MBdico y prin-
cipalmente del M&dico Familisr como posible gufa hacia las
soluciones de sste problema, (9)

L.a situacifn de la adolescente embarazada es gus atra-
visze por una gerie de problemas; desde antes de la concep
cifin, no teniendo educacifn sexupl adecusda, desconociendo -
los mBtodos anticonceptivos, ya seza por no contar con  los
conacimisntoa claeros sl respecto o de no obtenerlos fheilmen
te o su alcance, gue da como xesultado que eféctﬁé sus  rels
ciones sexuales, en foma por demés sin ninguna precsucisn ,
dando lugar al‘nmbar-za, iniciando con ello un estade de -~
atreas cuntinuﬁ; ye que s detamminada tiempo tendr$ la nece-
sidad de comunicarselo a la persona de su mAs cercans cone--
fianzs, gue finalmente‘termina por declarfrselo a sus padres
¥ on‘astos momentos es que la familia atraviesa en una etmpa
critica repercutiendo en ls dinfmica familiar. Pues este prg
blems implice que la chica, ses rechazade por su familis,cri
ticad; por le sociedad, frustraciones en sus estudios y me -
tas trazedas, repnrcutiéndo incluso sn la econamfs familiar,

. £sto representa gque se tomen custfo solucianes posibles; 1)
natrimAnio. 2) tlevar el embarazo s t&rmina ¥ dar a luz ain
matrimonio, ya sea poniendo al niffo an adnpcidnvn, camo‘ en
algunas cﬁlturaa. ecepténdolo en la familia, como ilegitimg,

‘3) aborto e incluso 4) intento de suicidio.



MATEHIAL Y METODO,

El presente trebajo se efectud a 30 pacientes embaraza
dag, que su edad oscilara de 12 a 19 aflos, cumplidos, consi
deradas en este trabsjo como adolescentes, 8in que portaran

”pndacimiento agregado.

Todas ellas ecudieron de primera vez, e la consulte ex
terna de control presnatal, detecténdolas precisaments en la
tarjeta de control prenatsl que lleven las asistentes da ~.
consul torio,

So realizd en la Unidad de Mediciha Femiliar No. 1 del
IMSS Delegacifn pusbla, en los mases comprendidus de sep --
tiembre s Noviembre de 1964,

{a recoleccién de d.toq ae® reglizéd mediante un cuss ==
tionario gue previamentes fué sleborado, el cusl inclufe an
tre otras preguntess Ficha de identidad, grsdo de escolaria
dad, medio sociceconfmico, edad de aparicifn de la mﬁnaréq_
y aspectos propios relacionados a su embarazo,en totel ful
de 21 preguntas. |

€l cuestionario ae le; efectué en forms directa, en ls
sale de espers de la Unidad, una vez que habfan tarminado'-
st consultas de prenatal, se lea explicﬁ previnmenfe el moti

f vd‘da ia encuast..'médianta palabras que ellas uﬁtindi-ran.
A cuntinulciﬂn se anexa oi cuestionario que-ae les res-

lixd.



9

" EL EMBARAZO EN LA ADULESCENTE AS
PLCTUS PSICOSOCIALES Y SU REPERCU-
SION EN LA DINAMICA FAMILIAR®

1, tdad en affos cumplidos.
2, Religifn,

3. Ocupacién antes de embarazarse,
Trabejaba { ) Estudiabe ( ) Labs del hogar { )

4, Escolaridad.
Primaria incampleta { ) Primaria completa { ) Secun-
daria { ) Preparatoria o equivalente ( ) ninguna ()

5, Dcupacifn del padre y/o madre. Esposo.
Sueldo mensual epraximado.

6. £do. civil.
Soltera ( ) Cesatda por lo civil y la iglesia { ) Cs-
sade por lo civil { ) Casada por la iglesis ( ) Unién
libra ( ).

7. Se casd Ud. a raiz de su embarazo.

si () No ()

B. Si no es Ud. casade desea casarse.
si () No { ) Por que?

9, A qué edad tuvo su primera menstruacién.
‘A qué edad tuvo su primera relacifn sexuael.

10, Tiene conocimiunto en cuanto @)l uso de métodos anticon.
ceptivos,

si () No { )

11, He utilizado slgln método anticonceptivo ragularmenta;'
€ () No () '

12, Namero de veces que ha estado embarazada.

2 () 2 () Jo mas ()
13 Desesba su msmbarazo sf () No ( )
Acepta su embarazo, : s£( ) N ()

14. Desea o ha infentado abortar.
st () No { )



15,

16,

i7.
18,

29,

20.

21.

10

Sebia Uds que estaba embarezada.
5i () No ()

Que persons se entero o le comunicd inicialmente su em
barazo.

Medre ( ) Hexmana ( ) TSa ( ) Amiga ( ) Médico --
esposo ( )

Hay rechazo por parte de sus smistades por su embararzo

s4() No ()

£0 su familia es aceptade por su embarazo.

si() No ()

Considers Ud., que sn su fémilin hey buenas relaciones-
entre sus mienbros,
si() No ()

Considers Ud. qus en su familia existen nomas rigidas
de disciplina.
s{ () No ()

De que mansxa ha cambiedo su vida familiar con motivo_
do su emberazo.

- e e o o o e e 0 s - o - -
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S 2.

3.

4.
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KESUL TADODS,

EDAD correspondié a 19 afos sl 26,6 X, & 18 afos el 33,3
%, & 17 aflos el 26.6 %, a 16 afos el 6.6 % & 15 y 13
aftos el 3.3 % respectivamente. {Gr&ficae 1)

RELIGION ol 93 % erxan catflicas y el 6.6 % evangeliatas,
(Tabla 1)

OCUPACIUN sntes de emberazerse, el 40 % se dedicaba a -
las labores del hogar, sl 33.3 % estudiaba y el 26.6 %,
trabajabs., (Tabla 2)

ESCOLARIDAD obtenida fuf, el 43 % curad la primeris com
pleta, el 23 % tenla primarie incompleta, el 20 4 prepa

ratoris o squivalents y el 13.3 % secundaxia. (Tabla 3}

OCUPALIUN del padre si ers soltera o del esposo si ere

‘casads, s} 53.3% eren obreras, el 33.3 % eran empleados,

el 6.6 % eran comerciantes, el 3.3 % elbaftil y el 3,3 %
chofer. (Gr&fica 2) ‘ .
EPO.CIVIL de las pacientes estudiadss, el 46.6 % estaba_
casada por lo civil, el 26.6 % cassade por lo civil y por
1a iglesia, el 20 % vivie en unifin libre y el 6.6 % eran
ioltaraa. (Grkfica 3) ’

SE CASD @ raiz de su embarazo, el 20 % contest8 que si y

‘sl 80 % que no, (Tabla 4)

DESEU dms cessrse, el 100 % de las mujeres que eren solte
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10,

11,

12.

13'

14,

12

ras o que vivian en unidn libre conptestaron afirmativa-
mente, que corresponde al 26,6 4 del total.(Tabla §)
APARICIDN de la manarca, a los 13 afos el 40%, a los 12_
aflos el 30%, el 13.3% » los 14 atMlos, el 10% a los 11 -
afios, el 3.3 % alos 15 y 9 sflos respectivamente,{Tabls-
6) '

EuAl en que inicieran su vida sexual activa, ss obtuvo =
que, 8l 33.3 % a» ;oa 17 aflos, el 20 % & los 16 afos, el_
20 % @ 108 15 affos, el 13,3 % & los 1B afos, el 6.6 % a_
los 14 affos, el 3.3.% ‘a los 13 y 12 sflos correpondianta-
mente, (tabls 1)

CONDCIMIENTO en cuanto al uso de snticonceptivos,se abty
vo que el T6.6 X contestd negativaments y el 23.3 % éfig
mativemente. (Tebla B)

HA UTILIZADD elgln método anticonceptivo regularmente el
16,6 % si y ol 83,3 % no, (Tabla 9 ) |

NUMERQ de veces que ha estado embarazada, el resultado -
fub que el 63.3 % srxa au'primar smberazo, el 30 ¥ qus =

ora su segundo y el 6.6 % que era su Tercergo mas nimero

da embsrazo. (Gr&fica 4)

DESEABA SU enbarazo, contestsron que 6i el 76,6 % y el

23.3 % que no, de sates el 100 % finalmente ncupf.ron 8u

‘embarazo. {Table 10}

DESEA o ha intentado abortsr, ss obtuva que sl l0% penst-

én.uatn situscién, y el 90 % no. (Tabla li)
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16,

17.

18.

19.

20.

21,

13
SABIA UD que estaba embarazrds, el 20 % contesté que no_
y el 80 % afirmativemente, (Tabla 12)
PERSDNA que comunicéd inicislments su sstado, se obtuvo
que el 56.6 % el esposo, el 16.6 % & su madre, ol 13.3 %
a una emiga, el 10.% &l médico y el 3.3 % a su hermana.
(Tabla 13)
HAY RECHAZO por parts de sus emistades por ;u embarazo
el 43,3 & contestaron gue si, y.el 56.6 % que no, ‘
{Tabla 14)
ES ACEPTADA en su familis por su embarazo, mencionaron -
que no el 20 % y B0 % que no. (Tabla 15)
CONSIDERA qua en L familia hay buenas relaciones Ventru
sug miembros, £l 16;6 % cQAtcato que no y el B3.3 % que
8i. (Tablas 15)
EN SU FAMILIA existen normas rigides de disciplina, men
cionaran el.36.6 % que si yrel 63.3 % que no. (Table 17)
AL FREGUNIAﬁSELE por Gltimo que.mancionarun, de que mlng.
ra ha cambiado su vida con motive de su eﬁburazo. mencig
naron en algin momentn de su contestacifn, mayor 6bliqa—
cién a1 50 %, no hay libertad el 36 %, o1 10 % que ya no

astudiaben, y el 4 % de mayor trabaje. (Tabla 18)
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GRAFICA REPRESENTATIVA DE LA UCUPACION DEL PADRE SI ERA
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GRAFICA REPHESENTATIVA DEL ESTADO CIVIL DE LAS PACIENe-
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GRAFICA REPRESENTATIVA DEL NUMERO DE VECES, QUE LA PA-
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PRACTICAS RELIGIUSAS.

" RELIGION NO. DE PTES. %
CATOLICA, : 28 93.3
EVANGELISTA, 2 6.6

TABLA 1

OCUPACION ANTES DE EMBARAZARSE.

" OCUPACION - NU. DE PTES, 4

| LABS. DEL HOGAR. 12 : 40
ESTUDIABA. - .10 K 3.
TRABAJABA. 8 26.6

TABLA 2
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E€SCOLAKIDAD REFERIDA. '

ESCOLARILAD NO. DE PTES. %
PRIM, COMPLETA. ’ 13 43.3
PHIM, INCUMPLETA 7 ‘ 23.3
PREP. O EQUIVALENTE. 6 20.
SECUNDARI A 4 13.3

TABLA

(SE CASD A RAIZ DE 5U EMDARAZD.

SE CASD. ND. DE PTES. %

.81 ' 6 zd

NG 24 80

TaBLA 4
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DESED DE CASARSE.

B

DESEARON CASARSE. NO. LE PTES. %
sl 8 26.6
NO 22 73,2

TABLA S
EDAD DE APARICION DE LA MENARCA,
EDAD. NO. DE RTES. <
15 1 3.3
4 ‘ 13.3

13 ' 12 40
12 9 3
11 ' 3 10

9 1 3,3

TABLA 6
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EDAD DE INICIO VIDA SEXUAL ACTIVA,

'EDAD ND. DE PTES %
18 4 13.3
17 10 33.3
16 6 20
15 6 ' 20
14 2 6.6
13 1 3.3
12 ’ 1 3.3

TABLA 1

~ CONDCIMIENTC DE HETODOS ANTICONCEPTIVOS,

CONOCINIENTO NO. DE PTES '
sl 7 23,3

NO : 23 16.6

TABLA 8
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HA UTILIZADD ALGUN WMETODO ANTICONCEPTIVA.

WA UTILIZADD. NO. DE PTES. %
s1 5 83,3
NO 25 16.6

TABLA 9
DESEABA SU EMBARAZO.
7~

DESEAB A NO. DE PTES 1
sI | 23 76.6
! .

23' 3

NO 1

TABLA 10
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DESEA O HA INTENTADD ABORTAR.

DESEA NO DE PTES. 4

51 3 10

NG 21 90
TABLA 11

SABIA UD QUE ESTABA EMBARAZADA.

SABIA NO DE PTES. %
' 51 24 80
ND 6 . 20

TABLA 12
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PERSONA QUE CUMUNICU, INICIALMENTE SU EMBAKAZOD,

PERGONA NO DE PTES ' %
ESPOSU 17 56.6
MADRE . 5 16.6
AMIGA 4 13.3
HERMAN A 1 3.3
NEDICO 3 » 10.0
TABLA 13

HAY RECHAZO POR PARTE DE SUS AMISTADES POR SU EMHARAZO.

HAY RECHAZO NO DE PTES *
- I . 13 43,2
ND 17 ' 56.6

TABLA 14
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ES ACEPTADA EN SU FAMILIA PUR SU EMBARAZO.

ES ACEPTADA NO. DE PTES. %

ND 6 20.0

51 24 ' 80.0
TABLA 15

"LONSIDERA QUE EN SU FARILIA HAY BUENAS RELACIONES,

CONSIDERA NGe DE PTES. %
NO 5 _ 16.6
SI 25 83.3

TABLA 16
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EN SU FAMILIA EXISTEN NORMAS RIGIDAS DE DISCIPLINA.

T

EXISTE. NO DE PTES. %

51 11 36,6

NO 19 63.3
TABLA 17

QUE MANERA HA CAMBIADO SU VIDA, POR SU EMBARAZOD.

RESPUESTA. %
MAYOR OBLIGACION 50
ND HAY LIBERTAD 36
YA NO ESTUDIA 10
MAYOR TRABAJD oA

TABLA 18
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DISCUSIDN,

Da los resultados obtenidos y a su vez analizados , de
la encuesta realizada a 30 pacientes adolescentes, en la con
sulta externa de control prenatal de la U.M.f. No L se con
cluyes

Reafirmando Lo mencionado por otros autores en la lite-
ratura revisada, que el grupo de eded mhs frecuentemente --
atectado eos de los; 19, 18, 17 y 16 afMos cumplidos, haciendo
notar que la musstira abarcd hasta los 19 a%os, Se halld a 80
(lo.una de 13 aflos. En relativo & prbcticas religiosas el ma
yor porcentaje era catflica y un minimo evangelista. ‘

Hubo un preﬁomin16 de las que 8e dedicaban a las labo~
res del haga;, siguiendo las que estudiaban, y lea haynriu 80
lo tenia primaria incompleta y completa.

Se hace notorio que el grupo socioeconémico mbs afecta-
do, valorando la ocupacién del padre o esposo es la clase ==
abrera, lo que confirma lo nncontrado por otros autores,

Se menciona a la vez que la mayoria solo estabs cesada_
por lo civil, siendo discreto el nlmero, que refirié que el
casemiento fuk la solucién de'su embarazo.

Es importente seffalar que el 100 por ciantu‘de las pa-
cientes que vivian en unién libre o bien eran madres solts--

 r-s. deseaban formalizer sus relaciones mediante el césamieg

to.
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Envtelncién a la sdad de la aparicidn de la menarca,
también se reafirma, que la edad promedio es de 12,56 afios_
en nuestra muestra. Es interesante seffalar a la psciente que
presanté su menarce mhs precosmente que fué de 9 aflos, es la
quelinicid su vide sexusl activa & los 12 sffos.

Es significativo que la mayoria, no tenfa conocimiento_
de m&todos anticoncepiivos, y que por lo mismo no los utili
znb;n, lo que.refleje la falta de informacifin y de disponibi
lidad al respecto,

Fuk una minoria que opind, gque no desesbn su embarazo y
que on algln momento deses o intento .abortar,

Esi.notorio en este caso que el MEdico Familiar, no es
el primero de enterarse de la problembtice, que un buen pox
centgje, refirif sentirse rechazada, en el medio en gue vi
via, y que adem$s, refirfan axiaéir normmas rigidas de discji-.
plina, en su familia,

5e encontrf que al inquirirseles, que c6mo habla cambisg
do su vida por su embarazo, todas ellas mencionaron algunas
de estas pelabras, mayor obligaci6n, la poca iiﬁertud. y que
se hablan frustrado en sus aatudids.

De todo lo anterior, concluimos que, el embarszo en la
adolescente, afecta al nivel socicecondmico baje, que hay
falta de informscisn y de diuponibilidud. de los mEtodos aen
tiéoncaptivog, axiaten cambiom en la actitud de la paciente

y que 8i REPERCUTE EN LA UNIDAD DEL GRKUPG FAMILIAR,
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LOMENTARIUS,

A pesar de que el presente trabsjo lbafcb un pequefio nf
mero de pacientis, consideradas como adolescentes, hasta los
19 aftos, no por ello deja de ser de poco valor apreciativo ,
si consideramos que la poblacifin derechohabiente del IMSS eg
th formade precisamente por la clase trsbajadora.

Por ello se hace hincapié ls continuscién de un trabajo
de investigacifn similar, con el estudio de las carscterfsti
cas propias de eata poblacién,

Lo que es notorio es gue la edad qua predomind fub de ,
18 y 17 aflos, reafirméndose que el nivel sociceconmico mhs
afectado, 68 la clase bnja, tohnndo camo referencia la ocu
pacién del esposo o en su defecto el padre; Por lo tanto era
gu esperarse que estas pacientes tuviersn poca o nula infor-
macifén eobra métodos anticonccptivos y conocimientos de se-
?ualidad. .

Si bien es cierto que una mayorfs se encontraba casade_
que incluao.pudu ser la solucién,s la que se di6 su embarszo
tndqa ellla’refirieron en algln momento, gque se encontraban_
frustrades en su estudios, que estaban limitadas en su liber
tad y cuc teniasn mayexr trabajo y obligaciones., Lo que signi=
fica quu estas pacientes, por iniciar su vide sexual a tam-#
prana edad, no se encupsntran aln preparscas, pare afrontar -

los problemss, que ha do atravesar toda mujer durante este_
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paso de su vida.

Por lo anteriormente mencionado, nusvamente se insiste_
en que es necesario, 1llevar a efecto programas sncaminados_
a tocar el tema; sobre sexuslidad, e informacién de la diver
sa metodologla anticonceptiva, dirigida a este grupo de edad
asi como a los profesionistas que tienen contecto directo, -
como son meestros, psicllogos, médicos etc..

Menci8n aparte mexece, a que es inherencia del eapecia=
- lista an Medicina Familiar conocer todo este proceso, la -=
cusl deber§ dar la mejor solucidn posible, ya que como se sp
contré en el presente estudio, sﬁ participacién como orienta
dor fuk minimo, y que s6lo se acude a £l pare el control mé
dico del embarazo.

Por Gltimo toce al Sector balud incluir en sus progra=--
mas prioritarios, a este grupo de eded, para la prevencién ,
diagndstico temprano y tratamiento; médico y apoyo psicolégi

co del embaraza a toda mhje: de esta edad.
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RESUMEN,

Se afectlo una encuesta a 30 pacientes embarazades . de
12 » 19 efios de edsd, consideradas en sate trabsjo como adg
lescentes, en la consulta externa de control prenatal de la
UMF No )} IMSS Puebla.

Se les practicé un cuestionario da 21 praguntas , que_
contenfan entre otras preguntas; eded, sscolaridad, prhcti
cas religiosas, nivel socioeconfmico, menarca, IVSA y aspeg
tos propios de su embarazo.

Concluyindoae que la mayoria su edad ers de 19 y 17 .-~

" aMos cumplidos, halldndose solo una de 13 afios, qus fub la -
gue presentd su menarca mfs precasmenta, que la gran mayoris
tenia solo primaris, & igusl que un buen porcentaje era de -
nivel sociceconfmico bajo y que desconocien sobre métodos an
ticonceptivos, todas allss ss quejaron de poca liberted, ma-
yor obligacidn y frustraciones en sus estudios, full notorio_

" que el médico femiliar ss visto solo por el aspecto médico -

" del embarazo, finaslmente se demuestra que si repercute en la

unidad delygzupo familiar.

Se-propone que ge tome més en cuentas & este problems, -
por parte d: los profesionistas que tisnen un contacto direc
to.con lae mujeree de esta edad, sobre todo el ospeci-lili-
en Medicing Familiar e incluir dentro de lus progrlnuo de ~-=
atencién del Sector snlud. '
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RESUMEN

Se efectlo una encuessta o 30 pacientes embarazadas de
12 2 19 aflos de edad, consideradas en este trabsjo como adp
legcentes, an la consulta externa de control pranatal de 1a
UMF Mo 1 IMSS Puabla.

5e les practicé un cuestionario des 21 preguntas , que_
contenian sentre otras preguntass edad, escolaridad, pricti
cas religiosas, nivel socioeconfmico, menarca, IVSA y aspec
tos propios de su embarazo.

toncluyéndose gue la mnydrin su edad era de 18 y 17 =~

" afow cumplidos, halliéndose solo une de L3 afos, que fub la «
que present6 su menarca mie precosmente, que la gran mayoris
ten{ws solo primaria, a igual que un buen porcentaje sra de -
nivel socioeconémica bajo y que &elconociun sobre métodos an
ticonceptivos, todas slias ss quejaron de poca lihertad, ma-
yor obligacidn y frustraciones en sus estudios, ful notoria_
que e} mbdico femiliar.es visto salo por el llpecto'n‘dico -
del lanruxo.-finnlminto se demuestra gue si repercute en la
unidad del grupo familiar,

58 propone que se tome m§s en cuents a este problems, -
por parte du los prnfesionistas que tienen un contacto dirsc
to.coh las mujefes de esta sdad, sobre todo el especialista_ .
en Medicinae Femiliar & incluir dentro de los progremas de -
atencién del Sector Salud.
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