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1. 1 N T R o D u e e O N 

Se cor1occ y acepta que el cn1bnruzo rn Ju adolescente e~ un pr2 

blen1u módico y social de riesgo alto, con repercusiones psicológi­

cas, educativas, 11utricionulcs, sociales y ccon61nicas. 

En esta etup~1 de la vida, de ocurrí r el cmbarc1zo y yu sea que 

~stc se 1 tcv~ a L~r111ino o no, obstétr·icnmcntc condicionu mayor mo~ 

bi 1 idad materna y Fetal, y socialmente se reconoce un síndrome de 

frocilSO Este t1ltimo incluyf' im:)n~!Gt!!d::d;:.:; d\; '- u111 pi e t i1 r 1 i1 s -

funciones biol(Jgicus y socitJlcs de lcl udolcscentc, de seguir acu­

diendo a la escuela, de cubrir lc15 propias ncccsidvdcs mntcriulcs, 

debe cnf1·cntar el rcchuzo social 1 no csla i1 su ulcilncc form~r una 

fumilia estable, limiluncfo el crccimienlo de J,1 mism.:i, ;isr como 

tampoco pod rü tener hijos S.Jnos que a 1 caneen su potcnc i a 1 vi tv 1 . 

• 2 ) . 

E 1 cmba l"LlZO de éldol csccn tes OCl1rrc en todos 1 os ~ l"llpos socia -

le';;>. ccon6111icos
1 

r.:iciales y élnicos. No 11..iy un.J11imidud ucerca de -

la importancia que tienen diversos f.Jctorcs con10 c~usales del emb~ 

raza en la adolescente; sin cn1ba1·90 cnlrc estos se reconocen ns! 
col6oicas.f.1mili:ir-~c_;. ~~.bic:-itü?.c.:;, cJuLclc..:ion.:iics, económicos. 

Factor Psicológico. 

La i n d u s t r i u 1 i za e i 611 , 1 u so e i e d i1 d u r bu na c 0111 p 1 e j a p ro 1 o n g a n 1 a 

educación y retardan o condicionan Ju b6soucd~ rlr rarcJD y ?~ ~cti 

vidad sexual. Reconocido es que la mildurcz sexual no es acorde con 

la psicológica, ya que Ja primera se establece pr~ctican1entc con -

la pubertad, y la segunda se da en etapas de madurilción,(3), hilsta 

determinar y estaLJcccr un sistcn1a de valores y elección de una VQ 

cución, esto permitiendo se establezca I~ transición psicológica-

haslil los pupe les soci.;ilcs de adul tLl. en csla búsqueda de idcnli-
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dild, lu rebelión es un factor frecuente y clQve del cmbar;izo. Fre­

cuentemente la mu.Jcr .Jclolcsccntc scxual1ncntc nctiva, scfiala que su 

cxpc1·icncin no cr~ un deseo de sexo, sino intcr·6s por ser deseada, 

cuid.Jda y mimudu. (4). Se h<1 cstublccido que en cslu etilp.J se maní 

ficsl<1 deseo de ,1fccto, intcrcumbio del mismo, y dcmostrnci6n de -

i n U e penden e i a e o n <le-:. e o de ~e r t1 el u 1 l o i n de pe n el i en te , e o n ne~ e 5 i dad 

de ulguicn p.1ra quererlo, o que J,:i quier.1; o bien se manifiesto un 

fuerte deseo de ser dc5ilfirin11~, d~ demostrar c..'1tc9orr.1 rlr> rlrl111t(_• 

de uccptilr un reto, un pcl i~1ro y, .J 11csar de las consecuencias de 

5 u e u r1 d u e l u , re ti u i ere pro 1 o n ~l •1 r 1 •1 ;1 u lo r i d .-1 d el e 1 o!> r1 ll d ,. e~ n el e 

otros ildultos. (4). 

En mujeres jóvenes se tia obsc1·vudo conclucta sexual con tendcn­

c ia a Ja actividad y la don1inancia, en contraste con lil plenitud -

sexua I de 1 a madurez. (5). 

Finalmente, en rcl~1ci6n .1 este f.-.c1c1r de rebelión, es induda-­

b 1 e y be 11 e f i e ,J 1 .:t !. u p r L' ~· i {) 11 d l~ 1 o~, d n h 1 e s e ~· L.'i 11 cL1 re s ( p r u m ove r y -

nle11tar la cxpcrin1entaci6n sexual en jóvenes varones, contra el 

condicion.zido y rci>rin1ido en lil adolescente) la disminución de las 

burgo, también es evidente que el contucl:o scxu<1l Pn ed;irt temprana 

no suele ser una cxperic11cia sin inhibiciones, con relajación y -

agriJdablc. (6). 

F c.1 ~ tu 1· F d 111 i i i .J r - So c i a l . 

Las definiciones de morulid.zid y de relaciones sexuales acepta­

bles, varían entre distintas culturas y en u11a n1isma la conciencia 

personal y Ja preferencia social tienen pilpcl en lil conccptunliza­

ción de la conducta adccuad<1. (2). l\dem,ls de los conflictos gcner!'!_ 

le~, que existen entre lo!.i inclivicl110~ .• 1cerc .. 1 ele 1.1:. norma~ •• 1dccu.1--



TE:S/S DE: 

POSGR/I DO 

- ) -

düs de mora 1 id.Jd en la uclol csccnc i<1, pu rece h.:ibcr olro confl iclo -

que dcpc11dc de la difcrcnciu entre gcnc1·aciones y 9uarda rela~i6n­

cspecífica con el hecho ele 5P.r ;1dolcsccntc o .:idul to. 

Los adolescentes en p1·on1cdio. ticnc11 nociones IJnstanlc m~s 1 i­

bcralcs que las de sus padres, i1 ¡>csur de cintos qt1c sugieren que -

los udolcsccntcs de la uctuulid.:td n,J difieren notilble111cntc de 1 os 

de otras generaciones, y que se idrntific;1n fnti111u1ncnlc con valo-­

res paternos. 

lo.; p;i,Jr._•~ d~ !~ ~dc!:::;,:.:::;;t..:, (.ü11 r1eL.ucncia cxpcrimcntttn inS!:._ 

gurid.1d o inconsislcnciil en l;ij üclitudcs, y Ju conduct<l u tomur -

en la cducilción scxuul de ln mism~1,quiz6 ;il rccord;ir su propii.1 co~ 

ducta, y pueden optar por lu ío1·1nación r·cstrictivu ·y con tubOcs, o 

el b~indur información precisa que oriente y conserve los valorcs­

f arn i 1 i u res. 
Lu mi1yoria de ld~ .-:1dolcsccntcs no inici.1n ~u uctividod sexual 

cof\ el fin de qucd.1r P111li;1raz.1d.1~ .• 11111c!J.·1•_, de l~IJ,-i• .• con·.~itlcr.Jn el 

sexo como r1cccsario paru logra1· beneficios soci.Jlcs, como una pru~ 

ba de su valentía y Lln con11>oncnlc importnntc de unu in1agcn adecua­

da de sr mismu, considerando el .1qucllas que no la tienen, como so-

En las sociedades modcr1\a~;, el umbicnlc contribuyr:., de no ser 

sociulmentc oricntud<t, a lu actividild scxuCll temprano y lil posibi-

1 id.:ld de embarazo. El bombardeo constilntc de scxu,11 idüd u través -

de los medios de difusión que sugieren sutiln1cntc cón10 pero no ex-

p 1 i e a n porque , r od e un do 1 .i se x u .i 1 id" d y todo 1 o referente " 1 sexo 

con una aureolu idcul is to, impidiendo scrurilr el hecho de 1u funta­

sra, pudiendo cursar en I~ ~dolcsccntc coníusi6n 1 y hnccrlc consi­

derar que su vida es triste y oburrida, c11 con1paruci6n con lo sc­

x u .:i 1 i da et p res en ta d u p ú b 1 i e .J me n le el e •l 1 g un os p rol o t i p o 5 j uve n i 1 es . 
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En lo tocuntc u lcJ religión, si bién éstu fué fuctor prcpondc­

runtcparu disminuir o reprimir J,1 uctitud sexual de este qrupo, la 

evidencio uctual es <1ue f1;i prrdid0 influcnci.J .1ún en aquellu:, ~1ru­

pos donde su influencia es incucstionuble. 

Ltl relación fan~i 1 i<1r, como lo dcmucstr~1n muchos estudios, e~ 

condicioncJntc de c111bilruzo en lu ndolcscc~11te, sobre todo, en a que-

l icJs fqmi 1 ius que cucntun con uno solo de los pro9~ni toras, por se 

par a e i 6 n o d i v ore i o , y ci que en ta 1 c. ~1 so , e 1 e m bu r uzo pu e el e se r 1 ü 

[Id o l es e en le ci e ú n i e ..i fo r '11.'.1 de en e o n t r <I r ,:1 m r) r y e ll r i rl o , 6 b i en , en!: 

s i de re 1 u g r u v i de z e 0111 n un u s u b s t i t u i: i 6 r1 de 1 p 1· o gen i to r n u 5 en le , o 

en fin, unu form21 de evitar solcclud y .1islomiC'-nl0. ( 7.8 ). 

La udolcsccntc tambi6n puede originur por ese embarazo conflic 

tos ~on Ju mudrc, u! !1occ1·lc p1·csc11lc 5l1 pr·6pio cnvc.iccin1icnto, 

que ~ltcr.1 Sll ¡1.::1l1·l)11 ~l~xucil y rP111·c1cl11ctnr: y ;1t1nquc l.1 madre ver-­

balmcnle po119¡1 .::1 fu hij .. 1 en ~1ti..1rdi.1 p11r<1 que 110 Le11CJét <1ctividacl 

sexuul, éslu puede cstur recibiendo un al icnto subconcicntc huc i u 

la conducta sexual prol1ibid~; Ju l1ija puede uclt1ar representando -

alguna dQ las conduclDS scxu~lcs pr·cvias de la n1.Jcl1·c, o algunos de 

~'.!S ~!cdC!:; ¡·:!e.Je~:; lii(,üi11,..ie11le!J, ' -' \ ~ 1. 

Evidcntementr ~5LC íactor es compfcjo, COl\10 cíl~ r~uket· 
11 L u s 

muchnchas no esl~n ctnbarazadas poi· que son difcrcnlcs, sino que 

son ü 1 g o d i fer en t es porque e::. t .í 11 e 111 l> ._i r ...-. z .:id .J s 11 
, ( 8 ) • , y a que es un 

hecho que n1uchos de los cn1bn1·azos en ~dolcsccntcs dependen del 

azar o del error, de la n1ismn 1nanc1·a que muchos cn1bnrazos de adul­

tos son atribuibles ~estos dos n1ismos fcnón1cnos. 

Factor Educacionill. 

Los tillos indices de dcscrcit"'.in l~~•colar o el 0rodo hujo de ese!.?_ 
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luridud aunado u la edad, marginu a cslc grupo de Ja información -

s ex u ia 1 o 1 o i m p 0 s i b i 1 i t a él r e t. i b i r 1 il o e o m pre n d e r 1 a y e u p l a r s u 

propia situución. (10,11). Estos hechos condicionan g1-.:ln<les defor­

muciones de Jus ideas que se l icncn ;Jccrcd de l.1 ovulación, cyacu­

lución, uso y cficacic1 de los melados ~inticonccptivos, o propician 

su empico de formn inadccuiJda, dundo lu9(_1r u un milyor número de 

efectos ~ccundarios, o lo qlJc es 111~5 grave, anulando por dcsconocl 

111icnto el apravechan1icnto de SlJS ventajas. 

A cst~~ considuracionP~ ~.~ ~~rcg~ que !~ i1Jule~ccntc, siente -

vcruuerizn para prc~ur1t;1r clcl sexo y 111cclicl~s nnticonccpcionnlcs, en 

gran medida por el n1iedo a que tales p1·cguntas pudieran dar origen 

a la sospecha de qu<: esta teniendo actividad sexu;:il. (12,13,14). 

Factor Económico. 

No e\ i; t ;i e s l ¡i b J e e i d o q u'-~ 1 .1 , 1 e l i v i el <1 d ~· e~ x u .1 1 l e m r> r i1 n el se .J m {t s -

ta, el embarazo es m6s frecuente en n<lolcsccntcs q11e pertenecen 

las mismcJs. Por su edad y escoluridad el gran porcentaje de 

lescentcs son dependientes en todos los sentidos del núcleo 

ado--

f ami -

liar. y en c;nr:i"!i:f<;:'!d~s cc~c !ü nu1,;;:~l.1u, ésta, en el mejor de los CE_. 

sos proporciona aroyo y refuaio, sin cmbu1·90, su5 po5ibiiidadcs en 

el mercado de trabajo son mínim.Js, limitudils y por consiguiente 

insuficicnten1entc rcmuncr~dus. 

Anal izundo los factores que condicionun el cmburazo en la ado­

icsccntc, es conveniente y ncccstlrio, paro entender Ju evolución -

del propio emburuzo, considerar lcJs repercusiones famil iores que -

cuus~, y las fo1·mils en que est~s inflt1ycn en el n1isn10, propici0ndo 

inestabilidud y labilidad emocional con repercusiones mutcrnofctu­

Ics. Es un hecho que en todos los ~rupos ~•ncincconórnicos sucie hu-
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bcr prl~siones sohrc J.1 111ujcr jóvcn. solter(1 1 con vidu sexual acti­

Vcl, si la rnismu es udolcsccntc é~•las se <lcenlu.111. Al ocurrir el 

cmburu;;:o, en el seno fumi 1 iar el enojo y lil tcndenciu .11 rP.r:hri7n -

es la rcspucslil n1~s írccucntc; este rccl1uzo Pl!Cdc 111ílt1ifcstilrSe en 

lul intensidad que I~ udolcsccnlc si<?n:c In ncccsidud ele ubundonur 

el hogilr. Aco1npañundo íll rcchuzo puede generarse en form.:i ilmbivil-­

? en te ver 9 u en t. a y e u l p t1 b i 1 i d ,, d , ve ro u en z ,, .1 n te e 1 n ú e 1 e o í a m i 1 i n r • 

en base a lu rcspucstu y con1cntu1·ios de fumili.Jrcs y amigos, y u -

Ju n1enci6n d P 1 .:1 s u s p i r u e i o ne ~ f r ,, e: .1 <; ·• d ;i .:;, p "' ~· :! l ~1 f ~ ~: I ! i ü ; e ::; pe e 

to a Ju desccndcnciu. Culp;ibilidad .Jccrcn de qu~ situucioncs por -

mulus cuusuron tal evento, y cu .. ~1 el papel que los pudres pudicrón 

hubcr dcsarrol ludo par.1 contribuir .1 till hecho, .1ccntuilndo con tt:1-

lcs considerucioncs lus propius lucl1ns de los pudres y Ja dcsurmo­

nfu n1arital. Pu1·Licul~rn1cnte gruve es la crisis c11 Ju madre de la 

ad o 1 es e en t e , ( 1 5 ) . , 0 en e r ,, 1 me 11 te l .1 ~; de e !> t r .:1 l" o L' 1.·. u 11 ú111 i e o bu j o 

'1 e e p l ,111 f ."1 e i 1 m <.' 11 te e 1 cm l> .'."1 r tizo de 1 ti li i j \1 , y 111 u eh <1 ·, ve e e s .1dmilcn 

el papel de criar a los nietos; rcro en ocasiones Jos viejos meca-

nisn1os de aduptación yu no funciona11 1 y hay c¡Lsc bL1scur nuevas so-

luciones para 1·csolvcr Ja sitLJución. El c1nb~ruzo pueclc clcspcrtar -

con lu situución actual. T.1111hi(in puede- r-;t im11Jar c0nfl icto!j entre 

ella y la hija ilccrca de Jos pupclcs 111.:it.crnos y Jus rcsponsribiliclu 

des que corrcspondrin ~ c~da unEl. 

En la adolescente el dingnóstico mismo es tnrdfo, lo que posp9_ 

ne iü ütcnción, mismu que se ufcct .. 1 en p.1rtc por lu pocil informil-­

ción, dsf como por las ir·rcgul~ridudcs n1cnstruulcs obscrvüdus; sin 

embargo, para muchas de lus ~doJcsccnlcs existe un cund1·0 con1plcjo 

que inciuyc negación, funtasfu!i respecto t1l individuo que v~1 u cn­

sursc con ellas y rcscutilrlüs, y miedo ~1 J.1 respuesto de p.i<lrcs Y 
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y u1nigos. Pilrtc ele este 111letl<l, ir1cluclubJen1cnte, ou~rdil rclnción con 

1 u 5 en su e i 6 11 de t1.1 be r il e t 11 r1 do 111.1 1 y lle 1 ns e o n f 1 i e t os t ,, n l o p r- r 5 o -

nules como de p.1rcj.1 que ~•e hiln d.;ido d1!~>clc el monH"'.nl o qu•· se con-­

f 1 rmo el crnU,1r.-1zo, y que generalmente l rilduccn rechazo y obandono-

por r.:i r te ele 1 cornpuiicrn, que no .1clmi le ltl rc~.pnn~ • .:ibi 1 id.id de 1'1 

gravidez y no quiere lcgitimizu1· ln ~itunci611, 111 otorgar su apoyo. 

c~ttl~ L.u11Jicionc~i pueden persistir d11r¡¡ntc todo el cmbilrrtzo y 

e o n d i e i o na r 1n o r b i 1 i d ,, d d i re e l el e i n el i re e t íl , 

1 1 O B J E T 1 V O 

Conocer In fo1·111n <le resolucion del 0111b~r~l11 c11 lil ndolcsccnt.c, 

1 a s e 0111 p 1 i e u e i o ne ~ de 1 u 111 i s 111 .1 y 1 a-..:. e o n d i e i o ne s de 1 ne o na t o. 

111 JI s 

El enibarilzo en ?a udolec;centc condiciona 111.Jyor morbilidad mu-

tcrn,1 y fctil 1. 

IV M/\TCRJ/\l Y M E T O D O S 

De 100 pucicnlcs ¿¡dolc!;cc11tes atc11clill~s c11 el liospitul de GinQ 

co-Obstctricin Tlnlclolco del tnoliluln Móxicano del Scnuro Social 

en e 1 pe r r o c1 o de c1 b r i 1 .1 111 ,, y o d e 1 9 9 O • s e e s t u d i c1 r ó n ? li r il ~ n co • q u';:! 

r·cquiricrón atención obstctrica, rc9is1.1·anclo líls siuuicntcs varia-

b 1(]5 edad, cscoluridod, e5taUo civil, 111cnurc.1 1 inicio efe V f cJ i1 -

sexual, número de acst.1clonns, control prenatal Cllall gestacional, 

procedimiento cbstr!trico resolutivo y 5U!> co111pllc.1cioncs, peso del 

procJucto, vulnruci6n ele A¡l~Jar· y IL1 ¡1rL!~cnci~ o no tle trau111u obst~-

t rico. 

'. 
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V. RESULTl\DOS 

E 1 es t u el i o i 11 e 1 u y 6 711 p .1 e i en tes ( 11 = 7 11 ) , e¡ u e corres ronde il 1 

3.1 '.('.de un tc1tül d(' 2,369 n11r:-!lllicntn<; p.1r:. ,~J pnrfndo ciP nc;1udin, 

según se n1lJcstra c11 el cunclro No. 

E 1 rango de edncl finur11 en el cui1dro Mo. 2, con p,1cicntcs en-

tre los 16 a 19 años, con unu mcdi,1 de 18 ilflos. 

El cuudro r~o. 3 mucstr.1 el csLudo civil de 1.1s pacientes nl 

momento del estudio, prcdo111int111do ll1s C<lS<.l<las con número de ~9 pa-

u¡-, 6 t :;; . 
Er1 rclncio11 n lil cscolilridncl, co111c1 se r11l1estr~ en el cuadro - -

No, l1, considerando ciclos complclo<J, l.1 m0yoriil tenia instrucción 

sccl111darlil, con un tot;il de 1~8 ~dolcscc11Lcs c¡uc constituyen el 6SZ. 

La ocupación di momento clcl estudio mostro que 23 de ellas el 

111edi.i de 12 ~fios con 25 pncientcs, cu.idro tia. 6. 

El cuadro Mo. 7 muc~t.r.i el inicio de rclucione!i scxu.ilcscon un 

runf¡O de los Jl~ .. 1 18 ,1fio~, y un.i media enlrn los 16 a 17 .:irlos. 

Respecto ul n(1nwro de qcc.t.1cionec., 12 de J;i,; p;icientes corres-
• . • . .. 1 

llfl 1 é.. ~. 1 le 1• 1 u11 L" 1 

t.eccdcnll! de Cl~~:írc..:1 prcviu constituyendo el 5''.:, como .-;.e m11co.;frit -

en los cuadros 8 y 9. 
Se considero con conl rol pre11...ilc1 l .i r1 q u l! 1 l .. 1 !; p a e i e n t e s que -

re un i .. 1 n un m i n i m o de e i ne o e o n !"'. 11 1 t ;1 ~• p 1· e 11 il t .i l es , s i en do 5 2 p a e i en -

tes, que equivalen .. 11 7oi de !<1 mucslri1, Clh1dro No. 10. 

El 1>rocctli111icr1to ot>sl6L1·ico r·csoluLivo p1·cclo1ninilnte fl1é el ruL 

to en 52 pncie11tcs t¡uc corrcs11011den ul 71i ele Jos cilsos, con una -

razón de l¡Q eutoci.1s por 12 distoci<1s, el 30:>: rc•;tantc (21 casos 

111l!di .. :t11Le ce! • .'1rc.-1
1 

Clld\lro Mu. 11. DL'. Id'• di~.tr_o1:i.:1~. B c.:t~;n~'i íucrón -
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orlgin.:idas por período expulsivo prolon~ado y en 6 de ell<Js la re-

solución omcr i Lo l .:1 .1p 1 i e oc i ón de Forccps. 

En reloción cor1 1..i ccs:irca, cundro No. 12 •• fil c¡¡us;i preclnmi--

nilntc la cslablccinrón la desproporción ccfalopelvic.:i y el sufrí-

miento fctul ilgudo, el resto lo const i tuycn, en orden de frccucn--

cia, el périodo intergcncsíco corto e.n 3 casos, lc1 toxcmfu se veril 

en 2, el tr~zo no rcoctivo en 2, y ot1·~s indicaciones en 4 casos. 

Complic;icioncs de l;i resolución ob~tétricil: 

E~ld~ ~e 11rc~cntilrÓn en ia via de rcsolució11 abdo1ninnl en un -

total de 7 casos ( 33'.í: O, siendo tic tipo i11ícccioso con las V<1riun 

tes de dcciduitis en !1 CilSOS e ir1fccción de hcridu quirúrgico en -

3 cusos. En 2 de los c.Jsos se prc~.cntilrón umbas complicaciones. 

Co;idicioncs del Ncon,1Lo. 

Pe s o : Se r e '.l i " l r .1 r 611 7 1, n '' e i 111 i , · 11 t n '' el " 1 o~ e u <1 1 e s 611 ( 8 6 '.(. ) 

p1·csc11ttlr6n peso en imites normule~ y JO casos de btljo peso ül na 

cer, Cuadro No. 13 

Valoracion de Apgar El 5.5% de los casos p1·escntar6n asfixia 

de moderada a severa recuperada, el Traun1a obst6trico en 5 casos -

(6.9 %) ~ccundario a¡., ilrlicncifln de Forccrs, consistente u cquf­

n1osis íacial y huellas en rcgionc5 diferentes a l.1 biptirictomular, 

cuadro No. 14. 
Se presento un óbito fetal en un cmbarilZO de t6rmino con pro--

dueto 3.550 K de peso en una p.:iciente de 15 anos de ed.:id. 
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ADOLESCENTES 

' 

2,291 
74 

3.! 
r------ -------- • 
'•· ; !0Dt:Eh'l

1 



··oe:i.io:(;_A_Ci01i-2 NoRi: 5 T-c on º·F. / 
HOSPITAL ::E 011/C:CO OBSTETRICIA .' 

,...... TLATELOLCO" ,' 

llYl_,.:> JEl"ATURA DE ENSE:ÑANZA E IHVE:STIOACION 

TESIS De 

--~OSGRA DO 

- 11 -

RESOLUCION DEL EMBAHnZO EN Ln ODOLESCENTE 

PROBLEMA MEDICO SOCIAL 

CUADRO NO- 2 

E D A D 

Y. 

EDAD PACIEHTES 

14 " " 
15 0 0 

16 4 

17 2G 27 

18 28 38 

19 18 25 

_'M 129 



POSGRA (Jo 

- 1 2 -
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PROBLEMA MEDICO SOCIAL 

CUADRO NO. 3 

ESTADO CIUIL 

X 
P~CIEIHES 

CASAM __ 49 66 

SOLTERA -- 11 15 

IJHIOH LIBRE -- 10 13 

CíiiiCiJ'iiii'ill -- 4 6 

74 100 

DE 
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CUADRO NO- 4 

ESCOLARIDAD 

PflC!ENTES 

PR!11AR!A __ 20 ---- 27 

SECU!iDAR!A __ 48 65 

PREPARATORIA _ 6 8 

74 100 

'. 
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CUADRO NO. 5 

OCUPACION 

OCUPACION PACIF.NTES 

EL HOGAR -- 51 

TRABAJADORA- 23 

71 

69 

31 

100 
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CUADRO NO. 6 

HE!'i!"tRC~ 

EDAD PACIENTES % 

9 3 
1H 5 6 

11 12 1fi 

12 29 39 

13 16 21 

14 7 9 

15 1 1 

!f: . 
i 

74 100 
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INICIO DE U 1 J>A 

SEXUAL ACT 1 u A 

EDl'ID P~CIENTES % 

14 s 7 

15 14 19 

16 23 31 

17 2S 34 

18 7 9 
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PROBLEMA MEDICO SOCIAL 

CUADRO NO. 8 

ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

GESTACIONES 

GES TAC IONES PnCIENTES 

(; 1 ____ 62 81 

{;.l] _____ i2 ib 

74 .100 
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CUADRO NO. J.la 

CONTROL 
PRENATAL 

% 

SI sz ___ 70 

MO 22 36 

74 106 

:i 
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RESOLUCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE 

PROBLEMA MEDICO SOCIAL 

CUADRO NO. J.J. 

RESOLUCION 

DEL EMBARAZO 

Vlfl '.l. 

PARTO EUTOCICO - 40 ----- 55 

PARTO D!S!OC!CQ_ !2 15 

CESAREA --- ZZ 29 

74 100 
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CUADRO NO • .l2 

MOTIVO DE CESARERS 

DCP 9 

SFA s 

iíi:..'Eñitl 2 

RPI! 2 

PELUICA 2 

INTERGENETICO CORTO 2 

22 
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RESULTADO 
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SEVERA RECUPEMDA 
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Los dalo~ exi~tcntcs l1nstC1 el n1omcnln indican que es preocupa~ 

te e incierta la condición prPsenlt~ y futuru de ln madre ~dolcsccll 

te en nuestra socicdud, lcnicndo nucslr~1 piromidc poblacionul base 

anch.J es de cspcrursc que en breve t icmpo J.1 drm-1nrl.:i de atención 

par.:i este grupo de '2dad se incremente. En el presente trub¿¡jo son 

de llamar la atención Ja5 condicione~ del estado civil de lu mues­

tra estudiada donde ~¡ bi~n es cierto el porcentaje mayor Jo cons-

tituycn l~s casadas. ~stil condici611 se din en b~sc al misn10 cmbar~ 

zo, pcrcibicndose precipitación en este l1ccho y condicionando lJna 

relación inestable en lc:1 p.:ireju, y.1 que el CilSi'Jmicnto lcgitim¿¡rj 

el nacimiento y 1u aclividild scxuil', pero no resuelve los proble-­

mus prticticos relacionudos con el cmbilruzo. mismus co11~idcraciones 

que rueden ilp 1 i cu rsc ,, 1 os otros e~~ l.1<ln-; e i vi 1 ;~~"' ciuc en proporción 

~. i q 11 i f i e tl l i vil ~· l' p r e !-. e 11 1 .i 11 • 

Lil cscolc:1ridad en cst.J muestra, en consider.Jción a Ja edad, es 

baja, y con el rcsul tuda en todos los ca~,os del abandono de cstu-­

dios, sin poderse determinar, con10 en otr·as muestras, si esta con­

diciones temporcll o como Jo dcmostrudo en la mayoria de los casos 

permanente. 

Los datos anteriores ( escolari~od y estado civil uunados a 

la edad, condicioniln la ocupación de este grupo qL1e, como en otras 

muestras. accntuan o rr•'111i('r(•n J~ protección f.Jrni 1 Í.Jr o de '.>u pür~ 

ju
1
dcsarrollundo su fuerza de trabajo en el l1onu1·, o i11g1·csanclo a 

unu fucrzu de trabujo poco rcmuncrutivil, ele 9ran esfuerzo físico y 

con pocas perspectivas de SL1pcrilci6n. 

Este trabajo corroboril lu l1ipótcsis enunciacla ni demostrar qlJC 

la morbi 1 idad materna y fetal se incrcrncnt.:1 en cslc grupo de cd.:id, 
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con la resolución obstétrica, prcdominundo la misrnil en lus edudcs 

111e.nnrcs u 17 .J:ios, do11dc l.:l frccucnciil del trubojo de p.Jrto prolo!2_ 

gado que, por una parte la condiciona o da origen~ procedimientos 

'I '1 i 1 t'1 t •1 i ' '' ·. 1 ,. •, •, I 11 1 i v,, ·, r 1 1 11 f J j • j • • l 1 ~' •, r 1 f' 11 1 1 J • • 11 1 Í . ¡ 1 1' f , 1 1 j V • l 1 1 o l l 1 '• 1 t 

1 u l d , q u e r· e p e r e u l e 11 ~ o b r e e 1 n t.! o n d t o il e o r l o y 1 a r 9 n p 1 r1 i! 0 us--

tixiu, tri.luma obstctrico). Se incrementa el porcentaje de ccsfircas 

y por todo esto lu posibi 1 idud de rnorbi 1 idad mutcrnu. 

Conclusiones 

Son mul ti íacloriulcs lfls cuusLJs que dctcrminiln el cmb.1razo en 

lu .:iclolcsccnlt.:! ( soci.11,f.-:imili.:ir, cduc.,cional,cconómíco ), sin 

en1bargo, es un hecho que Cltilndu esto ocurre el riesgo obstctrico -

es elevado con porcentajes de n1orbi 1idnd.1nutcrno-fctulcs pcrinata­

Jcs de cur1~iJc1·nción. 

La ucept.Jción de normils m(is 1 ibcralc•.-.. de conduclLl scxuol en -­

los Lldolc!.lCL'lllc':i C'..1 lo~¡fc.1 ( co11sicler;indo L1 perli11cnci.1 de condu~ 

ta pura cadu individuo), y es patente llUC muchos de el los partici­

pan en gr.in diversid.Jd de expericncius. Es lógico que lu preocupa-

..:.:ú11 Jt: los pilares en J,) sociedñd act:11ul, .ilgo 1·cstriclivu, sea mE.. 

yor cuando es n\Js p1·ubablc qt1c los l1ijos p~rticipen e.n .Jctividadcs 

sexuales, que pudicr.Jn dar lugar ~ prol,Jc111as de l.J tndolc de cml1a­

t'ilzo y condena soci,11, de .:ihf que conocidos Jos fclclorcs que condJ_ 

cionan la conductu globul oc Ju adolescente c•n J;--¡ Q,UC el ccmport.:i· 

miento sexual es sólo parte, sería <lcscublc una mayor pa1·tici¡>a--­

ci6n de socicdud, fumiliu y el cStLldo a través de grupos mullidis­

ciplinurios que brinden ascsorr., y complementen Ju cducuci6n sexu­

al. Todo esto en una época en que predomin.Jn Jos mcd íos de propu-­

gandtl y publ icidud en mus.::i, cuando las uutorid.idcs lrudicionalcs 

han perdido obl i9.idamcntc alC.Jo de íucrz.i, y en un.:t ct<1pil y t5poca -
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en que In adolescente p.irccc buscnr 111uyor i11tin1id.:icl personal. 

E<> primordi.:il cvitur t.!! ~r11drr11nc de fracaso en J,, ya cmburuza-

du, mcd iilntc l.:i .-:1scsnriil persono! f;irnilinr, modific.:indo conduc--

tas pe r son n 1 es y pu 11 i l i va s 1 e 0111 o 1 ti e 5 e o J i1 r· , en donde e 1 s i s le m rJ 

trudicionul, ,1ducicndo conl.iminución soci.il. c.ondic:inn;, y-o promu.E:_ 

ve e l abandono de es t u d i os • 

Del presente trabajo de invcsli9aci6n, se detecta J:-: ne-

CliNiCA Ut LA ADOLESCENTE EMBARAZADA, En to-

das las unidcdes de Gincco-Obstctriciu, en dor1dc dcbcra participar 

un grupo multidisciplin.1rio constituido por J,15 cspeci.,Jidadcs de 

Ginccolo9fu,Pcdiatrfil, Psicológi.J, Dictc109r;.i y Trilbc1Jo Sociul, al 

que se enviara todu udolcsccnte desde el mnmcnt r que se cst.iblcsca 

el diugnóstico de embqru~o. Dicho gru¡>o incluirv en su prol,_lrama y 

universo de lrilh.:ijo el fi1miliur y social de J,1 ndolcsccntc cmburu-

za da. 

., 
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