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TINTROODUCCION

&L embanaze en la advlescente e una Aituacion cada vei mds comin en nuestras
avciedades. A pesar de que lu Lertilidad viene deteaminada por factores bevdd
pgicos, ed impacto ded embarazu y sus consecuoncaas prerentan detewvminantens -
bivddgicos, paicvsvciales y ambientales. Se consedveraba que la edad me.yma pro
vocaria una inmadured bioldigica aumentando las complicaciuvnvs {aborto, enfer-
medad hipertensiva deld emburaze, Auptura premudtura de membranas, prematured.-
ate. ). Tnfoames acceeontes sugeeren que dar cumplscacsones tun conaecuencia de

probdlemas Avcivecondmicos mis Que bivldgicos. Ya que las advlescentes al saben

e embaragadan tienden a4 vcultar el embaruzo, no aon adependientes econdmica
mente, ae ven fuazadas a antearwmpin sus eatudios y muchas vecea avn abanduna
das por el padre del nido, conscdesandv el diaguato en su fomidia pon sen jo-
ven y sodtera, asvportan wuna carga socaal. falta de trabayo, ocaswnando retra
40 en au contrud paenatal y su esrtadv nutricionad.

AL iguald que en muchoa vtrvs pudlien, en Mixico ed embarazo en la aduvdescencia
eq un grave problemu de salud piblica. &n la década pasada el 12.7 % del to -
Lad nacidos vivos Lueron madres con edad entae 15 y 19 ados.

Diversvas infowmes aepoatan que {as advlesceontes que ae embarazan tienen magyva
prodabilidad de presentar prvblemas que las mujeraes adultas.

La advlescencia supone una dpoca de la vida especialmente dilicid y conblicti

va que 4se caracteriza fund taimente que:

7. Conatituye el perniodo de la vida en el que se desarnollan dos caracteres —
sexuales aecundarnivs y se alcanza {a madurey sexual.

2. Supone el proceso de madinracidin pricoldgica que marca el paso de la infan-~
cia a 4a edad adulta.



&n el vaden cronolddgico. la ONS deline a lus advlescentes como a da gente ju
ven con edades cumprendidas entre dos 10 y 19 artos.

&l alto nevel de conflictuvs y tensiones dentrv de da familia percibido por —
4da advleqcente., incluyendo aelaciones itnadecuadas y estaeqsantes entre {vs pa
dres. Asimivno, e ha sugerido que da expresidn de conflictos dentro de da ~
Komilia de la adulescente que se¢ embarazu ¢.1 pusticularmente inedecuada. de-
sando a da poven con Lrustaacciones acumuladas y 4in apaend: gage correctv pa
2@ manesar au emucevnes., La infantdigacidn de 4a higa, do que e niega da
vpurtuncdad de decisivones poa i muama y le peapetia s dependencia. fa edu-
cacidn sexual que e propurciona dentru de da fumelia de viigen ya que da en
Lormacsdn ea inauliciendte.

Ademds de {vs problemas vbastdtrrcwus dunante el embarazo se tienen otrus cumo
ed aumentu de la morbilidad del recién nacido que probablemente »e deba a La
disminucidn del pesv ald nacean. Qque aegin datos del Colegiv Amernicanu de Pedia
tras, Ldos aecidn nacidvs de bayo peswo va de 6 % a un 20 %, y que eslu Ae acen
tuan en udulescentes menvaes de 15 aAua.

Una etiovlogin que se Aa Augeaiduv avbae el bafu perv de estus mecién nacidos—
@1 el menor tamaio de {a madre debidv a su incumpleta madunacsin bioldgica.
Otros factores cumo da condicida avcivecondm:ca, mala nutaicidn, consumo de-
alcvhol, Labaco y otras drvpas que no estan aelacionadas con la edad peao -

Que se asocian a relaciones sexuales precoces y embarazu.



MATERIAL ¥  AETQIOS

Se qealizd un estudio proapective, transversad y obaeavacional dunante un lop
20 comprendido del 7 de agosto al 10 de vctubre de 1995 en que Lueaovn incdui-
dai 42 pacientes adulescerntes embarazadas atendidas en la consulta externa de

La U.Mm.F. No. 6 deld IMmSS de Lda ciudad de Pucbla.

Se exclupervn dar pacientes magores de 19 alos, aquellas pacientes en las Que
no Lue pusible recopilan Quvs datvs analizadus en el eatudio y das Que tuvie -

avn productos no viables.
Se aevisaron Lo expedientes clinicos analizandoae das siguientes variables:
vcupacidn, estado civid, esco-

antecedentes vbstétricos,
edad gestacivnadl,

edad, menarca, V54,
Laridad, controld prenatal. patologias apregadas al embarazo.

int pcicon ded & 30, peso deld producto, rechazo Lamilion, peafid socio-—

acondmico.



Se

NESULT ADOS

estudiaron a 42 pacientes muferes advlescenten embarazadas en un lapso com

prendido entre el 1 de agusto al 20 de vctubre de 1995. Todas das pacientes -

Luenrovn de mediv urbanov, Que estuvieavn en cuntavld prvnatald en da U.M.F. No. 6,

Puebla y que recibieron la atencedn obiatétaica en ed Huspetal General Regiv -

nal No. 36, del Centro Médico Naciovnal " Manued sAvida Camacho " de da caudad

de

1.

Puebda.

Edad mateana: La edad X = 17.5 adus, con wna 5T = 1.67 atvs y G = 1.29 a -
Aos. Se encontrd que el grupus mds repaesentativo fue de doa 19 alvs que -~
constituye el 10.95 %. (Cuadaov No. 1)

Menarca: se presents en au mayoaia entre doa 12 y 73 aivs con edad X = 12.5
anvs. (Gadlica No. 7).

Inicio de vida sexual activa: La magoria de las pacientes iniciaron au vi-
da aexuald activa a dus 18 alvs que conatituyen el 35.71 % , con una edad —
X = 17 adoas. Gadlica No.2/).

Antecedontes vbatdtrico: Lla magoria de las pacientes fueron primigestas--—
Que constituye el 80.90 %; secundigestas el 16.72 %; 1 paciente trnigesta —
Que constituye ed 2.38 %; con antecedente de un embarazo ectSpico en una -
paciente paimigeasta. (Cuadro No.2).

Ocupacisn: €L 671.90 % que fue la mayoria de las pacientes se dedican a La—
bores del hovgarn. incluyendo 10 pacientes que abandoncrvn sws estixdios o ——
trabago debidv al embarazv. {(Cuadro No. 3).

Eatado civid: Solteranr cuando no tenian una parefa estable constitupen ed—
9.54 X; wnidn libre cuandv existia wra unidn estable conatituye el 16.66 %

casadas cuando habia pareja estable y el vinculo se habia fosmalizado con-—
&



10.

2.

74,

matrimoniv civid o aeligivso constituye el 73.80 % (Cuadru No.& /.
Eacolaridad: Se encontrd 23 pacientes que cunstiltuye el 54.76 % que &~
magoria da cual cuenta con Aecundania, no 4e enconfaaron pacientes analfa
betar. {Cuadro No. 57,

Atencidn prenatal: Todas las pacientes acudiervn poax 4o menovs 1 vez a con
aulta prenatal, da X = 1.9 consultas por cada paciente. {Cuadro No. 6/.
Moabidedad deld embarazu: Se encontad Que en 28 pacientes Que constituye ed
66.67 % preacntarvn adguna patuvlugia agregada al embarago. La infeccidn de
vias wrinarias Lue da patologia mda comin conatitugendo ed 30.95 % (Grafi-
ca No. 3 ).

Edud gestacevnal: 36 embarazadas Lueron de término, 2 de pretéwmino y 4 —~
de 42 o mda semanaa de gestacion. {Cuadro No.7).

Tnteraupcein ded embarazo: £L4 57.15 % de Los embarazus se atendid pur via
vagenad, incduyendo 4 pacientes (9.52 %) que nequiaieavn aplicacidn de ——
Loaceps. €L 462.85 % e interrumpids mediante cesdrea. (LOiagrama de secto —
aesl.

Pesv ded productu: EL peso X = 2 953 g. Se encontrd ed 74.30 % do conati-
tuyen doa productos con pesov menoa de 2 500 g.lCuadao No. &),

Pealid sovcivecondmico: £L 88.09 % peatenecia a una Lamilia de 6 o mda hen
manovs. £L 71.42 % ae enconird un 6afo ingaesw econdmico familian. Asimia—
mo da falta de activedad pruoductiva se encontrd en un 61.90 %. en ed 85.771
% desconoce dva métodos anticonceptivos y el 671.90 % inicia precozymente au
vida aexual activa. {(Cuadro No.9).

Rechazo familiar: &L embarczo fue aceptado por da Lomilia en {a mayvr paz=
te de las pacientes, ya que osvdlamente en 9 pacientes que constitupye el ——
27.42 % moenifestaron nechazo Lamiliar. (Cuadro No. 10 y Grdlica NO.5).
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EMBARAZO EN (A MUFER ADOLESCENTE, ASPECTOS SOCIOECONMOMICOS. CULTURALES Y OBSTETRICOS

PACTENTES DISTRIBUTIODAS SEGUN SU £0AD

UmFr. ¥ o. 6
1995

CUAORO No. 1

£oao No. DE PACTENTES % DEL TOTAL
15 .15
76 7 76.66
7 & 19.04
8 17 26..20
79 73 30.95
TOTAL 42 100. 00

X = 17.5

s? = 71.67

= 7.29

FUNTE : EXPEDIENTES CLINTCOS
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EMBARAZO EN LA MUTER ADODLESCENTE, ASPECTOS SOCTIOECONOMICOS, CULTURALES ¥ OASTETRICOS
EDAD DE APARICION DE LA MENARCA
U.MmF. No. 6
1995

SRAFZCA No.?

25'[ -
3
20} - Ey
P P
8
9 st =
5 = = =
g 3 b
3 °r N § =
2
N
st §
17 12 13

EOAD EN ANOS
x

"

12.5

FUENTE : EXPEDIENTES CLINICOS



EMBARAZO EN LA MUFER ADVLESCENTE, ASPECTOS SOCIOECOVOMICOS. CULTURALES Y OBSTETRICOS
PACTENTES OISTRIRMITOAS POR EOAD O INICIQ OE VIOA SEXUAL ACTIVA
U.m.r. Nou.s

1995

CRAFFCA No. 2
25 L
#
=
20 F Q
g B @
-~ %
g s g 3
8 £
é 10 o §: =
- - = N
L X E - \
d < I \
N 114111 R \\
13 74 75 16 17 78

EDAD EN ANOS

X= 17

FUENTE: EXPEDIENTES CLINFCOS
&8



EMBARAZO EN LA MUJER ADOLESCENTE, ASPECTOS SOCIOECOVMIMICOS, CULTURALES Y OBSTETRICOS
ANTECELENTES OBSTETRICOS
U.Mm.F. No. 6
1995

CUADRO No. 2

No. DE GESTACIONES No. DE CASOS X OEL TOTAL
GESTA 1 3% ‘ &0.90
cESTA 2 7 16.72
CESTA 3 ? 2.38
rorae %2 700.00

FUENTE : EXPEDIENTES CLINTCOS



EMBARAZO EN LA MUFER ADOLESCENTE, ASPECTOS SOCTOECOMMICOS, CULTURALES Y OASTETRICOS

OCUPACTON DE LAS PACIENTES N EL MOMENTO O£ EMBARAZARSE

U.mr. Vo,

1995

CUAORO No. 3

EOD EN AFOS LADORES DEL HOGAR® TRABAZADORA®  ESTUDIANTE *
76 2 14.79) L2 14.76)
17 6 (14.28)
18 7 116.667 4 19.52) 7 12,387
19" 77 (26.719) & 1719.04) 7 12.38)
ToraL’ 26 167.90) 12 (28.57) 4 19.53)

* ENTRE PARENTESTS PORCENTAJE
FUENTE : EXPEDIENTES CLINICOS



EMBARAZO EN LA MUTER AOOLESCENTE. ASPECTOS SOQCIOECOVOMICOS, CULTURALES Y OBSTETRICOS
ESTAOO CIVIL O LAS PACTENTES &N EL MORNTO DE EMBRIRAZARSE

U.mF. No. 6

7995

CUADRO No. &

ESTADO CIVTL

SOLTERAS
UNTOV LIBRE
484045
TorAac

EMBARAZADAS ADOLESCENTES X 0L TOTAL
No. OE PACTENTES
& ?.54
b d 16.66
37 723.80
42 700.00

FUENTE : EXPEDTENTES CLINTCOS
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EMBARAZO EN LA MUFER ADDLESCENTE, ASPECTOS SOCTOECOMUMICOS, CULTURALES ¥ OBSTETRICOS

ESCOLARITDAD
Uu.mF. No.é6
1995

CUADROD No. S

ESCOLARTIDAD No. OE PACTENTES % OEL TOTAL
PRIMARTA L3 14.29
SECUNDARTA 23 54.76
BACHTLLERATO 74.29
TECNICA 76.66
TOTAL &2 100.00

FUENTE : EXPEDTENTES CLINICOS
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EMBIRAZO EN LA MITER ADOLESCENTE, ASPECTOS SOCIOCCOVOMICOS, CULTURALLS Y OBSTETRICOS
MIMERO O£ COVSULTAS O COVIROL PRENATAL
U.MF. No. 6

7995

CUADRO No. 6

i
!
l
<
{
M
H
.

No. DE PACIENTES No. DE COVSULTAS
7 ?
7 2 :
4 F i
s . !
6 5 :
5 L] :
s >
7 & i
s 14 §
% 10 s
’ 12 ;
7 13 .
TOTAL %2 & ;
X = 7.9

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS i

73



EMBARAZO EN LR MUFER AODLESCENTE, ASPECTOS SOCIOECOVOMICOS, CULTURALES ¥ OBSTETRICOS

anemzqa

TNFECCTIAY O VIAS URT-
NARTAS .

FoxEmia
VULVOVAGINTT TS

SIN PATOLOGTA

FUENTE >

PATOLOGTIAS AGREGADAS AL EMBARZO
U.MF. H¥o.6

7995

CRAFICA No. 3

7 (16.66%/

PRI

\IJ /10.

4 (9.5%7) ‘
I 1
o (9.53%7 )

Dve 133.05%0 7

I —_

2 %
DE PACTIENTES

70 74

No.

EXPEDIENTES CLINTCOS

74



EMBARAZO EN LA MUIFER ADOLESCENTE, ASPECTOS SOCTOECONMICOS, CULTURALES Y OASTETRICOS
EO4D GESTACIOVAL
U.mF. Nou.6
1995

CUAORO No. 7

SEMANAS DE GESTACION No. DE PACIENTES % OcL ToTaL
< - 37 2 %4.77
37~ 42 36 85.71
> sz “ .52

rorac 42 700.00

FUENTE: EXPEODTENTES CLINTCOS
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EMBARAZO EN LA MUFER ADOLESCENTE, ASPECTOS SOCTOECOMUMICOS, CULTURALES Y QOBSTETRICOS
VIA DE INTERRUPCION OEL EMBARAZO ( DTAGRAMA 0O SECTORES)
U.MF. No. 6

1995

13 (42.85 %) \

PARTO EUTOCICO
cesared
 — PARTO DISTOCICO

FUENTE : EXPEDTENTES CLINTICOS

76




EMBARAZO EN LA MUFER ADOLESCENTE, ASPECTOS SOCTOECOMMICOS., CULTURALES Y OBSTETRICOS
PESO OE LOS PROMCTOS AL NACER
U.mFr. No. 6

1995

CURDRO No. 8

PESO DEL PROOUCTO No. DE PACTENTES % DEL TOTAL
N GRAMOS

< 2 s00 } e 14.30

2 500 - 3 00O VI 38.09

> 3 ooo . ' ,20 47-617
TOTAL 42 ) 100. 00

X = 2953 g.

FUENTE : EXPEDIENTES CLINICOS

17



EMBARAZO EN LA MUFER ADDLESCENTE, ASPECTOS SOCIOECOMOMICOS, CULTURALES ¥ OBSTETRICOS
PERFIL SOCTOLCOVOMICO
U.MmF. No. 6
1995

CUAORO No. 9

HNo. DE PACIENTES % DEL TOTAL

FAMZLIA MUMEROSA 7 ‘ 88.09
BAJO FNGRESO ECOVOMICO 30 71.42
FALTA DE ACTIVIOAD PRO_

aKrzva 26 &1.90
DESCOYOCTIMIENTO DE ME~

D0S ANT FICONCEPTTVOS . 26 85.771
INICTO PRECOZ DE VSA 26 671.90

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS




EMBARAZO ENY LA MUFER ADOLESCENTE, ASPECTOS SOCIOECONMOMICOS, CULTURALLS Y OBSTETRICOS
FRECUENCTA DEL RECHAZO FAMILITAR

U.mF. No.6
1995

CUADRO No.

EOAD EN AROS FAMTLIAR
57 "o TOTAL % O£L TOTAL
16 ... E 3 7. 14
17 7 6 16.66
78 2 70 12 28.57
79 6 14 20 47.63
TOTAL [4 23 42 700. 00

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS

79
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EMBARANZO EN LA MUPER ROOLESCENTE, ASPECTOS SOCIOLCOMMICOS, CULTURALES Y OBSTETRICOS
FRECUENCTA DE RECHAZO FAMTLIAR
uU.mF. No. 6
7995

GRAFICA No. 5

75}.

10

Ko, O PACIENTES

72/}

176

NN

8 19

ED4AD EN ANOS
ST RECHAZO FAMTLIAR
WO RECHAZO Famzrzam LA

FTUENTE : EXPEDIENTES CLINICOS
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La adodeacencia. bioddgica y sociadlmente no €1 un problema; es un procesv de —
maduracidn. Una aerie de situacivnes aesultantes del ambiente en que se desen—
vuelve, dlevan a lar adolescentes a expuonense a riesgus comw el embarazo.
EL embunaze en adolescentes 1e ha asvciado a pavblemas socivecondmicus como -
aon incuompletv desaraodlo bivpiricvsocial de {a madre. ademds a complicaciones
matenno-fetales como aumento de parlo ovperaluvrio y parto paetéamino.

La frecuencia ded embarajo en la cdolescencia en nuestrw mediw viacidu alrede -

dor ded 10 %. Sin embargou, esata cefra ae incaemendta ya Que mda del 50 % nv ae—

ciben atencidn médi:ca.

&n da dirtribucedn pua edades en este estudiv a@ vbaeavd un incaementu de em —
baragas en mujeres adulescentes a medida que aumenta la eded. {0 cual en de en
perarse Aaciendose mds significativo a partin de dos 18 altuvs de edad.

&L prumedio de ead la aparicidn de {a menarca fue de 12.5 alos Que es aimidlar
a du Que se aepuvrta en {a Literaturna.

La precuvcidad del iniciv de la vida sexual activa es wn Lendmeno sucial de ==
nuestro tiempo. Cada vez mds joéveneas ae deciden por una vida sexual activa en
Quienes es caracteristica da falta de proteccisn contra el embarago. €1 35 % -
de dos cas0s en este eatudic iniciv au vida sexual activa antes de dos 17 ados,
incluyendv una paciente Que da inicio a {oa 73 ados de edad.

&4 prevcupante que en el 19 % de dos casws, ya habia antecedentes de 1 o 2 em—
barazos previvs; ed nesto fueron primigestas. &n ambos casos es de temen Gue —
el embarazo a edad materna temprana favuregca da multipanidad gy con esto aumen
te el riesgo ded desarroddo posterion de putolvgias como el Cdncer Ceavico—u—

Lenino.



&n un alto porcantaje 1e teatd de mujenes casadasr (71.82 %/, en este eatudivs

€n contaaste a do aeportade en vtaas inveatigaciones, Lo cual aefleja un pa -

tadn de conducta svcial tredicionad, en donde se insiate en da necesidad del~

mataimanio para Legitimar el embarazo.

Quizds como consecuencia ded eatado civid en este estudio, da vcupacedn predo

minante fue la de labores dedld Avgar ya que vtro patrdn avceald tradicivaal. e

que {a mujen casrada se dedique a da atencidn del huger teniendo que auspenden

en algunas ocaciones awus estudios o trabaju, awndndose en esta Loama a da po—

blacidn no productiva econdmicamente.

La escodaridad en la mayuria de das pacientes hwubo concosdancia entre w edad

¥ ed grade escular Que cursaban., ya que da mayoeria coniaba con «nstauccedn 12

cundaria. Cabe reconrdar que este estudiv ae dlevd ucabu en ed mediv urbano.dvn
de existen mds Lacildidades y recurnsoa para Lenen un nived educataivo adecuado.
Todas Las pacientes embaragadas aréisteenon a controd prenatad en Lda 4-m.7. No.
6 del IMSS de la ciudad de Puebla pua duv menus en una vcasidn, y aunque ed pao
mediv pur paciente es bago (1.9), y ed 78.5 % aecibid 5 o md1 conaultas prena-

tales. Quizds easte puacentage relacionado cvn da atencidn prenatald influyd en-

da incidencia de vtros nesultadva.
La magoria de las pacientes curad con alguna patologia agregada al embarazo.
Las infecciovnes maternas Lueron mds Lrecuentes, y de estas da infeccidn de vias

wainarias.

La edad gestacivnal y pesv del producto son conceptvs aelacivnados entre »I pe
20 nu aon inteaxcombiables aunque ambos aon deteaminantes en da moabilidad pexi
natadl.

&n dos expedientes clinicos no Lue posible deteaminar entre un products prema—

Lurw gy un aetrazo en ed crecimiento wterino. Solo 2 pacientes aefinieron wuna -~

edad gestacivnal menor de 37 semanas. 6 pacientes tuvieaovn wun producto con pe—

22
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<0 menova de & 500 g. cilaas Qque avn similares a {as oblenidas en veros e1tu =

divs gque abarcaavn wuna muestra de mayvr Lamado.

Si 4@ considera que el purcentase de embarazua wnterrumpidos pua cesdnea depen
diendo de {a fuente que se tome uvicida entre ¢l 5 y ed 25 %, y que en das pa -
cientes eastudiadas da cesdrea sre efectus en el 42.8 %. cufra casre equivadlente
al nimeao de embarazuva aesueltos pvr parto ewtdcico, se puede considenar que -
el purcentage de cesdreas efectuadas es significativamente mds elevado.

Entre Los factvres Avcivecondmicvs que podemus coniidenrar en este esludiv como :
Lactores de aiesgo para iniciar una vida aexual prematicra entre {os adolescen-
Les destacan un dingreso econdmico fLamilicer escesu, una fLamilia numervaa, dedcy ;

nocimiento de métodva anticonceptivon.
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La edad de {a menarca no influye en la frecuencia ded embarazo en {as adolescen
tes. la edad promedic de la menarca fue aimilar a la aepurtada en {a literatura
¢ a da de da pvblacidn en genenal.

&L inicio cada vez mda precuz de lda vida sexual activa influye en la incidencia
del embarazw en la advlescencia ya que es muy cumin la Lalta de wsv de un méto-
do antsiconceptivo.

&En variovs casoa, se encontraavn anlecedentes de un embaraze anteaior (19 %), Lo
Que hace pensar en una falla muy grande en la anticoncepcidn preventiva en el -
postparto y postaborto de estas mugjenes advlescentes. L3 necesariv incaementar-
La informacidn y dasr acciones de planificacion Lamilian.

&n nueatro medio, ed estadv civid mda frecuente de las adolescentes embanazadas
aon casadas.

Las pacientes estudiadas no tuvieavn un grado de escodaridad bagu, como do re -
portado en da Lit L . que da yoria no rebasa da instauccidn srecundaria.

&L 78.5 % de lasr pacientes embarazadas arecibis 5 0 mdas consudtas prenatales en—
La U.MF. Nu.6 del IMSS de {a ciudad de Puebla.
La vigilaencia prenatal adecuada permite el diagnidstico oportunc de patoluvgias -
asociadas ald embarazgo y un tratamiento vportunc.

Si 4se conaidera que el peso p dio de dus productos al nacea fue de 2 953 g.~

podemos conasiderar que el embarazw en {a udolescente no condiciona mayoa inciden
cia de recién nacidvs de bajo peso.

&L poncentage de cesdreas en La embanazada adolescente fud mayor al reportaedo -
en la literatura.

La advlescente inicia su vida aexual activa precojmente, nresultando el inicio ~
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Lemprano de su vida

)

tiva,

”)

(v Q@ AU veZ.

al bajv wuso de anticon-

cepcidn, ademds de sws probdlemas svcivecundmicos y culturales incaementa da -

moabididad materno-fetal.
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