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1. I NTRODUCCI ON

Se conoce y acepta que el embarazo en lo adolescente es un pro
blema médico y social de riesgo alto, con repercusiones psicolégi-
cas, educativas, nutricionales, sociales y ccondmicas.

En esta etapa de la vida, de ocurrir el embarazo y ya sea que
&ste sc llavs a lérmino o no, obstétricamente condiciona mayor mor
hilidad materna y fetal, y socialmente se reconocc un sfndrome de
fracaso . Este altimo incluye impoeibitidades de : compietar las -
funciones biol6gicas y sociales de la adolescente, de sequir acu-
diendo a la escucla, de cubrir las propias nccesidades materiales,
debe enfrentar el rechazo social, no esta a su alcance formar una
familia estable, limitando el crecimicento de la misma, asf como -
tampoco podrd tener hijos sanos que alcancen su potencial vital. -
(1,2,

E1 embarazo de adolescentes ocurre en todos las grupos soclia-
les. cconbmicos, raciales y éinicos. No hdy unanimidad acerca de -
la importancia que ticnen diversos factores como cousales del emba
razo en la adolescente; in embarge entre estos se reconocen psi

5
colbaicas.familiares, ambicntales, educacionaies, cconbémicos.

Factor Psicolodgico.

La industrializaci6n, la sociedad urbana compleja prolongan la
1

~ me
a aci

cducacién y retardan o condicionan la basqueda de pareja v

vidad sexual. Reconocido es que la madurecz sexual no cs acorde con
ta psicolbgica, ya que la primera se establece prdcticamente con -
la pubertad, y la segunda se da en ctapas de maduracion,(3), bhasta
determinar y establecer un sistema de valores y eleccién de una vo
cacién, esto permitiendo se establezca la transicién psicolégica-

hasta los papeles sociales de adulta. cen esta biasqueda de identi-
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dad, la rebeli6én es un factor frecuente y clave del embarazo. Fre-
cuentemente la mujer adolescente sexualmente activa, senala que su
experiencia no era un desco de scxo, sino interés por ser descada,
cuidada y mimada. (4). Se¢ ha establecido que en esta etapa se manji
fiesta deseo de afecto, intercambio del mismo, y demostracién de -
independencia con desco de ser adulto independiente, con necesidad
de alquien para quererlo, o que la quicra; o bien se manifiecsta un
fuerte desco de scr desafiante, de demostrar categorfa de Aadulto |
de aceptar un reto, un peligro y, a pesar de las consecuencias dc
su conducta, requicre proloengar la autoridad de los padres o de -
ot ros adultos. (4}.

En mujeres j6venes sc ha obscrvado conducta sexual con tenden-
cia a la actividad y la dominancia, cn contraste con la plenitud -~
sexual de la madurez. (5).

Finalmente, en relaci6én a este factar de rebelién, es induda--
ble y benefica Ta supresion de los dables estandares {promover y -
alentar la experimentacién sexual en jévenes varones, contra el -
condicionado y reprimido en la adolescente) la disminuci6n de las

inhibiciones y los tobfes que existfan hace una genersciéng 3in
1

bargo, también es evidente que el contacto sexual en edad temprana
no suele ser una experiencia sin inhibiciones, con relajacion y -

agradable. (6).

Factur Famiiiar-Social.

Las definiciones de moralidad y de relaciones sexuales acepta-
bles, varfan entre distintas culturas y en una misma la conciencia
personal y la preferencia social ticnen papel en la conceptualiza-
cién de la conducta adecuada. (2). Ademds de los conflictos genera

les que existen entre los individuos acerca de las normas adecua--
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das dec moralidad en la adolescencia, parece haber otro conflicto -
que depende de la diferencia entre gencraciones y guarda relaci6n-
cspecffica con el hecho de ser adolescente o adulto.

Los adolescentes en promedio, ticnen nociones bastante mds 1i-
berales que las de sus padres, a pesay de datos que sugieren que -
los adolescentes de la actualidad no difieren notablemente de los
de otras gencraciones, y que se identifican fntimamente con valo-~-
res paternos.

tos padres de la adolcscentc, <on frecuencia experimentan insc
guridad o inconsislencia en tas actitudes, y la conducta a tomar -
en la educaci6n sexual de la misma,quizd al recordar su propia con
ducta, y pueden optar por la formacién restrictiva 'y con tabides, o
el brindar informaci6n precisa que oriente y conserve los valores-
familiares.

La mayoria de las adoiescentes no inician su actividad sexual
con ol fin de guedar embavazadas, muchas de ellas consideran el -
sexo como neccsario para lograr beneficios sociales, como una prug
ba de su valentfa y un componente importante de una imagen adeccua-
da de sf hisma, considerando a aquellas que no la tienen, como so-

Voowmr o s P R
tmente doedcalftadds. (H) .

cia

En las socicdades moderuas, cl ambiente cuntribuye, de no ser
socialmente orientada, a la actividad sexual temprana y la posibi-
lidad de cmbarazo. E! bombardeo constante de sexualidad a través -
de los medios de difusi6n gque sugicren sutilmente ¢6mo pero no ex-
plican porque, rodeando la sexualidad y todo lo referente al sexo
con una aureola idecalista,impidiendo separar ¢l hecho de la fanta-
sfa, pudiendo cursar en la adolescente confusién, y hacerle consi-
derar que su vida es triste vy aburrida, en comparacién cor la se-

xualidad presentada pidblicamente de algunos prototipos juveniles.
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En lo tocante a la religi6n, si bién ¢sta fué factor preponde -
rantepara disminuir o reprimir la actitud sexual de este grupo, la
evidencia actual es que ha perdido influencia alGn en agquellous gru-
pos donde su influencia es incuestionable.

La relacién familiar, como lo demuestran muchos estudios, ecs -
condicionante de embarazo en la adolescente, sobre todo, en aque-
iias familias que cuentan con uno solo de los progenitores, por s¢

paracién o divorcio, ya que en tal caso, ¢l embarazo puecde ser la

-t
)

respucsta a ta nardids de un pregenitosr, o dla csiimatidon por ia -
adolescente de dnica forma de encontrar amor vy carino, 6 bien, con
sidere la gravidez como una substitucion del progenitor ausente, o
en fin, una forma de cvitar soledad y aislamiente. ( 7.8 ).

La adolescente también puede originar por esc embarazo conflic
tos won la madre, al! hacerle prescnte su propio cnvejecimiento, -
gque altera su patron sexual vy reproducteor; y aunque la madre ver--
balmente ponga a la hija en guardia para que no tenga actividad -
sexual, ésta pucede estar recibiendo un aliento subconciente hacia
la conducta sexual prohibida; ta hija puede acluar representando -

alguna de las conductas sexuales previas de la madre, o algunos de

D
-

cus m

e e R ’
edos y descos incOiicieniens

" Las

Evidentemente este factor ¢s complejo, cowo cita Pauker
muchachas no estdn embarazadas por que son diferentes, sino que -
son algo difcrentes porque wesldn embarazadas Y, (8)., va que es un
hecho que muchos de los embarazos en adolescentes dependen del - -
azar o del error, dc la misma manera que muchos cmbarazos de adul-

tos son atribuibles a estos dos mismos fenbmenos .

Factor Educacional.

Py

Los altos indices de desercién escolar o el grado bajo de esco
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laridad aunado a la edad, margina a este grupo de la informacién -
sexual o lo imposibilita a recibirla o comprenderla y captar su -~
propia situaciodn. (10,11). Estos hechas condicionan grandes defor-~
maciones de las idecas que se ticnen acerca de la ovulacién, eyacu-
laci6én, uso y eficacia de los mctodos anticonceptivos, o propician
su empleo de forma inadecuada, dando lugar a un mayor nimero de -
cfectus secundarios, o lo que es mas grave, anulando por desconoci
miento el aprovechamiento de sus ventajas.

A estas consideracionos se angrega guc 'o adulescente, siente -
verguenza para preguntar del sexo vy medidas anticoncepcionales, en
gran medida por ¢l miedo a que tales preguntas pudieran dar origen

a la sospecha de quc esta teniendo actividad sexual. (12,13,14) .

Factor Econémico.

No csta establecido que la aclividad sexual temprana seca mis
[ recuente en las mds bajas capas sociales, pero sl que iniciada ¢és
ta, el embarazo ecs mds frecuente en adolescentes que pertenccen a
las mismas. Por su edad y escolaridad el gran porcentaje de ado--
lescentes son dependientes en todos los sentidos del ndcleo fami-
liar., v en snciedades come la nuesiia, ésta, con el mcjor de los ca
sos proporciona apoyo y refugio, sin cmbargo, sus posibilidades en
¢l mercado de trabajo son minimas, limitadas y por consiguiecnte =
insuficientemente remuncradas.

Analizando los factores que condicionan ¢l cmbarazo en la ado-
iescente, es conveniente y necesario, para entender 1a evoluci6n -
decl propio embarazo, considerar las repercusioncs familiares que -
causa, y las formas en que estas influycn en ¢l mismo, propiciando
inestabilidad y labilidad emocional con repercusiones maternofeta-

les. Es un hecho que en todos lTos qgrupos socivecondbmicos sucie ha-
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ber presiones sobre la mujer jéven, soltera, con vida sexual acti-
va, si la misma es adolescente éstas se acentuan. Al ocurrir el --
embarazo, en el seno familiar ¢! cnojo y la tendencia al rechazo -~
es la respuesta mds Frecuente; este rechazo puede manifestarse en
tal intensidad que la adolescente siente la necesidad de abandonar
e) hogar. Acompadando al rechazo puede generarse cn forma ambiva-~
lente verguenza y culpabilidad, verguenza ante el nicleo famitiar,
en base a la respuesta y comentarios de familiares y amigos, y a -

la mencién de las aspiraciones fracasadas par

to a la descendencia. Culpabilidad acerca de qué situaciones por =
malas causaron tal cvento, y cudl e! papel que los padres pudicroén
haber desarrollado para contribuir a tal hecho, acentuando con ta-
les consideraciones las propias luchas de los padres y la desarmo-

nta marital. Particularmente grave cs la crisis en la madre de la

adolescente, (15)., generalmente las de estrato ccondmico bajo = -

aceptan facilmente el cmbarazo de la hija, y muchas veces admiten
¢l papel de criar a los nietos; pero en ocasiones los viejos meca-
nismos de adaptacién vya no funcionan, vy hay que buscar nuevas soO-
luciones para rcsolver la situaci6n., £l embarazo pucde despertar -
en la madre sensaciones relacinnadas con cxpericncias posadas y ==
con la situaci6n actual. También puede estimular conflictas entre
ella y la hija acerca de los papeles maternos vy las responsabilida
des que correspondan a cada una.

En la adolescente el diagn6stico mismo es tardfo, lo que pospo
ne ta atencién, misma que se afecta en parte por la poca informa--
cién, ast como por las irregularidades menstruales observadas; sin
embargo, para muchas de las adolescentes existe un cuadro complejo
que inciuye negacién, fantaslTas respecto al individuo que va a ca-

sarse con ellas y rescatarlas, y miedo a la respuesta de padres vy
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y amigos. Parte de este mjedo, indudablemente, quarda reltacidn con
la sensacién de haber actuado mal y de los conflictos tanto perso-
nales como de pareja que sc han dado desde el momento que se con--
flrmo e) embaraze, y que generalmente traducen rechazo vy abandono-
por parte del compaiero, que no admite la responsabilidad de la
gravidez y no quiere legitimizar la situaci6én, ni eotorgar su apoyo.

Cstas cundiciones pueden perslistir durante todo el embarazo vy

condicionar morbilidad directa ¢ indirecta,

1M .. ¢6BJET I VD

Conocer la forma de resalucion del embarazo en la adolescente,

las complicaciones de ta misma y las condiciones del neonato.

L. H 1L POTES S

£] embarazo en la adolescente condiciona mayor morbilidad wma-

terna y fetal.

Iv . MATECRIAL Y HETODOS

De 100 pacientes adolescentes atendidas en c]l Hospital de Ging
co-Obstetricia Tlatelolco del Instituto Méxicano del Seqguro Social
en el perfodo de abril a maye de 1990, sc estudiarén 7h rasos, aque
requirier6n atenci6n obstetrica, registrando las siguientes varia-
bles : edad, escolaridad, estado civi), menarca, inicio de wvida -
sexual, ntmero de gestaclones, control prenatal, edad gestacional,
procedimiento cbstetrico resolutivo y sus complicaciones, peso del
producto, valoracio6n de Apgar y la presencia o no de trauma obste-

trico.
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v . RESULTADOS

El estudio incluyé 74 pacientes ( n=74 ), que corresponde al -
3.1 % de un total de 2,369 pacimientns pars el perfoda de estudio,
seqin se muestra en el cuadro No. 1 .

El ranga de edad figura en el cuadro No. 2, con pacientes en-
tre loas 16 a 19 anos, con una media de 18 ados.

El cuadra No. 3 mucstea el estado civil de las pacientes al -

momento del estudio, predominando las casadas con nimcro de 49 pa-

En relacion a la escolaridad, como s¢ mucstra en el cuadro - -
No, b, considerando ciclos completos, la mayoria tenia instruccién
secundaria, con un total de h8 adolescentes que constituyen el 65%

La ocupacién al momento del estudio mostro que 23 de ellas el
31%, trabajaba y sc hacia cargo de su hoaoar, cruadro No., 5.

L1 rango de la menarca fue entre lan 9 a low 16 anos con una =
media de 12 anos con 25 pacientes, cuadro Ho, 6.

Eil cuadro No. 7 mucstra el inicio de relacionces sexualescon un
rango de los 1h a 18 afos y una media entre los 16 a 17 anos.

Respecto al namero de gestaciones, 12 de las pacientes corres-
pondian. a secundigestas, es decit un 125, de esian 4 tleniain o) an
tecedente de cesdrea previa canstituyendo ¢l 5%, como se muestra =
en los cuadros 8 y 9.

5¢ considero con control prenatal a aquullas paciaentces que -
reunian un minimo de cinco consultas prenatales, siendo 52 pacien-
tes, que equivalen al 70% de la muestra, cuadro No, 10.

El procedimiento obstélrico resolutive predominante fué el par
to en 52 pacientes quc corresponden al 714 de los casos, con una -
raztin de 40 cutocias por 12 distocias, el 30% restante (21 casos )

mediante cesarea, cuaidro No.o 14, Be las distecias B casos FTuerén -
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originadas por perfodo cxpulsivo prolongado y en 6 de ellas la re-

soluci6on amerito la aplicacién de Forceps.

En relaciéon con lua cesdrea, cuadro No. 12.. la causa predomi=-~
nante la establecicron la desproporci6n cefalopelvica y el sufri-
miento fetal agudo, el resto lo constituyen, en orden de frecuen~-

cia, el périodo intergenesfco corto en 3 casos, la toxemfa severa

en 2, el trazo no reactivo en 2, y olras indicaciones en 4 casos.

Complicaciones de la resolucion obstétrica:

Ealas se presentardn en ia via de resolucion abdominal en un -
total de 7 casos ( 33% 0, siendo de tipo infeccioso con las varian
tes de deciduitis en & casos ¢ infecccién de herida quirGrgica en -

3 casos. En 2 de los 7 casos sec presentarén ambas complicaciones.

Condiciones decl MNeconato .

Peso : Se reqistrardn 74 nacimientos de los cuales 6h ( 86 % )
presentardn peso cn limites normales y 10 casos de bajo peso al na
cer, Cuadro No. 13 .

Valoracion de Apgar : E) 5.5% dec los casos presentarén asfixia
de moderada a severa reccupcrada, ¢l Trauma obstétrico en 5 casos -
(6.9 %) sccundario a la aplicaci6n de Forceps, consistente a cquf~-
mosis facial y huellas en regiones diferentes a la biparictomalar,
cuadro No. 1h.

Se presento un 6bito fetal en un cmbarazo de término con pro--

ducto 3.550 K de peso en una paciente de 15 anos de edad.




- DELEGACION 2 NORES TE DEL D.F. ;
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA / TES!S DE
h “TLATELOLCO" y FOSGRA DO
F

JEFATURA DE ENSENANIA & INVESTIGACION J

RESOLUCION DXL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE
PROBLEMA MEDICO SOCIAL

CUADRO NO. 1

TOTAL D HMACTIMIENTOS

td

ABRIL ~ HAYO 1998

NACIMIENTOS - 2,358 168 z
ABULTOS 2,29 96.9#
ADOLESCENTES 74 3.4z
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RESOLUCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE
PROBLEMA MEDICO soCIAaL

CUADRO NO. 2

EDAD

14
£DAD PACIENTES
1 ——— 4 4
15 e @ ———— = @
1% ———— 4 —— 3
17 e 28— ¥
1§ —————— 28— 3

19— 1§ e 25
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RESOLUCION DEL EMBARAZO EN LN ADOLESCENTE
PROBLEMA MEDICO SOCIAL

CUADRO NO. 3

ESTADO CIUIL

PACIENTES #
CASADA 19 66
SOLTERA 1 15
UNION LIBRE ___ 18 13
CONCUB TN 1 6

7 188
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RESOLUCION DEL EMBARNZO EN LA ADOLESCENTE

PROBLEMA MEDICO 50CIAL

CUADRO NO. 4a

ESCOLARIDAD

PACIENTES
PRINARIA 290
SECUNDARIA 48

PREPARATORIA ___ 6

7
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RESOLUCION DEL EMBARAKZO
PROBLEMA MEDICO SOCIAL

CUADRO NO. 3

OCUPACION

OCUPACION PACIENTES

EL HOGAR 5

TES!S

DE

POSGRA DO

ENM LA ADOLESCENTE

69

TRABAJADORA 23

i

"

108
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RESOLUCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE
PROBLEMN MEDICO 50CIAL

CUADRO NO. 6

EDAD PACIENTES P

9 3 4
18 5 6
1 12 16
12 29 33
13 16 21
14 ? 9
15 1 1
15 i 1

74 188
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RESOLUCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE
PROBLEMA MEDICO SOCIAL

CUADRO MNO. 7

INICIO DE UIDA

SEXUAL ACTIUA

EDAD PACIENTES 2
1 5 7
15 14 19
3 2 ]
17 % 3
18 1 3

-3
-
[
=
=4
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RESOLUCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE
PROBLEMA MEDICO SOCIAL

CUADRO NO. 8

ANTECEDENTES OHBSTETRICOS

GESTACIONES

GESTACIONES PACIENTES A
Gl 62 84
R iz ib

;] 168
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RESOLUCION DEL EMBARAZO EN

PROBLEMA MEDICO SOCIAL

CUADRO MO. 9

ANTECEDENTES ORSTETR

ANTECEDENTES

DE CESARERA

PACIENTES

I

q]

cl 1

TESIS' DE

POSGRA DO

LA

ADOLESCENTE
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CUADRO NO. 11

RESOLUCION

DEL EMBARAZO

vIn %
PARTO EUTOCICO 48 — S5
PARTO DISTOCICO_ 12 16
CESAREA pr) 29
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CUADRO NO. 12
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CUADRO MNO. 13

CONDICIONES DEL MEONATO

PESO
DE LOS PRODUCTOS

PESO ADECUADO
EDAD GESTACIONAL 64 . 86

D6JO PESO AL MACER 18 . M
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CUnNDRO N 14
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RESULTRDO
DE LOS PRODUCTOS

v
4

ASFIXIA HODERADA #
SEVERA RECUPERADA 5.5

TRAUMA OBSTETRICO 6.9
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vi. D i SCUSION Y CONCLUSI!IONES

Los dalos existentes hasta el momento indican que es preocupan
te ¢ incierta la condicion presente y futura de la madre cdoldscen
te en nuestra sociedad, leniendo nucstra piramide poblacional base
ancha es de esperarse que en breve tiempo 1a demanda de atcncién -
para este grupo de 2dad se incrementc. En el presente trabajo son
de llamar la atenci6n las condiciones del estado civil de la mues-
tra estudiada donde i bién ecs cierto cl porcentaje mayor lo cons-

tituyen las casadas, &sta condicidn sc dio cn base al misme embara
zo, percibi

endose precipitaci6n cn este hecho vy condicionando wuna
relacién inestable en la pareja, ya quec el casamiento legitimard -
el nacimiento y la actividad sexual, pero no resueive los proble--
mas prdcticos relacionados con el embarazo, mismas consideraciones
que pueden aplicarse a los otros entados civilas que en proporcion
significativa se presentan,

La escolaridad en esta muestra, en consideraci6én a la edad, es
baja, y con el resultado en todos los casos del abandono de estu--
dios, sin poderse determinar, como e¢n otras muecstras, Si esta con-
dicion es temporal o como lo demostrado en la mayoria de los casos
permanente.

Los datos anteriores { ecscolaridad y estado civil ) aunados a
la edad, condicionan la ocupacién de este grupo que, como en otras

muestras., acentuan o requicren la proteccién familiar o de su

o

ar

I

ja,desarrollando su fuerza de trabajo en el hogar, o ingresando a
una fuerza de trabajo poco remunerativa, de gran esfuerzo flsico ¥
con pocas perspectivas de superacion.

Este trabajo corrvobora la hip6tesis enunciada al demostrar que

la morbilidad materna y fetal se incrementa cn este grupo de edad,
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con la resolucién obstétrica, predominando la misma en las edades
menores a 17 anos, donde la frecuencia del trabajo de parto prolon
gado que, por una parte ta caondiciona o da origen a procedimicentos
quitargico geanlnl v ecn condic ivenen ole mrgens g o velativa o aliso
fTuta, que repercuten sobre ¢l nceonato a corto y targo plazo ( as--
tixia, trauma obstetrico). Se incrementa el porcentaje de cesdreas

y por todo esto la posibilidad de morbilidad materna.

Conclusiones

Son multifactoriales las causas quc determinan el embarazo en
la adolescente ( social,familiar, cducacional ,cconémico ), sin -
embargo, es un hecho que cuandu esto ocurrc el riesgo obstetrico -
es elevado con porcentajes de morbilidad'maLcrno—fctalcg perinata~-
Tes de consideracion.

La aceptacién de normas mas liberales de conducta sexual en =--
los adolescentes eu logfca ( considerando la pevlinencia de conduc
ta para cada individuo), y e¢s patente que muchos de ec¢llos partici-
pan en gran diversidad de expericncias. Es l8gico que la preocupa-

i de Tos padres en lo sociedad actual, algo restrictiva, sca ma

€

yor cuando cs mds probable que tos hijos participen en actividades
sexuales, que pudicran dar lugar a problemas de la fndole de emba-

razo y condena social, de ahf que conocidos los Factores que condi

gl
2]

ria -

(73

cionan la conducta global de la adolescente en la que ¢

compo

‘miento scxual es s6lo parte, serfa desecable una mayor participa---

ci6n de sociedad, familia y ¢l estado a través de grupos multidis-
ciplinarios que brinden ascsorfa y complementen la educacidén sexu=
al., Todo esto en una &poca en quec predominan los medios de propa--
ganda y publicidad en masa, cuando las autoridades tradicionales -

han perdido obligadamente algo de fuerza, y en una ctapa y época -
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ve el abandono dc estudios.
Del presente trabajo de investigacidén, se detecta 1=z

cecidad dc creai la CLINiCA UE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA, En

un grupo multidisciplinario canstituido por las especialidades

Ginecologfa,Pediatrfa, Psicol6agia, Diectoclogfa y Trabajo Social,

el diagnéstico de embarazo. Dicho arupo incluira en su programa

zada.

tas personales y punitivas, como la escolar, en donde el sistema

. A TES!IS DE
v TLATELOLCO ) POSGRA DO
~f - AMS5 seratuna of ENsERANZA E INVESTIGACION/ SGRA Do
- 26 -
en que la adolescente parece buscar mayor intimidad personal.

Es primordial cvitar el sfindrome de fracaso en la ya embaraza-

da, mediante la ascsoria-personal y familiar, modificando conduc--

tradicional, aduciendo contaminacién social. condicinna y-o promug

ne-
to-

das las unidedes de Gineco~Obstetricia, en donde debera participar

de

al

que se enviara toda adolescente desde ¢l moment ¢ que sc establesca

Y

universo de tratajo el familiar y social de la adolescente embara-
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