
- -Facult-;r¿·~M-;;dícina 
División de Estudios de Postgrado 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

El f MBARUO EN u AOUfSCENTE. A~Prnns 
PSICOSOCIAlES Y SU ff [PERCUSWN EN U DIN~MICA 

f~MlrnR 

TESIS 
que para obtener lz. Especialidad en: 

MEDICINA FAMILIAR 
• .. '! ·,• .. 

'Pre1e11ti: 

U. M.F. No. 1 I. M.S. S. 

1983. 85 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



P R U L U G U 

L~ sociedad mundial se encuentra etravssando por una de 

sus etapas, probablemente de las míis criticas de su historia 

les crisis a las que a diario estíi viviendo hoy en d1a la h~ 

manidad como son: crisis econ6mices, falta de fuentes de tr~ 

bajo, exploei6n demogríifi~a, escasls de •limsntos, guarras -

intern11s .de los pa!ses etc,, situaci6n que el hombn•, se ª.!l 

cuentra antH l• perspHctiva, de d•r soluci6n a cada uno de -

estos problemas, cada qui~n en cu rol que desempel1a dentro -

de la socieded a que pertenece, y adem•s al alcance da aus -

posibilidades, 

Oc tal forma qua toca al especialista de Medicine f•­
miliar, no olvidarse de eate engranaje que en este momento -

se vivA, si consideramos que como premisa el M6dico de la f~ 

milia, tiene que ver al hombre como ente bio-psico-social y 

así formar a la familia que ss la unidad de nuestra aocie-­

dad. 

Nuestra labor de Ml!dicos ~ amiliares como especialiatae, 

es .el conocer a las familias y luchar por l• conaerv•ci6n ds 

la s•lud y abatimiento d" las enfermedades, no squipar•ble e 

corno se desarroll• con las aub-espe.cialidedse· m~dic.•e en ta~ 

nicismos, pero ai con la conciencia de que las familias nec! 

si ten atenci6n continua y humana, orientación· y concientiz.!! 

ci6n de la mC.s impactante que fuera posible para mejorar sus 

niveles de vida. 



El pre1ente trabajo aunque modesto, ae efectQa con la 

aene intenciOn de deeerroll1r un tema, que muy probablemente 

ae ha abordado m•s en los Oltimoe eMce. El cual se emprende, 

le neceeided de diegnOeticer lo que eucede no en pocas veces 

en uno de los miembros que integren le familia, 

Se debe 1fonsidenr que se e11itirlin, veried11d de opini!!_ 

nea respecto al preeente trabajo, algunos por no encontrarle 

objetivo alguno de su interAe, empero es inquietante el des! 

rrcllo del tflme, esperando que sirva de un aatimulo, par1 -

que ae efectd~n en le futuro, ye sea abordar nuevos canee¡ 

toa del tem1 o 1111pli1r este trabajo de investigaci6n, -

por lee futuras generacionee que ae dediquen e la Medicine 

flmilier. 

Se menciona que todo trebejo de investigaciOn debe con 

tener una secuencie en bese a la metodologia cientifica, el 

presente tr1bsjo no escapa de ello, p1rs su elaboreci6n se 

aiguiO el orden del método cientifico, que el M6dico F1mi­

lfer tiene le abligaci6n de conocerlo, ye que debe ser un, 

constante investigador y para realizarlo tiene que 1upedii•! 

ae e un orden metodclOgicc, 

Ea interesante conocer un pee~ m•s sobre la que ocurre, 

en uno de lea miembros da la f e11ilie, q~e ea de le •ujer edf!. 

leacente, aiendc per-se un grupo de edad, de dif~cil abord~ 

je, incluyendo el individuo, como a loa especialistas en 1u 

estudio, por eu variedad de opiniones en cuanto n lee 11111i-



tea cronol6gico11 a que debe considerarse as! co1110 al estudio 

de su comportamiento, al de una edad de transici6n, 

Conocer el proceso e que tiene lugar cuando la mujer 

adolescente se encuentra embarazada, y al grupo socioecon6mi 

co m61 afectado es une interrogante, la cual deber6 dar rea-

puesta, mediante el presente trabajo de investigaci6n, Dicha 

interrogante proboblemente, deje conclusiones y experiencias 

del cu&I se smitir6 una opini6n al respecto, y der pautas o 

bien las posibles mr.dides, 'a qu.e se deba asumir a tales_ 

eventos, 

La intenci6n por el momento es demostrar que·en nuee -

tro 111edio esta p roblemHica, no es poco frecuente, y que P.!!. 

ra muchoa incluso e1 una situaci6n normal, pero ai ea anali-

za desde un punto realista, 1precieremoe que afecta a ~· m~ 

jer adolescente misma, al producto, al ambiente familiar y 

ai como mencionamos anteriormente, que le familia es la uni-

dad de la sociedad, l&gicamente estaremos ente un problem1 -

de salud, 111 cual 1e agudiza en nuestros paise1 tercertaundi,! 

taa, que por naturaleza 1u crecimiento de la poblaci6n Y• en ,. 
si es 1celerado, a pesar de todoa loa medios que ee utilizan 

para su control. 

Cabe la po1ibilidad que en no pocas veces eacapa me loe 

servicios del Sectqr Salud a este grupo me edad, en loe ,ro-

grimas prioritarios, que encuadrarla eapacificamenta hablan-

do en el Programa de PlanificaciOn Familiar, para tener a -



su alcance, la obtenci6n y los conocimientos de los m6todos_ 

anticonceptivos, elaborando programas de acci6n a nivel pri­

mario, y así disininuir le incidencia de este problema, y dar 

mejores perspectivas de vide, de las mujeres y sohre todo de 

las mujeres me~icanas. 
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I N T ll iJ o u e e 1 u N. 

El estudio de los diversos fenómenos que ocurren en la 

adolescencia, es un tema que no debe desconocerse en quie_ 

nes tienen contacto, con uste grupo da edad. Incluyendo ae1 

~ la familia, a la sociedad, en donde est&n loe formadores y 

posinles guiaa del individuo que atraviesa esta etapa co~o_ 

oan maestros, pedagogas, psicólogos,. m~dicas1 familiares y 

P"diatras, etc .. (2) 

Par tfll motivo cabe recordar en este trebeja el ·concep_ 

ta de adolescencia, aplicado • loe cambios peicol6gicoa exhi 

bidoe, a las actitudes emocionales y sociales adoptadas, a_ 

las teor1ee politices y filos6ficae creadas, y a los ideales 

perseguidos por el ser adolescente durante la lucha, que en_ 

tabla pera trascender su inmadurez peicoeocisl, hacerse un -

lugar en,tre los edul tos en un terreno de igualdad y elabo-­

rar un plan personal de vide as! como un proyecto de modifi­

caci6n del •mbiente c1vico y cultural del cual le h• tocado_ 

en suerte ser c!lula.(l) 

El ~sfuerzo para liquidar la estimaciOn de dependencia_ 

emocional y social, consume toda une dEceda del ciclo vital 

humano y debo des~mhocar en l• madurez peicol6gica y ciudad! 

n• del •dulto aan.o, siempre que el ambiente peicosociel y el 

institucional nn hayan actuado deletéreamente y en contraste 

de este supremo eofuerzo del niMo para lo9rar el equilibrio 
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La vida en familia, el amor, la solidarirlad humana, el_ 

esfuerzo para alcanzar una meta, son cosas que se aprendan -

de los padres y si esto no sucede, no sirve pare ned• que se 

lo cuenten el niflo como una leyenda o que el edoleacenta lo 

nncuentre en eus lP-ctures. Se comprender• aquella parte que 

apele el intelecto, pero le emoci6n, fuerza enargizente da -

toda ecci6n instintiva o intelectiva, parmeneceri al 1111rgen_ 

del concepto, porque no su rgi6 oportunamente en le nirlez dd 

humano. (1) 

Le adolescente b01quad1 de l• autonom!e y la autodeter­

mineci6n ya no tiene sentido, puesto qua al niflo, descuidado 

sie111pra, he podido hacer lo que ae le ha venido en gene, el! 

ro con el coneecuente castigo cuando el adulto lo he pillado 

en algo que nunca, nadie, le ha explicado nó se debe h1cer 

y por quA no. Le b0'1qued1 del placer o de nuevas y rarea 8e!!, 

sacionea toma el sitio de la eutodetermineci6n. A fin de es­

to la eutodestrucci6n e8 une forme de eutodatarminaci6n. (l, 9) 

El e111berazo en le adole11cenci1 no es nada nuevo, pero 

111 es reciente el intere4e por buec1r medios para evitulo, -

le invástigaci6n en la sexualidad de le adolescente he refl! 

jedo les situaciones eocieles, mis que el enili8ia cuidadoso 

o el abatiaiento de •supuestos• culturalee. Pare que el CD!!, 

1u110 de anticonceptivos comience en fech• mis temprana y sea 

Mla eficaz par pe~te de j6vanes sexualmente actives, ee nec~ 

ai~a mucha pare ayud1rla11 en el eMplao eficaz de loa 111iaMa8, 
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en una sociedad en que los problemas de los embarazos exc! 

den, con mucho, de sus beneficioe, ¡taro en l• que al hecho 

da evitar l• gestación depende cad• vez m'a de l• reeponaabi 

lidad individual y no de restricciones socialee. (.5,11) 
.,:; 

Ea evidente que en este momento la eoci•dad mundial se 

encuentra ante una de sus grandes problem6tic1a como es l• 

explosión demogr5fica, y que consecuentemente esta eituA 

ci6n se agrava aOn m~s en loa paises ll1medoe eubdesarrollA 

doe, de la cual nuestro pe1s forma parte, siendo que una de 

sus carecter1stices ea contar con una alta t•sa de n•t•li~•d 

por lo que ee da· suponer que la población juvanil ta111bitn es 

en nómero m•yor proporcionalmente con los demia paises, (14) 

Que l•s mujeres adoleacentest aobre todo de la poble~ -

ci6n socioecon6micamente boj a, se encuentre ante _el riesgo 

de cursar con un embarazo, por la falta de orientaci6n, de_ 

disponibilidad etc., en cuanto el uso de métodos anticonca¡t_ 

tivos. (4) 

La etapa de la vida denominada •dolescencia, c•r•ce en 

t6r111inos general es, de l lmi ta• cronoltSgicos exacto e, lo qu11 

he dado lugar que el sn6lisis d1 loe eventos que en ell• a~ 

ceden se ve11n sujetos a comparaciones poco valederas, el ·c! 

so del embar•zo no bacepa de lo anterior y para conocer au_ 

evoluciOn se han analizado hoste diversos edadee. (7) 

fl inter6 par el embarazo en l• adolescencia, data ya_ 

de muchas alfoa, y aunque algu_nas rtiportes enfetiaan el aume!l 
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to de frecuencia de gestaciones, en lA actualidad, en lo mu-

jer adolescente, lo cierto es que este evento he sucedido en 

edndes tnmpranes desde los inicio• de la historia del hom-­

bre, aunque en los 01 timos af'loe ee he abordado ~l problema -

en diversas publicAciones. (4, 7,B) 

Se ~a eef'lalado a H•rris. como el autor del primer traba-

jo en 1922. (8) 

El nOmero de adolescentes embarazadas va cada d!a en •!!. 

mento, lo cual puede ser debido primordialmente a diversos -

1111otivoa como ha aido sef'l11ledo por Marinoff y Col, (8). 

El primero ea¡ que ceda vei hay mis mujeres dentro de 

eatas ed•des. (En el caso de le RepOblica Mexicana, hable en 

1950 2 millones BSO mil mujeres de 10 a 19 11f'los de ed•d, en 

comparaci6n a 1970 que ae incremento e 5 millones 700 mil m!i, 

je res de este niismo grupo), (14) 

Otro factor SS el promedio de edad de eparici6n de la • 

menarce como lo ha seMshdo cutright.(3) 1 qua la ed1ul prome­

dio de le menarqu1e dieminuy6 de lJ.54 af'los en 1940 a 12.54 

af'loa en 1968. 

P.ero t•mbi•n el descuido p•terno y al equivoco c•mbio o 

confuai6n de libertad y libr.rtinaje, ea! como la nula educa_ 

cidn aexual. (9) 

Zelnik y Kantner. (16) aerlalan en cuanto a loe p:roblHa!! 

aociales que originan la ignorancia en el uao _de anticonc~~­

tivoa, la imposibilidad de obtenerlos, ausencia de eancionee 
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contra el embarazo por parte de le sociedad, y obst6culoe_ 

econ6micoa pare el uso de eatos. 

Tambi8n en EE,UU Oempsey,(6,15) encontr6 que hubo en la 

Cd. de Balti•ore de 1959 a 1961 1000 neci•ientoe anual•• en 

madres menores de 16 eMoe y hace notar que leo edolescentee 

inecritee en lee eacuel•a de Baltimore tienen 3.7 ~de poei­

bilidadee de logr•r un ember•zo, en el transcurso de eu 150 

ano de vide, lo cual significa que una de coda 30 adolescen­

te• de nacimiento a un niMo durante ooe oMo, 

En 196• Gottaahalk y cola, (6) fueron los primeros e!!,_ 

coaparar un grupo de •doleacentes embarazadas con un gru,o 

aiailer, an cuento a car•ct•r1atic•s demogrAficae de las jo 

vencitaa e~bar•zadaa, dea,u6o de estudiar diversas vari•bles 

¡1&iquiitric1111 y socialea, incluidaa1 eituaci6n en l • eacal• 

f1111iliar, diaciplinH por pertr: de las figures paternalea , 

preferencias religioaea, prlcticae en cuanto e ci toe con jé_ 

ven••• fuentes de conoci~iento eobre sexualidad, ~enstru•-­

ci6n y elnto••• neur6tico1, loa inve•tigadoree concluyeron 

qu111 las dsavi•ciones de le poraonalidad explicaban solo une 

fr1cci6n, muy 11equena del embarazo entre lae adolescentee. 

En fr•nci• Harbier ~encion• que aegOn laa eat•dlatic•a 

de la población e•tudi•d• en el per!odo de 1921 • 1951 de 1 

1 2 1111rtoa por 1000 suceden en madree solteras de is eno•(8) 

En Gran Brat•"•• Ru1111sl. (8,.12) ue"al• que entre 1956 y 

1966 el n0111ero de e•berazo11 en adole11c11ntea de· 13 a 15 ello• 



escend1a de 269 por aMo a 1206 por ano, eliminando el factor 

de incremento de mujeres, en este mismo grupo de edad, exis­

te no obstante una diferencie significativa, en promedio de 

pnrtos de O.B por 1000 a 3.2 por 1000. 

En M&xlco Kably y colo. Efectuaron un estudio en 1962 

retroopectivo, ~nalizendo 500 expedientes de adolescentes ªfil 

barazedes encontraron que le frecuencia ea mayor entre los _ 

16 .y 17 eMos, correspondiendo solo a 2 caeos de 12 aMos y 6 

a l"' aMos, ( 7) 

fuera de este, ea encuentre escasos estudios al ra1,ec­

to, pero sabemos que tenemos un indica da crecimiento de los 

elevados del mundo y que 11 mayor nOmero de nacimiento• ocu­

rren en la poblaciOn da· escaeolÍ recursos, en donde lis muje­

res inicien su vida' retrospectiva• temprana adad.(B,9), 

La importancia de que le adoleecente hija de familia, 

se embu;aze, representa, une serie de problemas, tanto a ,, __ 

ella misme, en el aspecto social, como pa1quico por un emba­

razo en la mayor1a de las veces no deseado, afectando secun_ 

d1ri11111ente a la unidad de au grupo familiar. Es un proble~a­

que en su momento pudo habar sido previeto,(13), 

El ,propOsito de aste trabajo ea seí'hÍlar preciaem11nte la 

fenomenologle que tiene lugar, el nivel socioeconOmico afec­

tado, la paca.informaciOn y la falta de disponibilidad de -­

loa •Atodos anticonceptivos, y sobre todo le actitud que as~ 

•a la adolescente desde al momento en que se sebe embnrazade 
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el papel que toman los padres, la aceptaci6n o no de la e,e 

cfodad en que se desenvuelve y la funcidn del MAdico y prin­

cipalmente del M6dico Familiar como posible guia haci• lea 

soluciones de este problema.(9) 

La situación de la adolescente embarazeda es qua atra­

vieze por une serie de problemas; desde entes de le concee 

ci6n, no teniendo educación sexual adecuada, desconociendo -

los m6todos anticonceptivos, ya sea por no contar can loa 

conocimientos clero e el respecto o de no obtenerlos f5cilme!! 

te a su alcance, que da como resultado que ofP.ctGe aue rel! 

cienes sexuales, en forma por demls sin ninguna praceuci6n , 

dando lugar al nmbarazo, iniciando con ello un estado de -­

atraso continuo, Y• quti a deteÍT!tinado tiempo tendr6 la nece­

sided de comunicereelo a la persona de au mAs cercene con--­

fianie, que finalmente termina por declerlraelo a sus padres 

y en estos ~omentos ea que la femilia atraviesa en una etapa 

cr1tica repercutiendo en la din6mica familiar, Pues oate pr2 

blema implica que la chica, sea rechazada por su familia,cr! 

ticada por le_socieded, frustraciones en eua estudios y me -

tes trazadas, repercutiendo incluso en la ecunom!a fa111iliar. 

Esto representa que se tomen cuatro solucione& poaibles1 l) 

Matrimonio, 2) Llevar el embarazo e t6r~ino y dar e luz sin 

m11trimonio, ya sea poniendo al nil'lo en adopcidn o, como en 

algunas culturas, ecept,ndolo en la familia, como ilegitimo, 

3) aborto e incluso 4) intent_o de suicidio. 
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rlATtHIAL Y MHODll, 

El presente trab•Jo ee efect11d • 30 p•cientea e11buau 

das, que au edad oacil•ra de 12 • 19 aNoe, cu~plidoa, cona,! 

deradas en aste trab•jo co110 adolescentes, sin que portar•n 

p•decimiento agregado. 

Tode1 ell•• acudieron de priAler• vez, 1 la con1ulta e.!! 

terna de control prenatal, detect,ndolae precisamente en l• 

tarjet• de control pran•t•l que llav•n lea eoietentea de •­

con aul to ria, 

Sa realizd en l• Unid•d de Medicina fomili•r No. l del 

IHSS Delegaci6n puebla, en loa 11eaea comprendidos de aep -­

ti1111br1 • Noviembre de 1984, 

La recolecci4n de datos •• realizd 11ediante un cuaa •• 

tionario que previamente fu6 elaborado, 111 cual inclula 112 

t re o tras preguntas 1 ficha de id11ntided, grado de eecolal'i­

ded, medio socioecondmico, edad de aparicidn de la menarca_ 

y aepectos propios relacionados a eu embarezo,en total fu6 

de 21 pro.guntas. 

El cuestionario •• lea efectud en forma directa, en 11 

aala de 11apera de la Unidad, una vez que hablan t11r11inado -

au conaulta de prenatal, a11 lea 11xplicd previamente el 11at! 

vo de la 11ncue11h, 111édiante p8labraa que ellas enh:ndiaran, 

A continuacidn H anexa al cuaationerio que ·•e lea re! 

lizd, 
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11 EL EHllAHAZO EN LA AUUUSt:ErHE A!> 
PlCTUS PSICOSOCIALES y su REPERcu: 
SION EN LA DINAHICA FAMILIAR" 

l. Edad on eNos cumplidos, 

2, Religión, 

J. Ocupación entes de ember•zerse, 
Trebejaba ( ) Estudiab• ( ) Labs del hogar ( 

4. Escolaridad. 
primaria incomplete ( ) Primaria completa ( ) Secun-
daria 1 ) Properetorie o equivalente ( ) ningune ( ) 

5, ocupación del padre y/o llledre. Eapo110. 
Sueldo mensual aproximado. 

6, t:do. d.vil. 
Soltera ( ) 
1111d• por lo 
libre ( ) • 

Casad• por lo civil y la igleeie ( ) C•­
civil ( ) Ceeada por l• igleeia ( ) Unión 

7. Se ces~ Ud. a raíz de su embarazo. 
SÍ ( ) No ( ) 

B. Si no es Ud. casada desea casarse. 
SÍ ( ) No ( ) Por que7 

9. tt qu' edad tuvo 1u primer• 11enstru•ci6n. 
A qui! edad tuvo •u pri111era re.111ci6n aexu•l• 

10. Tiene conoci11i1mto en cu•nto el uso de mltodo• anticon-
ceptivos, . 
s! ( ) No ( ) 

11. H• utilizado alg(ln 1111todo •nticonceptivo regularmente. 
s! ( ) No ( ) 

12. NOmero de veces que ha estado e11ber•zed•. 
l ( ) 2 ( ) J O lllH ( ) 

13 Des~aba su emb•r•zo 
Acepte au embarazo • 

s! ( l 
s! ( l 

.14. D•aea o he intentado abortar, 
Si ( ) No ( ) 

No ( ) 
No ( ) 
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15. S1bi1 Ud, que estiba embarazada. 
Si() No() 

16. Que per1on1 se entero o le comunic6 inicialmente su B! 
b1r1zo, 
H1dre ( ) Hel'1111n1 ( ) T11 ( ) Amiga ( ) Hlidico 
esposo ( ) 

17. Hay rechazo por parte de sus amistades por su 11mb1r1zo 
s.f. ( ) No ( ) 

18. En 1u familia 11 ac11pt1d1 por su embarazo. 
Si ( ) No ( ) 

19, Con1idera Ud, qua an au familia hay buenas relacion•s­
entre eue miembros, 
s! ( } No ( ) 

20, Con1ider1 Ud, qu• en eu f1~ili1 exi1ten norm11 r1gid1e 
di dieciplin1. 
s{ ( ) No ( ) 

21, D• que •1n1r1 ha c1mbi1~0 1u vida f111ili1r con motivo_ •a 1u 1111b1r1zo, 
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HE!iUL T ADOS, 

l, EDAD correspondió e 19 arios 111 26.6 1', a lB arios el 33,3 

~. e 11 ailae el 26,6 %, a 16 arios el 6.6 ~ a 15 y 13 

afias el 3.3 ·¡. respoct.ivamente, lGrl\fica l) 

2. RELIGlON el 93 ~ eran cat6licas y el 6,6 j evangelistas, 

(Table l) 

3, OCUPAClON antes de embarazarse, el ~O"/. se •edicaba e -

las laboree del hogar, el J3,3 S estudiaba y el 26.6 %, 

trebejaba, (Tebla 2) 

~. ESCOLARIDAD obtenida fut., el 43 " curad la primaria ca!! 

pleh, el 23 % tenia primaria incompleta, el 20 'f. prap.! 

utorie o equivale~te y el. 13, 3 ji. secundaria. (Tabla J) 

5. OCUPAL:lUN del padre si era soltera o del esposo si era 

casada, el S3. :J" eran obrero a, el JJ, 3 .,_ eran empleados, 

el 6, 6 'lb eran comerciantes, el 3. 3 o;. elballil y el 3, 3 'f. 

chofer. (Grlfice 2) 

6, EDO,CIVIL de las pacientes estudiadas, el 46,6 ~ estaba_ 

cesada por la civil, el 26,6 " cauda pqr lo civil y por 

la iglesia, el 20 "/. vivh en unión libre y el 6,6 " eran 

101 tenis. ( Gdifica J) 

7. SE CASO a raiz de eu embarazo, el 20 j contsst6 que e! y 

el BO i que no, (Tabla 4) 

B. DESEU de casarse, el LOO " de lea mujeres que eren aolt! 
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ras o que viv1an en unión libre constestaron afirmativa-

.. ente, que correaponde •l 26,6 1. del total. ( Tabl• 5) 

9. APARICION de l• menarc11, 11 los 13 el'los el '40')1., • los 12_ 

eftos el 307', al 13. Jt.' • los U •l'los, el 101. • 1011 11 

anos, el 3,3 i •los 15 y 9 aflos respectiv11mente,(T•bla-

6) 

EUlllJ en quo iniciaron su vida eeKu•l active, se obtuvo -

que, al 33,3" •los 17 •fice, el 20 'f. a loa 16 afloe, el_ 

20 " • loe 15 •l'loe, el 13, J 'j(. • lo• 18 el'loa, el 6. 6 " 11_ 

1011 14 •l'los, el l •. J.j ·• lo• 13 y 12 •floa corre,.ondianh­

mente, (tabl• l) 

10, CDNOClMll:JHO en cuanto •l uao de anticonceptivos, ea obt_!! 

vo que el 76,6 j conte•t6 n11g•tivament1 y el 23,J " afiL 

metivamente, (T•ble B) 

11, HA UTILIZADO •lgCm m6todo •nticonceptivo regularmente el 

16,6 1' 1i y el 83,J" no. (Tabla 9 ) 

12. NUMERO de vecH que h• ntado 11111b•Uzad•, el resultado -

ful! que el 63,3 'J, ar• eu primar ubaruo, 111 30 " qu• 

are eu aegundo y al 6.6 " que era au Tercer!l.o ••s n0111aro 

de embarazo, (f>rifica •) 

13. DESfAllA SU ·.embuazo, contut•ron que a! 111 '76,6 'j y •l 

23.3 'J, que no, d• •ata11 el 100 " fin•lmente •cepteron ou 

embarazo. (Tabla 10) 

1'4. DESEA o h• inhnhdo abortar, se obtuvo que al 10"'. pana'! 

en eeh aitueci6n, y el 90 7' no, (Tabla ll) 
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15, SABIA UD que eetabe embarazada, al 20 ~ conteat6 que no_ 

y el 60 i afirmativamente, (Table 12) 

16, PlHSONA que oomunic6 inicialmente au eetedo, ea obtuvo 

que el 56,6 ~ el eapoao, el 16.6 i e eu medre, el 13.3 i 

a una amiga, el 10. '11> el mfldico y el 3. 3 ~ e eu her•ene, 

(Table 13) 

17, HAY HECHAZO por perta de eue 11111ietedea por eu embarazo 

el •3,3 ~ contaetaron que s!, y el 56,6 ~ que no, 

(Tebh 14) 

18, ES ACEPTADA en au familia por eu embarazo, mencionaron • 

que no el 20 ~ y BO i que no. (Tabla 15) 

19, CONSIUERA qua en au f emilie hay buenas relaciona• entre 

aus •iembros, el 16,6 i contaot6 qua no y el 83,3 ~ que 

~i. (Tabla 16) 

20, l::N SU f Al~ILI A exiaten normas r1gidae de disciplina, 118!!. 

cioneron el 36.6 ~que ai y el 63,3 ~que no. (Tabla 17) 

21, AL PHEliUNT ARSELE por 61 timo que mencionaren, de que IHll! 

re he cambiedo eu vida con motivo de su embarazo, menci~ 

naron en algOn mo•ento de au conteeteci6n, mayor obliga• 

ci6n al 50 ~. no hay libertad el 36 ~. el 10 ~ que ya no 

eatudiaben, y el <I ~ de mayor trabajo, (Table lB) 
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GRAílCA lit:PHESt:,ffATlvA Dt: LA t:DAD DE LAS PACIENTES 

EKBARAZADAS. 

A 19 AÑOS. 

11 lB Ai~us. 

e 17 AÑOS. 
~ 

50 D u AÑOS. 

•5 . E 15 ANOS • 

•o, f 13 AÑOS. 
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liRAflCA l 

fUENTE1 ENCUESTA liEAl.IZADA, 
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uRAFICA Ht:PRl::SENTATlVA DE LA lJCUPACION IJEL PAllllt: 51 ERA 

~IADkE SOLTERA O DEL tSPUSO 51 t:RA CASADA. 

A OBRERO. 

B EMPLEADO. 

C COMERCIANTE. 

'1i 
100 D ALBAflIL, 

90 E CHOFER. 
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70 
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50 

•O 
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o 
A B e D E 

GRAflCA 2 

FUENTE1 ENCUtSTA REALIZADA, 
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GRAflCA REPHESENTATlVA DEL ESTADO CIVIL DE LAS PAClEN·-

TES EMBARAZADAS, 

50 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

lS 

10 

5 

o 
A B 

A CASADA POR LO CIVIL, 

B CASADA POR LO CIVIL_ 

Y POR LA IGLESIA. 

C UNlON LIBRE. 

D SOLTERA. 

e 

GRAF"ICA 1 

fUENTE1 ENCUESTA REALIZADA. 
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GRAíICA REPRESE~fATlVA DEL NUMERO DE VECES, QUE LA PA-

CIENTE HA ESTADO EMBARAZADA, 

100 • 

90 

80 

70 

60 

50 

30 

20 

10 

o 

A PRIHERA VEZ, 

B SEGUNDA VEZ. 

C TERCERA O HAS, 

B e 

liRAíJCA 4 

FUENTE1 ENCUESTA REAL.lZMDA. 
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PRACTICAS RELlblUSAS. 

RELlGlON NO. DE PTES. 

CATOLlCA, 28 93. 3 

El/ ANGEL 1 STA. 2 6.6 

TAllLA l 

OCUPACION ANTES DE EMBARAZARSE, 

OCUPACION · NU, DE PTES. 

.. LAl!S, DEL HOGAR, 12 40 

ESTUDIABA. lO' 33.J 

TRABAJAl!A, 8 26.6 

TABLA 2 
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ESCOLARIDAD REFEH!DA. 

t::SCOLARluAlJ NO, lJE PHS. 

PtllM. CU·•lPLt:: í A. 13 0.3 

PtUM, li~ClJMPLE TA 7 23.3 

PREP. O EQUIVALENTE. 6 20. 

5f.CUNlJAkl A· • 13.3 

TAHLA 3 

SE CASO A RAIZ DE SU EHDARAZO. 

SE CASO, NO, DE PH:~. .-. 

SI 6 20 

NO 24 80 

TAliLA .. 
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DESEO Ul CASARSE. 

DESEARON CASARSE. NO. DE PTES, 

SI e 26.6 

NO 22 

HULA 5 

EDAD DE APARICION DE LA l'IENARCA, 

" 

EDAD. NO, DE P.TES. ~ 

15 l J,J 

u 4 ll.3 

13 12 40 

12 9 30 

11 3 10 

9 1 3.3 

TABLA 6 
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EDAD DE INICIO VIDA St:XUAL ACTIVA. 

>EDAD NO, D~ PH:S 

"' 
lB 4 13.3 

17 10 33. 3 

16 6 20 

15 6 20 

14 2 6.6 

13 l 3.3 

12 l 3,3 

TABLA 7 

CONOCIMllNTO DE METUDOS ANTicor¿ct:PTlVOS, 

NO, DE PTES CONOCIMIENTO 

SI 

~~~~~-~~~~-

7 23.3 

NO 23 

TABLA 8 
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HA UTILIZADO At.GUN ME TODO ANTICONCEPTIVO, 

HA UTILIZADO. NO, DE PTES. 

SI 83,3 

NO 25 16.6 

TABLA 9 

DESEABA SU EMBARAZO, 

DESEABA NO. DE PTES 

SI 23 76.6 

NO 1 23.3 

TABLA lO 

./ 
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NO 

23 

DESEA O HA INTENTADO ABORTAR, 

DESEA NO DE PTf5, 

3 

27 

SABIA UD QUE ESTABA t:MBAfiAZADA, 

SABIA NO DE PTf:S, 

51 

NO 6 

10 

90 

TABLA 11 

BO 

20 

TABLA 12 
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PERSONA QUE CUHUNICO, 1 N l Cl AL1•IEI'. TE SU ENBAHAZO, 

PEH!>UNA NO llE PTtS " 
ESPOSO 17 56.6 

MADRE s 16.6 

AMIGA 4 lJ.J 

HERMANA l J.J 

MEDICO J 10.0 

TABLA 13 

HAY RECHAZO POR PARTE DE SUS AMISTADES POR SU EMllAHAZO. 

HAY HECHAZO NO DE PTE.S 

51 13 

ND 17 56.6 

TABLA l4 
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[5 ACEPTALJA EN 5U FAMILIA PUk 5U t:MüAkAZO. 

ES ACEPTADA NO. D[ PTt:S. 

NO 6 20.0 

51 ea.o 

TABLA 15 

tOl~~l DERA QUE rn 5U f Ai'IILI A liAY BUt:l'IAS HELACIONES, 

COiiSl llEllA NO, DE PTt:S, 

NO 5 16.6 

51 25 BJ,J 

TAllLA 16 
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EN SU fAMlLIA t:XISTEN NOHMAS RlülUAS llE DISClPLll~A. 

EXl STE. NO DE PH.:s. 

51 11 36,6 

19 63.3 

TAllLA 17 

QUE MANERA HA CAMBIADO SU VIDA, POR SU EMBARAZO. 

TABLA 18 
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Ul Sl:USlON, 

De los resultados obtenidos y a su vez analizados , de 

ln encuesta realizada a 30 pacientes adolescentes, en l• ca~ 

ault 11 externo de control pr<!natul de la U,M,f, No l se ca~ 

cluye1 

Heafirmendo lo '""ncionado por otros autores en la lite-

ratura revieede, que el grupo de edad m•a frecuentemente --

afectado oe de los: 19, lB, 17 y 16 el'los cumplidos, haciendo 

notar que la muestra abarco hasta los 19 aMoo; Se hall! a sg_ 

lo. une de 13 aí1os, En relativo a prl':ic tices religiosos el m.! 

yor porcentaje era catlllica y un m1nim.o evangelista. 

Hubo un prepominio de las que se dedicaban a las labo­

rea del hogar, siguiendo las que estudiaban, y la mayoría ªB. 

lo tenla primaria incompleta y completa, 

Se hace notorio que el grupo eocioeconllmico m6s afecta-

do, valorando la ocupeci6n del padre o eepoao ea la clase 

obrera, lo que confirma lo anconti·ado por otros autores. 

Se ~anciana a le vez que le mayor1a solo estaba c•eede_ 

por lo civil, siendo discreto el nOmero, que refirill que el 

casamiento fu6 la solucilln de su embarazo. 

Es importen te sel'lelar que el 100 por ciento de 111& pa-

cientes que vivinn en uni6n libre o bien eran medres salte--

r•s, deseaban formalizar sus relacionr.e mediante el cesamien 

to, 
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En relaci6n a la edad da la aparici6n de lo menares, 

ta111bi6n ea reefirm•. qua la edad promedio ea de 12. 56 11Mo11_ 

en nuestra mueetra. Es intereeante seNelar e la pac~ente que 

present6 su menares mfis precosmente que ful! de 9 oMos, es la 

que inici6 su vide sexual active e los 12 e~oe. 

Ea significativo que la mayoria, no tenia conocimiento_ 

da m~todos anticonceptivos, y que por lo mismo no los utili 

zeben, lo que.refleje le falta de infurmaci6n y de dieponibi 

lided al respecto. 

fuA una minoría que opin6, que no deseaba su embarazo y 

que en alglln momento deseo o intento abortar. 

[111.notorio en este caao que el Ml\dico !familiar, no es 

el primero de entererae de la proble111fitica, que un buen Pº! 

centaje, refiri6 sentirse rechazada, en el medio en que vi 

via, y que ademAe, refirian existir normas rlgidss de disci· 

plina, en su familia. 

Se encontr6 que al inquirireeles, que c6mo habie caiwbi.!! 

do su vida por su emberazo, todae elles mencionaron algunas 

de estas pelabres, 1111yor obligaci6n, la poca libertad, y qua 

se heb1an frustrado en sus estudios. 

De todo lo anterior, concluimos que, el embarazo en la 

adolescente, afecte el nivel eocioecon6111ico bajo, que hay 

falta de inform11ci6n y de disponibilidad, de los ~6todoa au 

ticonceptivoa, existen cambios en la actitud de la paciente 

y que si REPERCUTE EN LA UNIUAD DlL bHUPU fAMILlAR, 
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l:UlfüHAH!US. 

ESTA TESIS NO O[p,:: 
SALIR DE LA BIBLIDTÉCA 

A pesar de que el presente trabajo abarco un pequeno n~ 

mero de pacient1:s, consideradas como adolescentes, hasta los 

19 a~os, no por ello deja de ser de poco valu~ apreciativo , 

si consideremos quu la poblaciOn derochohebiente del IHSS e~ 

t6 formada precisAmentc por la clase trabajadora, 

Por ello se hace hincapié la continuación de un trabajo 

de investigación similar, con el estudio de las caracter1sti 

ces propias de esta población, 

Lo que es notorio es que la edad qua predomin6 fu6 de , 

18 y 17 anos, reafirm,ndose que el nivel socioeconómieo m&s 

afectado, es la clase beja, tomando como referencia la oc~ 

pación del esposo o en su defecto el pedro. Por lo tanto era 

dH es¡rnrarse qu" estas pacfontes tuvieren poca o nula infor-

meci6n sobre m6todos anticonceptivos y conocimientos de se-

xualidad. 

Si bien ea cierto que una mayor1s se encontraba cesada_ 

que incluso pudo ser la aoluciOn,a la qu& se di6 su embarazo 

todas ell•s rEfirleron en algCin momento, que se encontraban_ 

frustradas en su estudios, que estaban limitadas en su libe! 

ted y c,uc tllnian mPyr: r trabnjD y obligaciones, Lo que signi-

fice qUfi estas pacientes, por iniciar su vida sexual a tem--

prana edad, no se encuentran aCin preparaaaa, para afrontar -

los problemas, que ha de atravesar toda mujer durante este_ 
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P••o de au vida. 

Por lo anteriormente mencionado, nu&vemcnte se insiste_ 

en que ea necesario, llevar e efecto programas encaminados_ 

• tocar el tema1 sobre sexualidad, P infor~ecl6n de le dive~ 

sa metodolog1a anticonceptiva, dirigida a este grupo de edad 

asi como e los profesionistas que tionen contacto directo, -

como eon maestros, psic6logos, mAdicos etc •• 

Menci6n aparte merece, a que es inherencie del especia• 

liste en Medicina familier conocer todo este proceso, la 

cual deberA der la mejor solución posible, ya que como se e~ 

contr6 en el presente estudio, su participaci6n como orient~ 

dor fuA m1nimo, y que s6lo se acude a él pare el control m! 

dico del embenzo, 

Por 01 timo toce el Sector :.alud incluir en sus progn-­

mea priorltarios, e este grupo de eded, pero la prP.vunci6n , 

diagnóstico temprano y tratamiento1 mAdico y apoyo psicol6g! 

co del embarazo 11 tod1t mujer. de esta edad. 
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R E 5 U H E N, 

Se efectOo una encuesta • JO pacientes e•b•r•z•daa de 

12 e 19 •"ºª de eded, consideradas en eete treb•Jo co1110 •d!!. 

laecentes, en l• con•ul t• externa .de control prenet•l de la 

UMf' No 1 IHSS Pueble, 

Se les practic6 un cuestionario de 21 ,reyunt•s , que_ 

contan1an entre otras preguntas¡ edad, eacolarided, ,rlct! 

cae religioaas, nivel eocioecon6mico, men•rca, IVSA y ••PeE 

tas propios de au a111bar•zo, 

Concluy~ndose que la mayor1a eu edad ere de 10 y 17 

anos cu111plido•, hall,ndoee •ola una de 13 ª"º•• que ful l• -

que preaent6 au men•rca 111&e precoemanta, qu• l• gr•n •ayori• 

ten1e eolo ,rimeri•• • iguel que un buen porcenteje •re de -

niv•l •ocio•con6•ica bejo y qua deeconoc1•n •obr• 111Atodoa ·~ 

ticonc•ptivos, todH · •llH H quej•ron de poc• liberted, ••­

yor abligecidn y fruetr•cionee 1n eua eatudio1, fue notorio_ 

· que el •fidico f .. ilhr u vi•ta eolo por al Hpecta· •ldico -

del emberezo, finelmente ae de111ue•tr• que 1i repercute en l• 

unidad del grupa femilhr. 

Se ,ropone que se tome mas en cuente • e1te problee•• • 

por perta di! loa ,rofesianiehs que tienen un cont1cto dires_ 

to .. can lu mujeres de e1te edad, aobre todo el eepeci•li•t•_ 

en Medicin• F9111ili•r • incluir dentro de loa progr .. ee de -­

•tencidn del Sector Selud, 
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R E 5 U 11 E N, 

Se efectOo una encuesta • 30 pacientes e•barez1daa da 

12 • 19 1ffos de edad, consideradas en eete trebejo co1110 1dg, 

lesceniea, en la conaul h externa .de control prenetal de la 

UMF No l lHSS Puebla, 

Se les practicó un cuestionario de 21 preguntas , qua_ 

conten1an entre otras preguntas1 edad, aacolaridad, prlct! 

caa religioaas, nivel socioecon6mico, 111enerca, IVSA y aapeE 

tos propios de au e111berazo. 

Concluyindose que la mayorie au edad era de 16 y 17 

affoa cu111plido1, hellíndo1e 1010 une de 13 eno1, que ful le -

que preaent6 1u 111enerca m&a preco1111ente, qui le gren 111ayori1 

tan1e aolo primaria, • iguel que un buen porcentaje er1 da -

niv1l 1ocioacon6111ico b•jo y qua deaconoc11n 1obra 111ltodo1 ·~ 

ticonc1ptivoa, tode1.alla1 ••quejaron de poca liberted, 111 .. 

yor obligeci6n y fruatrecionea en aua eatudioa, ful notorio_ 

que al 1116dico f .. iliar·•• viato_aolo por el e1pecto.111ldico -

del e111barazo, finel111ente se de111ueetrs que si repercute en 11 

unidad del grupo familier. 

Se propone que ae tome mls en cuent1 1 este probleee, -

por perta áu loa profeaioniataa que tian1n un cont1cto dir•E 

to .. con la1 mujeres de Hte edad, aobre todo el 111pa.cieliete_ . 

en Me9icine felllilier e incluir dentro de loe progr .. ea de --

1tencidn d1l Sector Slllud, 
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