UiINA VoGOl UAY UL OSAN CARLUSD DR GUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

EMBARAZO EN NINAS ADOLESCENTES

CARLOS HUMBERTO TURCIOS OLIVA

MEDICO Y CIRUJANO



INDICE

A) GENERALES
B) ESPECIFICOS

METODOLOGIA
* ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

CONCLUSIONES

- RECOMENDACIONES
RESUMEN

BIBLIOGRAFIA

- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

~ ANEXOS

No. Pigina

52
53-58
59-61

62-63



INTRODUCCION

'El embarazo en adolescentes se define como toda mujer menor de 18 afios con capas
ologica de poder engendrar. E! presente estudio tiene que enfocarse desde un pun
ista psicobiosocial esta es una estapa de transicién en la cual la nifia pasa a mujer y r
sinado una madurez integrada, de alli el nombre “adolecere”que en latin sig:

'El presente estudio pretende investigar el aspecto de morbilidad, trastornos conductual
~ estas menores asi como los factores contribuyentes que produjeron el embarazo y evide
‘el estado emocional para la atencién del recién nacido para lo cual se realizb revisi:
historial clinico del Centro de Salud “lo. de Julio” de cada paciente, ademis se past
‘boleta de recoleccién de datos con preguntas sencillas y comprensibles; conjuntamer
‘aplico el test proyectivo de la figura humana de Louis Corman (Test-Psicolégico) para |
~ determinar loo trastornos conductuales en dichas adolescentes embarazadas.

—

Al final cle] estudio se determiné que el 51.6% de la poblacién sujeto de estudio pre
~ fendencias a frastornos de caricter depresivo, asi como el 71.6% refiri6 no estar fisi
~ emocionalmente preparada para su embarazo actual, por lo cual se recomienda crea
politica nacional de los y las adolescentes; con énfasis en la prevencién de embara
‘conocimientos de salud reproductiva.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En nuestro pais es bien sabida la dependencia socio-politica, econémica lo cual limita el poder
proporcionar a la mayoria de la nacién los elementos basicos (alimento, vestimenta, vivienda,
educacion, etc.) para un adecuado desarrollo psico-social de las personas. De ahi surge una
serie de problemas de tipo emocional que influyen grandemente en el desarrollo y
desenvolvimiento del individuo, actualmente estos factores han creado un despertar temprano
en la vida sexual en general, asi como unién marital temprana, influyendo todo esto en el
. aumento de embarazos en €] grupo de mujeres jovenes (3, 7, 14, 30). Se considera que el
embarazo constituye un momento critico en la mujer, ya que implica grandes y profundos
cambios en su vida cotidiana; la actitud hacia el embarazo varia en cada mujer dependiendo
de su estabilidad emocional y de las circunstancias en que esta se desarrolla, en especial el
primer embarazo las experiencias son trascendentales ya que implican cambios biolégicos y
emocionales que debido a su magnitud traen consigo modificaciones de la personalidad
femenina (2 5, 15, 30).

En los actuales momentos pareciera ser que a la mujer embarazada no se le proporciona un
adecuado apoyo emocional, ya que le han prestado mayor atencién al aspecto biofisiologico y
socio-cultural, descuidando el aspectc psiquico de las personas que es una parte importante
del ser humano. Se considera que en nuestra poblacién un alto porcentaje (11%) de las
embarazadas son jévenes a las cuales no se les proporciona apoyo fisico como econbémico, lo
cual afecta adn més su situacién emocional.

En el embarazo en nifias adolescenies, generalmente existen factores que contribuyen al
mismo, por lo que el presente estudio pretende establecer algunos que se consideren
importantes; asimismo, la nifia adolescente presenta trastornos de la conducta tal como lo
demuestra el estudio de Ricoy, entre los que destaca: depresién y agresividad reactiva los
cuales probablemente se manifiesten mas durante el embarazo.

Por filtimo es importante mencionar que estas nifias no tienen mayores expectativas futuras
como lo evidencié Velisquez, en su trabajo titulado “ABUSO SEXUAL EN NINAS
ADOLESCENTES DE LA CALLE” lo cual hace pensar que no se encuentran preparadas para
la atenci6n inmediata del recién nacido. (12-13)

El presente estudio se realizo en el Centro de Salud “lro. de Julio” a manera de entrevista
directa y pruebas para establecer la morbilidad, factores de riesgo y trastornos conductuales
en estas menores de edad,

JUSTIFICACION

La problemética del embarazo en la adolescente es algo que ha tomado auge en los Gltimos
alos en nuestro pais, lo cual por si mismo es un factor de riesgo en este grupo poblacional
gujeto de estudio. [Estas nifias generalmente tienen otros factores de riesgo y/o morbilidad

ente; lo que hace que estas nifias madres tengan alto riesgo de embarazo. Teodo lo
anterior, hace importante que se estudie este grupo poblacional para tratar de recomendar
algunas soluciones a Ia problemética actual.

Otro aspecto importante que justifica el presente trabajo es que las nifias adolescentes tienen
problemas conductuales que probablemente se acentian més en el embarazo, sobre todo si es
un embarazo no deseado.

Es importante ademés conocer cuales son algunos de los factores que contribuyen al embarazo
no deseado en estas menores; asi como identificar si estas menores tienen algan grado de
conocimiento sobre la atencién inmediata del recién nacido, ya que hay estudios que no
profundizan en estos aspectos.

Todo lo anterior, traerd como proposito fortalecer las instituciones ya existentes.




OBJETIVOS

A) GENERALES

o Describir la morbilidad de las nifias adolescentes embarazadas.
o Identificar los factores de riesgo en las nifias adolescentes embarazadas.

B) ESPECIFICOS

o Identificar los trastornos de conducta en la embarazada adolescente.
o Identificar los factores contribuyentes en el embarazo en nifias adolescentes.

o Determinar si ]a madre se encuentra preparada emocionalmente para la atencién inmediata
del recién nacido.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

o Descriptivo prospectivo

SUJETO DE ESTUDIO

¢ Toda mujer embarazada menor de 18 afios de edad que consultan el Centro de Salud “iro.
de Julio”.

POBLACION Y MUESTRA

o Las muestra tomada es una muestra por conveniencia, ya que nos permite tomar la
poblacién en el iempo necesario, contar con los recursos y disponer de la autorizacién para
efectuar el trabajo de campo, tomando a todas las nifias embarazadas que consultan el
Centro de Salud “1ro. de Julio” comprendidas entre las edades de 10 a 18 anos de edad,
durante los meses de mayo y junio de 1998.

CRITERIO DE INCLUSION

e Toda mujer mayor de 10 afios y menor de 18 afios de edad que este embarazada no
importando la edad gestional y que ademis consulten el Centro de Salud “Iro. de Julio”.

CRITERIO DE EXCLUSION

e Toda mujer menor y mayor de edad que no tenga criterios clinicos de embarazo actual.
e Toda mujer menor de edad que no tenga criterios de laboratorio, el cual nos justifique
embarazo actual.

VARIABLES

Edad

Embarazo

Morbilidad

Factor de Riesgo

Factores contribuyentes a embarazo no deseado

Preparacion de la madre para la atencion inmediata del recién nacido
Trastornos conductuales




ANALISIS ESTADISTICO

Por ser un estudio descriptivo prospectivo, se harin frecuencias y porcentajes.

PROCEDIMIENTO

El presente estudio se realizari en el Centro de Salud “Iro. de Julio” que da atencién a
embarazadas y no embarazadas. Se pasaré una encuesta con preguntas sencillas que puedan
entender y posteriormente se realizard una revision de expedientes para establecer la
morbilidad de nifias adolescentes embarazadas comprendidas entre las edades de 10 a 18 aiios.

Posteriormente se pasard el test proyectivo de la figura humana LOUIS CORMAN, el cual se
pasari en dos oportunidades con el fin de establecer trastornos de la conducta en nifias
adolescentes embarazadas, que luego serd analizado e interpretado por una Licenciada en
Psicologia.

RECURSOS

A) MATERIALES

Boleta para tabulacién de datos \ :
e et s L, e AR s S A S

Lapicero
Computadora

e & & ©

B) HUMANOS

e Personal que labora en el Archivo de el Centro de Salud “1ro. de Julio”
s Licenciada en Psicologia que interpretard el test proyectivo (Louis Corman)
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD

FRECUENCIA|PORCENTAJE

15 5%

r
i
l P 6 | 6 10%
’ | 17 21 35%

18 30 50%
TOTAL 60 100%

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos aplicada a
cada embarazada.
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Grafica No. 2

Estado Civil

20%

10

©
885
a8 2
c C
8 5 g
O N W
8

o0

w

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION POR GRUPO ETNICO

GRUPO FRECUENCIA
ETNICO

i Ladina 37
Indigena 23

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos aplicada a
cada embarazada.

E ﬂ

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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Grafica No. 3
DISTRIBUCION POR GRUPO ETNICO

COladina

®indigena

£

I

61.60%

F . - e
uente: Encuesta de recoleccion de datos aplicada a cada embarazada

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE
ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD} FRECUENCIA PORCENTAJE

Primaria | 16
Bésicos | 33

Diversificado

recoleccién de datos aplicada
a cada embarazada.

Fuente: Encuesta de
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Grafica No. 4

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE ESCOLARIDAD

8.3%

10.0%

‘M analfabeta
® primaria
O basicos

14

26.6%

H diversificado

55.0%

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos aplicada a cada embarazada

CUADRO No. 5

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE PRIMERA
RELACION SEXUAL

FRECUENCIA |PORCENTAJE

13 5 8.3%
14 9 | 15.0%
15 13 | 216%
16 14 | 23.3%
17 15 | 25.0%
18 4 6.6%
TOTAL 60 100%

Fuente:

15

Encuesta de recoleccién de datos aplicada
a cada embarazada.
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Grafica No. 6

DISTRIBUCION SEGUN EMBARAZOS
ANTERIORES

i8

Fuente: E i6
ncuesta de recoleccion de datos aplicada a cada embarazada

CUADRO No. 7

DISTRIBUCION SEGUN FORMA DE
RESOLUCION DE LOS EMBARAZOS
ANTERIORES EN LAS ADOLESCENTES
ENCUESTADAS

EMBARAZO IERECUEN CIA|PO
ANTERIOR

Vaginal 14

| Cesarea 4 ‘ 6.6% I

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos aplicada
a cada embarazada.
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CUADRO No. 8
ABORTOS ANTERIORES EN LAS
ADOLESCENTES ENCUESTADAS

cada embarazada.
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Fuente: Encuesta de recoleccién de datos aplicada a
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80%

Fuente: Encuesta de recoleccién de datos aplicada a cada embarazada

" CUADRO No. 9

DISTRIBUCION SEGUN FUMADORAS EN LAS
ADOLESCENTES ENCUESTADOS

FRECUENCIA |PORCENTAJE

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos aplicada

a cada embarazada.




Grafica No. 9
DISTRIBUCION SEGUN FUMADORAS EN LAS

ADOLESCENTES ENCUESTADAS

‘D no

88.30%

CUADRO No. 10

OLESCENTES
£ DROGAS EN LAS AD
Lo ENCUESTADAS

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos aplicada a cada embarazada

16 icada a
Fuente: Encuesta de recoleccion de datos aplicad
cada embarazada.




Grafica No. 10

USO DE DROGAS EN LAS ADOLESCENTES

ENCUESTADAS

6.60%

26

93.30%
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CUADRO No. 11

DISTRIBUCION SEGUN ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL (ETS) EN LAS
ADOLESCENTES ENCUESTADAS

Fuente: *Encuesta de recoleccion de datos
aplicada a cada embarazada.

*Historial clinico del centro 'y puesto de salud

G= Gonorrea (8.3%)
P= Papilomatosis (5%)




Grafica No. 11
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

(ETS)

13.30%

28

[1no

86.60%

* Boleta de recoleccién de datos

Fuente:

* Historial clinico de los centros Y puestos de salud

CUADRO No. 12

INFECCIONES URINARIAS DURﬁSxNTE EL
EMBARAZO ACTUAL ENLA ;
ADOLESCENTES ENCUESTADA

A R
e

memwfs FRECUENCIA |PORCENTAJE|

URINARIAS

S e et o et N S R s e

Si

cuesta de recoleccién de datos aplicada

a cada embarazada.

Fuente: En




Grafica No.12
INFECCIONES URINARIAS
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CUADRO No. 13

FLUJO VAGINAL

PORCENTAJE]

FRECUENCIA

18(T)

' 46.6%
53.3%

(C) 10(28)

a de recoleccion de datos aplicada

Fuente: Encuest
a cada embarazada.

C= Candidiasis Vaginal (16.6 %)

T= Tricomoniasis (30%)
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Grafica No. 13

FLUJO VAGINAL

- O

n <
N
o
-
©
v

N
o
L5
)
¥e!

32

Fuente: * Boleta de recoleccion de datos

* Historial clinico de centros y puestos de salud

CUADRO No. 14

PORQUE QUEDO EMBARAZADA

QUEDO |
EMBARAZADA}

NOVIO

QUERIA
RETENER AL - ﬂ-——
FALS 51.6%

i icada
te: Encuesta de recoleccion de datos apli

Fuen
a cada embarazada.
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Grafica No. 14
PORQUI:.': QUEDO EMBARAZADA
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uente: Encuesta de recoleccion de datos aplicada a cada embarazada

CUADRO No. 15

DISTRIBUCION SEGUN CONTROL PRENATAL
EN LAS ADOLESCENTES ENCUESTADAS

ECUENCIA|PORCENTAJE

CONTROL |FR
PRENATAL

Encuesta de recoleccién de datos aplicada 2

cada embarazada.

Fuente:

35




CONTROL PRENATAL

Grafica No. 15

11.60%

w C
=N} CUADRO No. 16
CONOCIMIENTO SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LAS ADOLESCENTES

88.30%

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos aplicada

a cada embarazada.
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Grafica No. 16

C
ONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

7
O

Bno

Fuente:
Encuesta de recoleccién de datos aplicada a cada embarazad
a

ANTICONCEPTIVO

CUADRO No. 17

CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS
ADOLESCENTES ENCUESTADAS

METODO PORCENTAJE

FRECUENCIA

TIDORA | 32 | 533% |
ESPEEKCI;/(I:PATE‘E;DAS ‘ 1 \ 0.1 6%
DIU(T de cobre) 11 \ 18.3%
RITMO 11 | 183%
RETIRO 1 - 0.16%
INYECCION 27 | 45.0%
PRESERVATIVOS 5 83%

Pregunta con varias opciones, porcentajes en base a tamafio

real de la poblacién a estudio.

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos aplicada
a cada embarazada.
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Grafica No. 18
TEMOR EN EL EMBARAZO ACTUAL
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51.60%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 19

ESTA PREPARADA FISICA'Y

EMOCIONALMENTE PARA EL EMBARAZO

ACTUAL

Encuesta de recoleccién de datos aplicada

Fuente:
a cada embarazada.




Grafica No. 19
PREPARADA FISICAY EMOCIONALMENTE

of
=, CUADRO No. 20 |

DISTRIBUCION SEGUN RESULTADOS
OBTENIDOS DEL TEST PSICOLOGICO |
1 OUIS CORMAN” ‘

TENDENCIAA |
TRASTORNOS DE
CARACTER

Agresivos \ 9 \ 159_%_“_ ‘
""" Pasivo 8 \ 13.3%
dependiente
Pasivo agresivo \ 5 \ 8.3%
Otros 7 |

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos aplicada |
a cada embarazada. ‘

Fuente: Encuesta de recoleccioén de datos aplicada a cada embarazada

. |
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Grafica No. 20
DISTRIBUCION SEGUN RESULTAD

PSICOLOGICO "LOUIS CORMAN"

“ ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

\ Se analizaron 60 casos de pacientes que oscilaron entre los 10 y 18 afios, que consultan al centro

T de salud de la colonia 1°. de Julio, siendo la participacion voluntaria,

. En los ltimos anos nos hemos dado cuenta que los paises tercermundistas las mujeres ¥ hombres
una vida sexual activa a muy temprana edad, creando esto embarazos

dice de abortos y ademds una gran serie de riesgos de indole

| estan empezando & tener
la cual aun no estd

no deseados, aumento en el in
‘ obstétrico as{ como neonatal, por la inmadurez fisica, emocional, etc. a

preparada una mujer adolescente.

VO

‘M pasivo agresivo

La presente investigacion evidenci6 el antecedente de que ¢l mayor porcentaje en cuanto a la
edad materna estd entre las edades de 17 y 18 afos (35% y 50%) y que el 5% vy el 10%

corresponde a las edades de 15y 16 afios.

dependiente

Bpas
B otros

Se determind el estado civil de cada embarazada adolescente siendo el 48,3% casada, el 31.6 %
unida y un 20% que es soltera, lo cual crea de una forma u otra repercusiones de tipo:

econdmico, psiquico Y social en la adolescente y el producto de la concepeidn.

i
H

El embarazo en adolescentes estd determinado por muchos factores y entre uno de estos estd el
en los que se ha podido determinar

grupo étnico y el grado de escolaridad, ya que hay estudios

que la mujer indfgena con poco © ningun grado de escolaridad son las que més embarazos tienen
por falta de conocimientos en lo que a educacién sexual respecta. En el presente estudio se pudo
determinar que un 38.3% de la poblacién sujeto de estudio es indigena y un 61.6% son ladinas,
diferencia en la cual se podrfa pensar en que s¢ debe a la misma idiosincracia de la mujer

indigena.

B‘o*
o
«©
«
)

ue un 8.3% son analfabetas y el 76.6% ha terminado la primaria, el 55% los
basicos y que solo un 10% ha llegado hasta diversificado, lo que nos hace pensar que los
programas de alfabetizacién ain no han lograde alcanzar sus metas planteadas a la poblacion
guaternalteca lo cual se relaciona con que un buen porcentaje de la poblacién son indfgenas y

analfabetas.

Se establecio q

dos los riesgos ya expuestos s una de las principales
consecuencias de un inicio temprano de vida sexual; la edad principal reportada de primera
relacion sexual es a los 13 afios (¢l 8.3%, siendo a los 17 afios €l mayor porcentaje 25%, esto nos
indica un inicio temprano de vida cexual activa aunado a que un buen ndmero de ellas quedaron
embarazadas a los 15 y 16 afos, lo que pone en evidencia el poco conocimiento de los métodos
de planificacion familiar, esto lo refuerza el hecho de que el 30% ha tenido embarazos anteriores.

El embarazo en adolescentes con IO

Segiin estudios sobre embarazos de alto riesgo entre los cuales incluye a mujeres adolescentes ¥

que ademds ya hayan tenido abortos o embarazos anteriores con resolucion de parto distdeico
(cesdrea). El presente estudio demuestra que un buen porcentaje ya ha tenido unc a dos abortos
anteriores (20%) y que el 6.6% ha sido por cesdrea siendo la principal causa por cstrechez
cefalopélvica; todo esto cataloga a la adolescente gestante como embarazos de alto riesgo, aunado
eterminar que un 11.6% refirieron furnar | a 3 cigarrillos diarios y un

a esto también se pudo d
6.6% utilizan drogas no especificando cual, lo cual puede provocar graves problemas tanto a la
retardo de crecimiento

madre como al feto, como lo son: nifios de bajo peso sl nacer,
{ntrauterino, prematurez y aborto.

* Analisis e interpreta~*9n de resultado por ticda.

15%

ente: Boleta de recoleccion de datos aplicada a cada mujer embarazada

13.30%

Fu

47
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En la mayor parte del mundo las enfermedades de transmisién sexual estdn aumentando en
forma alarmante, segun el centro de control de enfermedades dos de tres nuevos casos ocurren en
personas entre los 15 v 19 anos y en su mayoria nifas, las cuales pueden tener problemas de
esterilidad en su vida futura.

Estudios previos realizados por instituciones como: casa alianza, casa hogar solo para mujeres y el
centro de orientacion diagndstico y tratamiento de enfermedades de transmision sexual, han
demostrado que el padecimiento de las mismas es similar en la poblacién adulta que en la
adolescente.

La presente investigacidn evidencid el antecedente de padecimiento de enfermedades de
transmisién sexual en un 13.8% siendo las mds frecuentes, gonorrea (8.3%), papilomatisis (5%)
segin la revision de los expedientes clinicos. Ademds un 33.3% refirid estar padeciendo
infecciones urinarias a repeticién, un 46.6% padecen de flujo vaginal siendo las mds frecuentes, la
tricomoniasis (30%) que la candidiasis vaginal (16%).

En Guatemala desde la escuela primaria, asf como en la secundaria, tienen dentro de su pénsum
de estudios un espacio reservado para lo que es educacién sexual; pero como se pudo demostrar
en los cuadros anteriores, ain hay problemas de analfabetizacién y educacién sexual en los
adolescentes, lo cual trae consigo problemas como lo son: el aumento en el indice de embarazos
no deseados y abortos. La presente investigacién evidencid el antecedente en el embarazo actual
de las adolescentes encuestadas, el 16.6% fue forzada por el novio; el 31.6% refirid que queria
retener al novio y el 51.6% dice que fue algo que no pensé; lo cual cataloga a estos embarazos
como no deseados que miés adelante, incluso en el embarazo actual, traeri repercusiones de
indole social, econdmico y psiquico, ya que muchos de estos hogares serdn desintegrados.

Es muy bien conocido por todo médico y personal que labora en salud, la importancia que tiene
una buena cobertura en control prenatal para poder detectar embarazos de alto riesgo y poder
brindar asi la atencién inmediata, logrando con todo esto una disminucién en las tasas de
morbimortalidad materna y neonatal. En el presente estudio se pudo determinar que un 11.6%
de las adolescentes no tienen control prenatal y esto es porque desconocen lo impertante que es
el mismo ademds, se pudo determinar que un gran porcentaje no tienen ningtin conocimiento
sobre métodos de planificacién familiar (38.3%) contra un 61.6% refiric si tener conocimiento de
los cuales los mas conocidos es la pildora (53.3%), el método parenteral {inyeccién) con un 45% y
el preservativo (8.3%).

La importancia de todo esto radica en que en las mujeres adolescentes, el fndice de abortos es
bastante elevado comparandose casi con la poblacién adulza, v si la cobertura de planificacién
fuese mayor, dicho indice disminuiria,

Segin como se comentaba en el anilisis de los cuadros anteriores, muchas de las mujeres
adolescentes embarazadas son: solteras (20%), indigenas (38.3%), v solo han terminado la
primaria un (26.6% ) aunando a todo esto el ser adolescente creard en ellas inestabilidad
econdmica, emocional y social. Se pudo determinar que un 51.6% refirié tener temor en su
embarazo actual por ser primer embarazo y no estar estable econémicamente.

Ademds el 28.3% refirié no estar preparada fisica y emocionalmente. Es por todo esto muy
importante el uso de los test psicoldgicos, como lo es el test de la figura humana de Louis Corman,
para poder determinar en dicha poblacién sujeto de estudio, qué tipo de trastornos conductuales
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son los mas frecuentes y crear asi programas que brinden apoyo de tipo psicologico a la mujer

adolescente embarazada.

B ; ) ; e
Muchos de los estudios realizados en la facultad de ciencias méd1ca§ estdn onentadlng.sdbasllc::m:w
trastornos de tipo patolégico en les adolescentes embarazadas dejando desape;c: i DET pemE
e : dole psicosomatico. El prese
i i s que se dan son de indole p :
sicoloeico ya que muchos de los trastorno
pn:;liog evize:cia el antecedente de que el 51.6% de las adolescentes embar'azadas tienen
i i vO;
eztndencia a trastornos de cardcter depresivo; el 15% tcndencna a trastornos de carfactert agzesin o;
:l 13.3% tendencias a trastorno de cardcter pasivo-dependiem‘e; yel 83% t:Tden:é::c ;a:oom .
l i i terior tendré repercusiones tanto en la m
ardcter pasivo-agresivo. Todo lo an : . : o
ijocducto dr: la concepcién s no se les brinda el apoyo psicolégico durante y después

embarazo.
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|
mor bl].ldld sex “ll nléﬂ fl ecuente en li adoleste nte em bu g nofTea
Pﬂpﬂoﬂlatom, ﬂde mis se dete" nmlb q ue un b uen nimero ‘“EEI 1a dx 0gas, ill!ohol

fumﬂban dgarﬁ_uns; vari d
salud reproductiva. as de ellas desconocen los métodos de planificacion familiar %

La edad de la primera relacién f
e e : ue a los 13 afios (8.3%), lo cual evidenci i :
madamente precoz y la urgencia de atencién a este sector l:me}::;‘a:l:it:vlt:alv.l *Es

Queenb

e ::da:.:o:eln ;:l:l;:flos obtenidos, se puede observar que la mayoria de las paci ‘

S o cia a trastorno de caricter depresivo (51.6%), la cual uedpd bedd
mala amiliar y a un embarazo no deseado o no planificado. prede deies

Se pud6 observar que la i
e ' magen valorada en la m
nos indica que existe una ligacién materna (ma iy::ia de .l:: ;::o:lf;l: la )madn, lo q“é
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RECOMENDACIONES

Crear una politica nacional para la atencién de los y las adolescentes; con énfasis en la

prevencién de embarazos y conocimientos de salud reproductiva.

Crear una politica de fortalecimiento a la familia, ya que del niicleo familiar dependen las
pricticas sexuales y 1os valores de los adolescentes.

Crear un centro de atencién a la menos adolescente embarazada (con enfoque
multidisciplinario) durante ¢l mismo y al tener su bebe.

estudio de la carrera de la Facultad de Ciencias

Desarrollar dentro del pénsum de
dentro del érea de salud pablica y clinicas familiazes.

Médicas, programas del adolescente
Que sele déun peguimiento peicologico a las pacientes evaluadas.

Se debe trabajar con estas pacientes terapia individual y terapia familiar para ayudar a
mejorar la relacién de la misma.
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RESUMEN

E i i

4 : ! os trastornos que contrib . s
ndole.ncentes, asi tambien poder determinar si la ma‘cll};:n :: :lmembarazo en nifias
emocionalmente para la atencién inmedianta del recién nacido, uentes PrepAnSS
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pasé una encuesta con i
:::a:::ad;i;:’ gue cnnsul_tan. el Centro de Salud de la Colonia "lol.”sgu]l:laii"s::cfil“ ; %
- dl:“ oy :amazf ; junio de 19.98 y que ademés cumplieran con los criterios de inlgm.?do
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e evb a cabo una lei‘lllﬁl'l de ex EIldletltES Chmcos ara Ddel !ﬂtlb]ece: la

Luego i :

b “gh‘;:m}':‘:;d:(:n : 1}; o.rdenaclbn. y tabulacién de los datos obteniéndose los siguient

B it xinguna g ’mPﬂﬂ.i“Cﬂ resaltar que al revisar los expedientes clinicos =

L pa.r.:ente con h:p?rfensifm ¥ que un buen porcentaje de la poblacion r::ir:;

LTl s L o i el
] n. i f sy

(13.3%), lo cual es perjudicial tanto para la madre co:x)my p::ae:]n;::)ades d GrnpuiAdn sese

Tambien lam

sy thr:nTu:::dla;gtendbn que las mujeres adolescentes inician una vida sexual activa

problemas obstétricos n(e ati:;),) ° c-ud es muy perjudicial ya que acarrea una serie de

Srudo de sscolasidad a'ce :nl:l es y psicolégicos; quizas todo esto se deba a que no tengan un

el presente estudio d ptable y porque aéin persistan problemas de analfabetizacion; ya que
emostrd que un buen porcentaje de la mujer gestante es indigena (?38.2“/0)

a los cual se debe gue descono
: et oy i
e ek ek n sobre métodos de planificacién familiar © la importancia
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| EMBARAZO EN NINAS ADOLESCENTES

'REVISION BIBLIOGRAFICA

| Actualmente uno de cada 5 6 6 embarazos es el de una adolescente, por lo que 8¢ considera un

{;.Pmblema' meédico, social ¥ econdmico con consecuencias emocionales para las jovenes

| embarazadas, Es por todo esto un problema gineco-obstétricu y neonatal. Las principales
mujeres que S€

' consecuencias de un embarazo en mujeres juveniles, principalmente las
| dedican a la prostitucién y entre estos se pueden mencionar: Ruptura prematurd de
| membranas, rasgadura vaginal, infeccibn urinaria, enfermedades de transmision sexual

(papilumntosin) preeclampsia, eclampsia y endometritis.

&QOLEQC'ENCLA

| La adolescencia es la edad del cambio, como 1a etimologia de 1a

' que en el latin gignifica uopacer”; la adolescencia es el periodo que

i {nfancia y la edad adulta (delos 112 20 afios), se caracteriza por un gran brote de desarrollo
fisico y mayores ajustes sociales y peicologicos, gin embargo como sucede en todos los
fenomenos biologicos, vesulta a veces muy dificil establecer el limite de comienzo de una
etapa y el final dela misma. (1,2 67,9 11,14,15 20, 23, 27).

palabra lo indica: adolescere
transcurre desde 12

La adolescencia normal se caracteriza por mltiples cambios de la personalidad: la pérdida de
su infancia por un lado y la bsqueda de un estado adulto estable por el otro, constituye 12
esencia misma de la “crisis” del “proceso peiquico” que todo adolescente atraviesa. Los
cambios pueden resultar demasiado perturbadores para los progenitores, los maestros y los
adultos, asi los esfuerzos del adolescente hacia la madurez pueden estar caracterizados por
desatinos embar.zos, a menudo desconcertantes de tipo fisico ¥ emocional antes de que
alcance una personalidad estable. La mayoria de este tumulto implica los intentos de
adolescente para establecerse como individuo independiente, sus esfuerzos son a menudo de

wna naturaleza rebelde y radical.

do obediente de buena conducta (8 a 12 afios) puede
volverse rebelde, desafiante ¥ agresivo; el estudiante previamente concienzudo puede
| descuidar sus estudios y faltar a clases, el joven coriés de buenos modales se puede volver
rudo y sarcastico ¥ el nifio honesto que confiaba en sus progenitores puede volverse un
fabricante de ficciones y un hombre misterioso acerca de sus actividades (23, 25).

El adolescente previamente calma
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Cuando los diversos i

L s——— :::;:‘so:: l:efxeren al periodo de la vida que va de la i i

términos de pubertad, adcnle'gcgln que puede dar lugar a todo tipo de s

1 el e e deelncia_dy juventud, se utilizan distinta yc: n:fﬂ!lones, e

Ty o a vida, pero otros autores le dan significado ferenien

B e os ca.mbms anatomicos y fisiologicos que tin i

escencia: los cambios y caracteres puico?bgico‘:n;elzftu o

® period

de la vida, y juventud:
o a este mismo peri id
actividad peculiar (27). POSTEAD odo de la vida en tanto que socialmente ti

e tiene un

CRECIM CE
IENTO Y DESARROLLO BIOLOGICO EN LA ADOLESCENCIA

Desde el punto de vis i

: ta biologico, la ad :

e Eioeanla o i gico, la adolescencia se caracteriza i

am omposicién corporal, el desarrollo de los ’i;e e : pop:r :tlor:.ipldn crecimiento,
mas res rio y circulatorio, el

desarrollo de las
gonadas, drganos
como el logro de su plena madurez fi:iecimd“mvm y de caracteres sexuales secundarios, asi

. , a8

El conocimiento del
3 proceso normal .
madurativos, las s del crecimiento, 1 :
constituyen el ang::lj‘:?: ;’:r.lacmnes que presentan y la r’ef:r:n:::‘m;m“ de los hechos
profesional de salud qt]:e t:i:lco para la comprensién acabada del ad:l & Pltmne? normales
ne a cargo la evaluacién de los hechos b::lc:;;: . Si bien es el
os, estos tienen

implicaciones para t
adolescente. . E odos los sectores interesados en el crecimient d
o y desarrcllo del

TENDENCIA SECULAR

A medida que los estudi
tudios sob: e
han permi re crecimiento fisic
p tido comprobar las variaciones del misn':o’: x:él:!;:lloﬁmés frecuentes y numerosos,
empo.

En el dltimo siglo
, surge una notable t .
mayor aceleracién ) endencia a una adol i
en crecimiento. En los paises desarrolla ;;:e:::: :n:: :tlemprana\, con una
! gunos en vias de

desarrollo, se ha id
g 0 acrecentando el
~ més cort ; 0 el tamatfio co;
o de tiempo. Este fenomeno recibe el nor:‘oral,dléliszzdo a la madurez en un periodo

bre encia secular.

La explicacién exa

P cta de este fend

inciden en el crecimi te fendmeno resulta dificultos, PR

ambientales y al ::e':::nf;ﬂco. Los estudios relliZAdo:ol::r 1a diversidad de:actures is

diferencias Sel'lél:icass.j Ent::t; de la.g condiciones ﬂ“!l'icl'm:ngla:: l:aylor it s

morbilidad y el mayor ace las variables a destacar se encuentr, S dl?"du” que 2
rcamiento del personal de salud a la comuaqdlad dismiaucite g8

nidad. Asimismo, el rol

que han jugado las migraci
gracione d
Y un grado creciente de exogan:i:.o blacionales a las grandes ciudades, provocando la heterosis

ESTADIOS DE DESARROLLO DE TANNER

Para poder entender el significado de los estadios de desarrollo de Tanner Y utilizarlos, s
ciso analizar el desarrollo puberal. El término pubertad se usa para designar el

componente biolégico de la adolescencia que abarca también las transformaciones

intelectuales, emocionales, sociales ¥ culturales. Todas esas transformaciones biosicosociales

se producen simultineamente.

Seglin Marshal y Tanner, 1a pubertad comprende 108 siguientes elementos:

o Aceleraciébny desaceleracion del crecimiento en la mayor parte de las dimensiones oseas Y

una gran parte de Jos brganos internos (estirbn puberal).

« Modificaciones de la composicibn corporal que comprenden crecimiento del esqueleto ¥
de los misculos, y de la cantidad y distribucién de grasa.

e Desarrollo del sistema cardiovascular y respiratorio,
resistencia principalmente del sexo masculino.

o Desarrollo de las gonadas, los érganos de repro
secundarios (maduracién gexual).

con incremento de la fuerza Y

ducciébn y los caracteres gexuales

Una caracteristica distintiva de la pubertad es la variabilidad con que 8¢ manifiestan sus
transformaciones en cada persona y en los grupos de poblacion. Esa variabilidad es muy
evidente al observar & personas de una misma edad cronologica, sobre todo, en las fases
resenta en diferentes momentos del periodo de aumento de

erencias radica en variables de la

iniciales de la adolescencia y &€ P
Gran parte de esas dif

estatura y maduracion gexual.
constitucion de la persona.

EMBARAZO ENLA ADOLESCENCIA

Al producirse 1a primera menstruacién las pliberes pueden quedar embarazadas; pero decir

que la adolescente tenga 12 capacidad fisica de quedar embarazada no significa que tenga la

madurez emocional e intelectual adecuada. En ]a mujer que hace poco empezd a menstruarl

tendré una irregularidad en sus ovulaciones y por lo tanto al tener una relacion sexual tiene 1a

posibilidad de quedar embarazada. Este embarazo seria un embarazo precoz el cual muchas
debe a falta de informacién sexual sincera y adecuada que los adultos 2O
proporcionan.  La adolescencia segin la psiquiatria es: UN FENOMENO PSICO-SOCIAL,
UN PERIODO DE TRANSICION EN EL TRANSCURSO DEL CUAL EL SER HU o
ADQUIERE SUS FUNCIONES DE MIEMBRO ACTIVO DE UNA SOCIEDAD. (6, 7, 11, 18,

20, 34).

veces se

En el adolescente no ha terminado el crecimiento fisico, psiquico ni tampoco su penomlidad:
barazo seria un erroxr; porque el cuerpo tendsia

por lo tanto el entorpecer el mismo por un em|
un desgaste fisico més importante. Los griegos antiguos, opinaban que la edad 6ptima pard

la maternidad estaba entre 22y 42 afios. (14Y 15).
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Algunas adolescentes llegan a ser madres solteras por lo que no tendri ]

Bu EI?ldO de espera con su compafiero de su \lr,ida p:r lo q:: d;::s?::i:fnﬂd;: e

familiares, la comprension de sus amistades y la aceptacién social. La futura madr: de

mh;u.c.' y el abandono propio y también el que podria sufrir su hijo en el futu t.eme -

sentimientos la llenan de amsiedad pudiendo esta influir en la gestacion "? =

marcando las relaciones de esta madre con su hijo quizis para siempre. Ya quye ::t-u:h::r:n
nte

esta claro que todo el organismo femenino t
fisica ni psiquicamente, que estd ain no perfectamente desarrollado ni

Mis sin embargo para el impulso sexual al
gunos retienen que la experienci
més nociva, porque va en contra de la maternidad, la perl:nllidld ;’( he’r:::;;;;:;l fE::ct::nis

Asi pues el retrasar las relaciones sexuales es causa d t
£ ;
preciso resolver directamente esta situacion. e tensitn, lesto 0 SEnE T

En la adolescencia el sujeto experi
. ) perimenta fuertes impulsos erbti
imperiosamente una expresibn, resultado de esto es el emba.r:zo prec:z. (?“8 lqsu;l l;;)lﬂmm

El embarazo en adolescentes es considerado hoy en dia como un embarazo de alto riesgo

obstétrico 1 : ) ; ;
e 1) por las complicaciones médicas, psicolégicas y sociales que conlleva. (2, 9, 11, 15,

ll;:c{,::e;e?::ah::ee::’ pamlo%ii;; no se deben a la edad sino a otros factores que rodean este
s susceptibles a complicaciones obstétricas como son: inmad fisi
emocional, estrato socicecon6mico generalmente bajo, falta de control prena:‘:r (zl;'l‘ﬂ e

i:::;::;f en.:: adolescencia, como en la mayoria de las circunstancias generadoras de
Rt L a;c;l s, aco:.stece sobre todo en aquellas que estin menos preparadas para
i ;ﬁ emas y riesgoe que este. suceso acarrea. A pesar de todo no es posible fijar
e pat ma para que la mujer se inicie en los procesos de la reproduccién ya que el
ado favorable depende de factores biol6gicos, sociales, culturales y algunos mas. (14).

E: .:::ii;: en viasdde denrroll.o en grupos sociales, marginales y rurales se ha observado la
S Uﬁ:mzd e la materm'dad durante la adolescencia; en paises desarrollados como los
os de Norteamérica, se observa un creciente aumento de la prefiez en mujeres

adolescentes, cada &
situacién engen dn.v?;, ;’;J)bven” con los graves problemas de caricter social que esta

Dat
E:ten;ed;n}::es eur?rpeos como Yugoslavia, Hungria, Rumania, Checoslovaquia, Polonia el
a y en Tennessee EE.UU, reportan una incidencia general del 40% de embarazos

en adolescentes, La i i
(10.5 a 40%). (9, 14, ;st“;;)denc:a general del embarazo varia mucho de una poblacién a otra
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Se podria tratar lo anteriormente citado, debido a la alta incidencia de relaciones sexuales en
1a mujer adolescente soltera, como se ha demostrado en estudios que hasta en un 70% de este

po poblacional ha tenido relaciones sexuales antes de los 19 afios de edad, observandose
como dato importante que de los embarazos resultantes, dos terceras partes finalizan en parto
y una tercera parte en aborto. (9, 16)

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS INDUCIDOS POR EL EMBARAZO

Por razomes gque no son claramente comprendidas, las enfermedades hipertensivas del
embarazo parecen ser mucho mis comunes en las madres adolescentes; especialmente si son

imiparas. La eclampsia es una de las causas comunes de muerte materna y conlleva una
alta mortalidad perinatal, (6) madres con eclampsia tienen una incidencia mis alta de parto
dificil y de cesireas, (10, 24)

Las adolescentes embarazadas de 17 afos tienen riesgo elevado de preclampsia y de tener
recién nacidos de bajo peso y prematuros.

Es importante sefialar que Jas madres adolescentes acuden a control prenatal tardiamente y
con frecuencia después de la décima segunda semana de embarazo. (8) Esto es de suma
imporiancia porque por medio de un control prenatal apropiado es posible prevenir la
eclampsia. (11) Las jévenes menores de 15 afos que han tenido un hijo presentan una
mayor frecuencia de embarazos recurrentes dentro de los 18 meses después del dltimo parto.
Esto conduce a un estado adverso de salud y tiene consecuencias sociales frecuentemente

negativas. (14)

La eclampsia es una emergencia médica que constituye una de las tres principales causas de
mortalidad materna. Un estudio realizado en Tanzania (23) encontré una incidencia de 9.9
por mil en menores de 20 afos. El 44% de los casos ocurren repentinamente por lo que se
insiste que las primigestas jovenes asistan cada dos semanas a la clinica de control de
embarazo para tomar la presién arterial en las Gltimas seis semanas del embarazo.

Nuevamente concluyen diversos autores que las complicaciones de la madre adolescente
suelen ser debidas a diferencias socio-culturales y niveles educacionales. (34) Ademaés los
productos tienen el riesgo de ser prematuros, (37) tres veces con mayor frecuencia que el resto,
también es el grupo donde més se usa forceps para el parto en un porcentaje del 31%. (39)

La revisién en orden de averiguar la edad ginecologica de la paciente (E.G. definida como
edad cronol6gica menos la edad de menarquia) se relaciona con el riesgo del bajo peso al
nacer del infante. (44)

El embarazo en adolescentes incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones obstétricas y
neonatales debido a miltiples factores, tales como: desnutricién, poco o ningdn control
médico, anemia, infecciones durante el embarazo, caracteristicas demogréficas, raza y estatus
gocioecondémico y otras,
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TEST PSICOLOGICOS

Test Proyecti os: Las técnicas pruyectoras 80Mn i ogo
) v prefendas por muchos P ic6 4 porque trat
de medir el caricter globa] de la pemnnaﬂdad en contraste con los in:e‘;ltlano: "atumi tas"”
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del punto de vista de los rasgos, que pueden i
, sel i
por el sujeto, lo cual resulta dificil en lla,s.técnicasr;rz;:c:t::t:s.o e L

Test de Garabatos: (Exploracion de la Personalidad Profunda). Fueron los grafél 1
0gos lo

primeros que insistieron en el significado de 1 .
como la forma primitiva del grafifmo infaonti.: ou arabtos, consldertndolos ol fugs “m‘l

En la grafologia se evalfia la am
. gre plitud de los trazos, la fuerza, la fo i
localizacién, la rapidez, el ritmo y la armonia de los mismos y qu:’?::'d:auil:e;c:b:’ :

caracteristicas tienen, como es sabido un significado GRAFOPSICOLOGICO determinad
‘ 0.

El presente test tiene como fin i i alizar
poder determinar si el sujeto estudio, al

Gu"albate.n, presenta agresividad reprimida, estado de angustia, ans,ied:(;:) :i: - :: 1"? ;

o0 aislamiento, represion, etc. en las nifias adolescentes. P

Est i idad

cu: c:::tt:: ?:!Leu:ei;l;w en dos oportunidades seguidas, ya que el sujeto titubea ant

T ta Los 0 le la prueba a la que se le somete y produce la marca de un ;l! ;
A que el test de los garabateos revela, es el punto de equilibrio de las tenlde:chs

y las defensas, informéand 5
LT onos con ello sobre la Dindmica de Conflicto, de los trastorno

Elt j
mne;t“]::it]l:sen ]uegzi fuerzas enteramente inconscientes, aunque se piense que los garabatos
y anodinos. En apariencia estin en relaci6n profunda con los pEoblemas.

personales del que los traza y nos sumini
F stran sob ida i : k
que no serd posible obtener de otra manera y c:: t:: ;‘::::?:emnnscmnte, e

o
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8)

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

ENTREVISTA DIRECTA
EDAD GRUPO TECNICO
ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD

EDAD DE PRIMERA RELACION SEXUAL:

1A TENIDO EMBARAZOS ANTERIORES?
s1[] No[] CUANTOS?

SUS EMBARAZOS ANTERIORES HAN SIDO POR:
A) CESAREA [ B)VAGINAL [

HA ABORTADO EN ALGUNA OPORTUNIDAD?

s1 [ No[] CUANTOS?
FUMA?
s  No[ CUANTOS?

———————

TOMA ALGUN TIPO DE MEDICAMENTO ACTUALMENTE?

st [ No[] CUAL?

HA USADO O USA ALGUN TIPO DE DROGA?

si[] No[] CUAL?

e —

HA TENIDO O TIENE ALGUN TIPO DE ENFERMEDAD VENEREA?

si[] No[] CUAL?
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

HA TEN!DO INFECCIONES URINARIAS DURANTE SU EMBARAZO ACTUAL?
si[ ] No[] CUANTAS VECES?

HA TENIDO O TIENE ALGUN TIPO DE FLUJO VAGINAL?

si[] No[]

PORQUE QUEDO EMBARAZADA?

a) LA FORZO EL NOVIO
b) QUERIA RETENER AL NOVIO
¢) FUE ALGO QUE NO PENSO

TIENE CONTROL PRENATAL EN SU EMBARAZO ACTUAL?

si[] No[]

TIENE CONOCIMIENTOS SOERE LOS METODOS ANTICONSEPTIVOS?

st [] No[]

QUE METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCE?

a) PILDORA

b) ESPERMATICIADAS LOCALES
¢} DIU (T DE COBRE)

d) RITMO

¢) RETIRO

f) INYECCION

g OTROS

TIENE TEMOR CON RESPECTO A SU EMBARAZO ACTUAL?
si[] No[] PORQUE?

ESTA PREPARADA FISICA Y EMOCIONALMENTE PARA EL EMBARAZO ACTUAL

st [] No[]

TEST PROYECTIVO:
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