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RESUMEN:

E] embarazo en la adolescencia trae
consigo problemas de salud que
son analizados desde el punto de
vista biopsicosocial por medio de la
realizacidn de la entrevista y las
complicaciones que la paciente
presentaba durante el transcurso
del embarazo.

De las pacientes estudiadas se
concluyo que el embarazo en la
adolescente es mayor en las
personas en quien el ambito social
es el mayormente afectado ya que
en el presente estudio se obtuvieron
resultados en las que contaban con
padré divorciados, mujeres solteras,
asi como quienes contaban con
una menor escolaridad y ¢on menor
conocimiento de los métodos de
planificacién familiar.

Dentro de las complicaciones
patologicas que acompafiaban al
embarazo se observaron con mayor
frecuencia patologias de la pobreza.

SUMARY
The pregnancy in the adolescence
brings with himself health problems
that they are analyzed from the point
of view biopsicosocial by means of
the accomplishment of the interview
and the complications that the
patient was presenting during the
course of the pregnancy.

Of the studied patients is
concluded that the pregnancy in the
adolescent is greater in the persons
in who the social area is the mostly
affected since in the present study

were obtained results in those which

counting on divorced father, single
women, as well as who counting

6on a minor grade of school and on
smaller knowledge of the family

planning methods.

Within the pathological
complications that were
accompanying to the pregnancy
were observed with  greater
pathologies frequency of the poverty

INTRODUCCION:
El embarazo durante la
adolescencia constituye un

problema creciente tanto en los
paises industrializados como en los
paises en desarrollo se requiere de
una atencibn temprana a la
adolescente embarazada y, 6.

El embarazo de la adolescente,
expresado demograficamente como
tasa de fecundidad es en la
actualidad un motivo de
preocupacién mundial, regional, y
hacional en muchos paises debido a
que supone un alto riesgo
psicolégico y de salud para la madre
y su hijo, ya que compromete el
futuro socioecondmico de la madre,
{abandono temprano de la escuela,
emplec con baja remuneracion,
pareja inestable efc.), desde el
punto de vista demogréfico la madre
adolescente tendra en promedioc un
nimero mayor de hijos que las
mujeres que comienzan su etapa
reproductora después de los 20
afos.s 7.

El riesgo que corre la madre y el
nifio sera menor si ella pose un nivel
educativo  adecuado, recibe
orientacion y apoyo, y tiene acceso
a los controles prenatales, de lo
contrario el riesgo aumentara para
ambos.
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En encuestas realizadas en México
han revelado que un alto porcentaje
de adolescentes en México empieza
a tener relaciones sexuales a una
edad temprana ( a los 16 afios fas
mujeres y a los 14 y 15 los
hombres), la edad temprana es un
factor de riesgo obstétrico.

La fecundidad de las
adolescentes es atin alta y se deben
buscar estrategias innovadoras para
ayudar a su superacion. La
informacién relativa al riesgo no nos
da la respuesta a la pregunta sobre
como deberia organizarse |a
atencion, pero proporciona datos
epidemioldgicos que, junto con
criterios de tipo social politico
econbmico y ofros, pueden
contribuir a que se disponga de un
mejor sistema de salud, que ofrezca
a los adoléscentes servicios
oportunos en funcion de sus
necesidadess 4 5.

Breilch en lo referente a |Ia
epidemiologia menciona que debe
ser social porque evidentemente es
lo social, lo culturat, y lo econémico
la fuente de origen de las cadenas
de causalidad que conducen a la
salud o a la enfermedad a través de
una contradiccion dialéctica porgue
son los mismos factores los que al
final actian para producir una u
otra.

En cuanto al estudio de fa medicina
llamada cientifica esta no ha
querido comprender el hecho de
que la accion en la medicina debe
de ser preventiva de naturaleza
social, econdémica y cultural, es
decir llevar a8 cabo una politica
nacional que actie sobre la
poblacion sin discriminacion
ninguna, para producir el bienestar,
(en el que la salud es la parte mas
importante), evitando las

desigualdades sociales, y
econdmicas y fomentando el
desarrollo cultural, ofreciendo pleno
empléo que analizando dentro de Ia
etapa de los adolescentes estos se
ven desprotegidos en forma
importante tanto en o social
econdmico y cultural en primer lugar
por la falta de adaptacion que
presenta el adolescente durante su
desarrolio con la sociedad.s g,10

Asi como también la falla de
informacion de educacién sexual en
esta etapa del desarroilo traen
consigo repercusiones tales como el
embarazo, y con elio muy
frecuentemente se presenta la
desercién escolar, repercutiendo
aun mas en su estado cuitural y
llevando consigc también  una
repercusién econbmica por la
misma falta de preparacion de la
adolescente.

Todo esto exige la estructuracion en
forma adecuada de una sociedad
justa, igualitaria, participativa vy
dirigido a las necesidades de fa
paciente adolescente. Por o
anterior debemos tener presente un
adecuado desarrollo sociocultural
de! adolescente y no un simple
desarrollo tecnolégico.

La adolescencia es el periodo de
transicibn de la nifiez a la edad
adulta y en ella se enmarca la
dependencia, la socializacion y el
aprendizaje que sirve para entrar a
la edad adulta, al matrimonio o la
fuerza de trabajo. En esta etapa se
ven umbrales de desarrollo fisico,
mental, emocional y social asi como
también se ve un estado de
dependencia econdmica total a otro
de relativa independencia 41,12,

Los desafios que afronta el
adolescente incluyen la adaptacién



a los cambios fisioldgicos y
anatémicos relacionados con la
pubertad y la integracion de una
madurez sexual en modeld personaf
de comportamiento; el alejamiento
progresivo de lo$ padres y la familia
y el establecimiento de una
identidad individual, sexual, y social
por medio de la relacidn con sus
comparierns; la utilizacidon de una
habifidad individual enriquecida; y el
desarrollo de los potenciales para
actividades ocupacionales y de
esparcimiento.

Sin ermbargo, este aprendizaje se ve
afectado por condiciones
socioecondmicas y culturales que
pueden demorar ol desarrollo por
falta de opottunidades. 314, 1s.

En el campo que nos ocupa que es
en si la adolescente embarazada su
situacion es dramatica: por las
estructuras econémicas injustas, las
desigualdades sociales
consiguientes, la pobreza en [a
mayoria de ellas, asi como mayor
numero de problemas meédicos
relacionados con la pobreza como
son infecciones, desnutricidn, etc.,
esto ha hecho que en la
adolescente se presente una
situaciébn patégena que de manera
relevante se vea una ineficacia en
los sistemas de servicios de salud
de nuestro pais asi como en
nuestros métodos analiticos en los
problemas de saiud. Por lo que
recién nos debemos dar cuenta de
que esta situacibn debemos
investigarla desde 1a historia para
verificar el bienestar biologico,
mental y social de la sociedad
humana ya que estos no son
premios ni castigos que nos vienen
dei cielo ni meros accidentes, en ia
vida humana, sino que son
situaciones concretas, econdémicas,
sociales, culturales, politicas, que

actGan a fravés del mecanismo de
adaptacién-desadaptacion y que el
adolescente mismo es el que ha
producido esta situacion a través de
su actividad histérica y social.1g,17, 18

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron a 80 pacientes
adolescentes embarazadas entre
los 14 y 18 arios de edad, las cuales
acudieron a atencién del parto al
Hospital General Dr. Dario
Fernandez Fierro a las cuales se les
investigo mediante encuesta |la
edad, No. de gestaciones,
escolaridad, si continua o no
estudiando, no. De hermanos.
estado civil tanto de ellas como de
los padres, si recibieron atencion
médica durante el embarazo y el
nimero de consultas a las que
acudieron. Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos y datos de
la gestacion asi como fos datos del
producto al nacimiento (Apgar, peso
$8X0). Asi mismo se tomaron
muestras sanguineas para
realizacion de BH, y mediante la
historia clinica y datos obtenidos a
la valoracion se investigo la
presencia de complicaciones, como
anemia, SFA, Preeclampsia, etc.

Se excluyeron del estudio todas
aquellas que fueran mayores de 18
afios por estar fuera de la etapa de
adolescencia.

RESULTADOS:

En el presente estudio se
encuestaron 80 pacientes
embarazadas adolescentes

ubicadas en el rango de edad entre
14 y 18 afos, de las cuales se
observa su distribucion en la tabla
No.1
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Tabla no. 1 FRECUENCIA DE
PACIENTES POR EDAD

edad

Valid 14 ‘ 11 1.3
15 8 10.0
16 16 20.0
17 27 33.8
18 28 35.0
Totai _ 80 100.0

Total 80 100.0

FIG 1 GRAFICA DE PACIENTES SEGUN
LA EDAD

X
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81.3% sin presencia de abortos y un
18.1% con presencia de abortos (
p= .000) lo cual observamos en la
grafica No. 3

Grafica No. 2

Numerc de gestaciones de [as
pacientes expresados en
porcentaje.

No. DE GESTACIONES

Grafica No. 3
Porcentaje de abortos en las
adolescentes.

En cuanto al analisis realizado a las
pacientes en el numero de
gestaciones que ellas habian
presentado se observa en la gréfica
No. 2 En la cual predominaron las
pacientes con una sola gestacion
con el 73.8 %, con 2 gestaciones el
225 % y con 3 gestaciones el
3.8%.( p = .000)

Asi como también se realizé el
interrogatorio acerca del numero de
abortes que habian presentado
estas pacientes obteniéndose un

PROCENTAJE DE ABORTOS ]

De alguna manera nos fue de
interés el realizar algun estudio
sociocultural de dichas pacientes
enfocandonos sobre algunos
aspectos como es el conocer el




estado civil el cual se muestra en la
figura de Ia grafica no. 4, resultando
ser con mayor predominancia la
paciente soltera con un 45%, asi
como también conocer €l no. de
hermanos el cual se muestra en la
figura no. 5, en la que se observo un
mayor predominio en quienes tenian
entre 3 y 4 hermanos con un 42.6%,
En cuanto a la escolaridad
predominaron las pacientes que
tenian una secundaria completa con
un 33.8%, mostrada en la figura no.
6.

Gréfica No. 4

ESTADOOMLIELASPROENTES

PORCENTALE

GraficaNo. 5

No. DE HERMANDS

N e L TR o

1

Por otro lado en la grafica no. 7 se
observa el porcentaje de pacientes
que tuvieron que interrumpir sus
estudios por causa del embarazo,
gsi como las que aun continban
estudiando, observandose que el
mayor porcentaje eran pacientes
que habian ya dejado de estudiar
antes de concebir con un 50% vy
quienes se embarazaron durante

su estudio
Graficano,. 6

EXPRESADO EN PORCENTAJES

Echilleraio corrpiet prindaincoTplets
kL. . 10,

bachillerakoincorpd

g O

Fue de un 41.3% notandose solo
una escasa diferencia. (Grafica 7)
(p= .000).

Gréafica No. 7

ESTLDIO

PORCENTAJE DE PACIENTES

Se estudio el hecho de que las
pacientes que conocian algun
método de planificacion familiar aun
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a pesar de esto dicho método no fue
utilizado. (Gréficas 8 y 9) Esto se
noto por el hacho de que el 66.3%
conocia algun método de
planificacion familiar y solo 13.8%
utilizo algun método siendo mas
frecuente  la  utilizacién  del
preservativo con un 7.5%. (p=.000)

Grafica No. 8

CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS
PORCENTAJE DE PACIENTES

Grafica No. 9

USO DE ANTICONCEPTIVOS

Se tomo en consideracion el estado
civil de los padres con el fin de
obtener alguna informacion que de
alguna manera pudiera tener
repercusion sobre el hecho de que
la paciente adolescente adopte
cierta conducta hacia un embarazo

temprano  encontrandose en el
presente estudioc que el mayor
nuimeéro de pacientes embarazadas
adolescentes tenian padres
casados con un 52.5% y divorciados
con un 26.3%. (grafica 10)

Grafica No.10

ESTADO CIVL DE LOS PADRES

Se estudio el No. de consultas de
valoracion obstétrica realizadas en
dichas pacientes obteniéndose los
siguientes  resultados, quienes
tuvieron de 1 a 4 consultas fueron
del 35% de 5 o mas consultas
fueron de 42% vy quienes no
acudieron fue de un 22.5%.
observados en la gréfica no. 11
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Consideramos importante en I[a
paciente embarazada adolescente
conocer hasta que punto es
deseado su embarazo y
observamos que el 62.5% de las
pacientes no desearon el embarazo
y el resto si lo desearon. (gréfica
12) '

Grafica No. 12

Padientes con embarazo deseado

Una vez realizado lo anterior
analizamos el procedimiento por el
cual se dic por fihalizado el
embarazo. (fig. 13). Observando
que el 64% fueron eutocias y en un
menor porcentaje (1.3%) fueron
distocias, las cuales fueron
resueltas por la aplicacidon de
forceps. Del total de la resolucion
del embarazo el mayor porcentaje
fue entre las 37 y 40 semanas
(67.5%) asi como estuvieron al
mismo nivel la resolucidn en
menores de 36 semanas y mas de
41 semanas con un 16.3% cada
uno. Observandose Unicamente la
presencia de aborto en un ©%. (fig.
14).

En cuanto a la resolucién del
embarazo en la cual fue por
cesdrea la indicacion mas frecuente
se encontré la desproporcion
cefalopélvica conun 48.1%.

Dentro de las complicaciones mas
comunmente vistas en dichas
Gréfica no. 13

METODO DE OBTENCION DEL. PRODUCTO
EXPRESADO EN PROCENTAJE

EDAD GESTAQONAL
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pacientes se encuentra
predominando la anemia con un
25% vy las siguientes, IVU, la RPM,
la  cervicovaginitis, y la
preeclampsia, son observadas en 1a
grafica. 16 (p= .000)

De alguna manera consideramos
importante el analizar el Apgar
obtenido de los productos de la
madre adolescente al minuto y a los
cinco minutos ¢bteniendo con




mayor porcentaje el valor de 8 y 9.
{p= .000) (grafica 17 y 18).
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Grafica No. 16

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

Es de interés en el presente estudio
el realizar el andlisis del sexo de los
recién nacidos obtenidos de estas
pacientes obteniéndose un 58.7%
de sexo masculino y un 41.3% de
sexo femenino.

ANALISIS:

Cabe hacer mencion que el
embarazo en |la adolescente implica

un estudio biotogico, psicologico y
sociocultural, por lo que el estudio
realizado fue enfocado con ese
aspecto y asi tratar de aplicar con
mayor conocimiento de causa las
medidas preventivas hacia este
problema de salud que como vimos
se presenta muy comunmente.

Graficas 17y 18 I
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Se observo en el presente estudio
que el mayor porcentaje de
pacientes estudiadas que fue de un
28% dentro de la edad de 18 afios
en las cuales quienes ya no estaban
estudiando antes de embarazarse



cuando ocurfido su embarazo ocupo
un mayor porcentaje con un 50%
asi como también dentro del factor
sociocultural se observd que de las
80 pacientes observadas el 66.3%
conocia un método anticonceptiva
de las cuales sclo e 13.8%
utilizaron un método anticonceptivo
siendo el mas frecuentemerite
utilizado el preservativo con un
7.5% de estas pacientes quienes
ya habian tenido mas de un
embarazo se encontraron el 26.3%.
Con los datos anteriores se observa
que a menor grado de escolaridad
hay una frecuencia mayor de
embarazos asi como también es de
suponer que la presencia de un
embarazo en una etapa adolescente
imposibilita para obtener un mejor
empleo, primero por la falta de
preparacion, segundo por el tiempo
que se ocupa para poder darle la
adecuada atencidn a un recién
nacido, aunado a esto se suma la
pobreza y con elio una disminucidn
de la salud tanto de ella como del
producto por las razones l6gicas.

SEXO DEL RECIEN NACIDO

Grafica No. 19

Asi mismo se observo que estas
pacientes a pesar de conocer un
método anticonceptivo no contaban
con la suficiente informacion ni del

método ni mucho menos de alguna
educacién sexual por lo que de
alguna manera presentaron su
embarazo.

En las pacientes que realmente
tuvieron un embarazo deseado fue
solo unicamente de 37.55% y [as
que no lo deseaban fue del 62.5%.

En cuanto a la atencion prenatal
recibida fue del 77.5% asi como
también obtuvimos que !a resolucion
del embarazo por via del parto
eutdcico fue de un 60% por via de
la cesérea fue de 32.5%, forceps
de 1.3% y Quienes terminaron con
la realizacidn de un legrado por la
presencia de un aborto fue de 6.3%.

En estas pacientes también
observamos que de las
complicaciones mas frecuentemente
observadas son de alguna manera
de lags méas relacionadas con la
pobreza y el  hacinamiento,
encontrando ia anemia con un 25%,
[a RPM con 12.5% y la IVU con
8.7%, aunado también a la
observacion de que el mayor
porcentaje de pdcientes tiene de 3 a
4 hermanos.

CONCLUSIONES.

Se concluyo que aun se debe tener
interés en la realizacion del fomento
a la educacion sexual tanto en
escuelas, medios de comunicacion
como en el hogar, asi como la
realizacibn de wuna informacion
exclusiva para adolescentes acerca
de su salud y la prevencion de un
embarazo por otro lado se deben
ofrecer meétodos de planificacion

familiar, apoyo psicologico vy
orientacién sobre paternidad
responsabie.




cuando ocurtid su embarazo ocupo
un mayor porcentaje con un 50%
asi como también dentro del factor
sociocultural se observd que de las
80 pacientes observadas el 66.3%
conocia un método anticonceptivo
de las cuales soloc el 13.8%
utilizaron un método anticonceptivo
siendo el mas frecuentemente
utilizado el preservativo con un
7.5% de estas pacientes quienes
ya habian tenido mas de un
embarazo se encontraron el 26.3%.
Con los datos anteriores se observa
gue a menor grado de escolardad
hay una frecuencia mayor de
embarazos asi como tambien es de
suponer que la presencia de un
embarazo en una etapa adolescente
imposibilita para obtener un mejor
empleo, primero por la falta de
preparacion, segundo por el tiempo
que se ocupa para poder darle la
adecuada atencibn a un recién
nacido, aunado a esto se suma ia
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de la salud tanto de ella como del
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Asi mismo se observo que estas
pacientes a pesar de conocer un
método anticonceptivo no contaban
con la suficiente informacion ni del

método ni mucho menos de alguna
educacion sexual por |0 que de
alguna manera presehtaron su
embarazo.

En las pacientes gque realmente
tuvieron un embarazo deseado fue
solo Gnicamente de 37.55% y las
que no lo deseaban fue del 62.5%.

En cuanto a la atencion prenatal
recibida fue del 77.5% asi como
también obtuvimos que la resolucion
del embarazo por via del parto
eutdcico fue de un 60% por via de
la ceséarea fue de 32.5%, forceps
de 1.3% vy Quienes terminaron con
la realizacion de un legrado por la
presencia de un aborto fue de 6.3%.

En estas pacientes también
observamos que de las
complicaciones mas frecuentemente
observadas son de alguna manera
de las mas relacionadas con la
pobreza Yy el hacinamiento,
encontrando {a anemia con un 25%,
fa RPM con 12.5% y ia IVU con
8.7%, aunado también a la
observaciéon de que el mayor
porcentaje de pacientes tiene de 3 a
4 hermanos.

CONCLUSIONES.

Se concluyo que aun se debe tener
interés en la realizacion del fomento
a la educacién sexual tanto en
escuelas, medios de comunicacion
como en el hogar, asi como la
realizacibn de una informacion
exclusiva para adolescentes acerca
de su salud y la prevencion de un
embarazo por otro lado se deben
ofrecer métodos de planificacidon
familiar, apoyo psicolégico vy
orientacion sobre paternidad
responsable.
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