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INTRODUCCION

El embarazo en adulelcenlel se define como toda mujer menor de 18 Ift08 con ClplC
1',Jol6glcl de poder engendrar. El pnl,nte ntlldJo tiene que enfocan, de.de un punl
vida pticobio.ocial e.t. .t una ,stap. de trlmidón en l. eua1 la ni". p". .. mujer y

"terminado una madurez integr.d~ de all1 el nombre Madolecere"que en latin liSI
"cmer".

El prelente e8tllcüo pretende investigu el "pedo de morbilldad, tn,tomOl conduda.tl
est.. menores ..¡ como 108factores contribuyenttl que produjeron el embarazo y evide
el eliado emocional para 11 Itend6n del redta nacido p.r. 10 cual le realiz6 ftvi,iól
hi.torial cUnic:odel Centro de Salud "10. de Julio" de cad. padente. adema. le pl'~
boleta de rec:ole<:d6n de datol con pnguntn "ncm.. y compren.!b)..; conJunaamen
aplic6 el teal proyedivo de 1. figura humana de Louls Connan (Test-PslcoI6glco) para 1
drtrrminu 101tra.tomos conduduaJe. en dichas adolocente. embarazadas.

Al final del estudio te deteradnó que el 51.6% de 1. poblad6n ,uleto de eltudlo pre
Irndend... a tra.tomOl de carAder depresivo, a.t como el 71.6% reflri6 no e,l.r n,i
emodon..1mente preparada para .u embarazo actual, por lo cual .e recomienda C"II
polfllca nadonal de lo. y las adolelCente.; con tnla.l. en la prevención de embara:
conocimit'ntOl de .alud "productiva.



DEFINICIÓN Y ANÁLISIS DEL PROBLEMA

En nUHtro pús e. bien sabida la dependencia lIocio-poUtica, económica lo cualliDÚta el poder
proporcioDar a la mlyoria de la nación 108elementol básicos (alimento, vestimenta, vivienda,
educadólIt etc.) para un adecuado delarTOllo psico-social de 1allpenanas. De ahí surge una
Rrie de problel1\as de tipo emocional que, influyen grandemente en el desarrollo y
de.envolvimiento del individuo, actualmente est08 fadores han creado un despertar temprano
en la vida HXUaJ en general, así como unión marital temprana. influyendo todo esto en el
aumento de embarazos en el grupo de mujeres jóvenes (3, 7, 14, 30). Se cODsidera que el
embuazo con.tituye un momento critico en la mujer, ya que implica grandes y profundos
cambios fn su vida cotidiana; la actitud hada el embarazo varia en cada mujer dependiendo
de IU eetabWdad emocional y de 111circunstancias en que nta le desiUTOlla,en especial el
primer embarazo las e3Cperienciu son trascendentalel ya que implican cambios biológicos y
emocionales que debido a su mAgnitud traen consigo modificAciones de la personalidad
femenina (2, 5, 15, 30).

En los adualelll momentos pareciera 8er que a la mujer embarazada no le le proporciona un
adecuado apoyo emocional, ya que le han prestado mayor atención al alpecto biofisiol6gico y
sodo<ulturaL descuidando el upKto pliquico de la. penonas que e. una parte importante
del ter humano. Se considera que en nuestra poblaci6n un alto porceDtaje (11%) de las
embarazadas .on jóvenes a las cuales no se les proporciona apoyo fisico como económico, 10
cual úKta aú:n más IU situación emociona].

ID el embarazo en nift.a. adolescentes, genera.ln'te:nte existen fadores que contribuyen al
mismo, por 10 que el presente estudio pretende establecer algunos que se consideren
importantefJ; uimismo, la nifta adolescente presenta trastomos de la conducta tal como 10
demuestra el estudio de Ricoy, entre los que destaca: depresión y agresividad reactiva los
cuales probablemente se manifiesten m" durante el embarazo.

Por último es importante mencionar que estas niftas no tienen mayores expectativas futuras
como lo evidencl6 Vel'"que., en .u trabajo titulado" ABUSO SEXUAL EN NI)I¡AS
ADOLESCENTES DE LA CALLE" 10cual hace pensar que no se encuentran preparadas para
la atención ÍDmedlata del recién nacido. (12-13)

El presente rst\1d:io se realizó en el Centro de Salud Ulro. de Julio" a manera de entrevista
directa y pruebas para establecer la morbllidad, fadores de riesgo y trastomos conductuaJes
en e.tas menores de edad.
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JUSTIFICACIÓN

La problemitica del embarazo en la adolescente es algo que ha tomado auge en 108 último!.

do' en nuestro pús, 10 cual por .1 milmo el un factor de riesgo en este grupo poblaciona.1
sujeto de HtucUo. &tu Rifan generalmente tienen otrot factores de riesgo y/o morbilldad
ptflente; 10 que hace que estas niaas madres tengan alto riesgo de embarazo. Todo 10
anterior, hace importante que se eltucUe este grupo poblaciond para tratar de recomendar
llgunu .oludone. ala problemática actull.

Otro upedo importante que ju.tifica el prelente trabajo es que la, mlt.. adolelCente. tienen
problemu conductua1e. que probablemente se acentúan m's en el embarazo, sobre todo si es

UDembarazo no deseado.

'& importante además conocer cuales .on algunos de los factores que contribuyen al embarazo
no deseado en elt.. menore.; .11 como identificar si e.tas menores tienen algún grado de
conocimiento lobre la atend6n inmediata del recién nacido, ya que hay eltv.dios que no
profundJun en eotOI upecto..

Todo lo antmor, traer' como propósito fortalecer lu institudones ya existente..
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OBJETIVOS

A) GENERALES

. Deteribit la D\orbilidad de tu niaa. adolelCentel embuaudu.. Identificar 101factores de riesgo en 1.8 niA.. adolettentel embarazadas.

B) ESnclFlcos

. Identificar lo. trutomOl de conducta en la embarazada adolelCente.

. Identificar ]01 fadores contribuyentes en el embarazo en mAla adolelCentes.. Detenninl1'.i la madre n encuentra preparada emocioDalmente para la atenci6n inmediata
del recién nacido.

4

l

'1---

METODOLOGtA

TIPO DE ESTUDIO

. Descriptivo prospect:ivo

SUJETO DE ESTUDIO

. Toda mujer embarazada menor de 18 años de edad que consultan el Centro de Salud '1.ro.
de Julio".

POBLACIÓN Y MUESTRA

. Las muestra tomada es una muestra por convenienda, ya que nos permite tomar la
población en el tiempo necesario, contar con ]08 recur801i1Ydi.poner de la autorizaci6n para

efectuar el trabajo de campo, tomando a todas las niñas embarazadas que comultan el
Centro de Salud H1ro. de Julio" comprendidas entTe las edades de 10 a 18 años de edad,
durante 101meses de mayo y junio de 1998.

CRITERIO DE INCLUSIÓN

. Toda mujer mayor de 10 años y menor de 18 aftDl de edad que este embarazada no
importando 101edad gestiona1 y que adell\Ú cOJ18wten el Centro de Sa1ud H1ro. de Julio".

CRITERIO DE EXCLUSIÓN

. Toda mujer menor y mayor de edad que no tenga criterios c1inicos de embuazo actual.

. Toda mujer menor de edad que no tenga criterios de laboratorio, e1 cual nos justifique
embarazo adu.al.

V ARlABLES

. Edad

. Embuazo. Morbllldad. Factor de Riesgo. Factores contribuyentes a embarazo no de.eado. Preparación de la madre para la atend6n inmediata del reci~n nacido. Trutomos conductua1es
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ANÁUSIS EST ADISTlCO

por..r un estudio deKriptivo protpectivo, le harán frecuencias y porcentajes.

PROCEDIMmNTO

El ¡neoente ntudlo .e realizarA en el C~ntro de Salud "110. de Julio" que da atendón a
embarazada y no embarazado. Se puari: unl encuNta con preguntas 'InciDas que puedan
entender y posteriormente se realizar' una revisión de expedientes para e.tablecer la
morbWdad de nill.. adoleseent.. embarazad.. comprendida. entre la. edade. de 10 a 18 01101.

pooteriormeate ae p Ael te.t proyectivo de la figura humo... LOUlS CORMAN, el cual .e
puuá en dos oportunidadeseOIlel fin de establecer tra.tomos de la conducta en nii\as
adolescentes embarazadas, que luego .erí analizado e interpretado por una Ucendad. en
Paicologia.

RECURSOS

A) MATERIALES

. Boleta para tabu1adóo de dato.

. ExpedieDleI CIbúCOI de el Centro de SaJud Mlro. de Julio".. Lapicero

. Computadora

B) H~OS

. Penooal que labora eo el Archivo de el Ceotro de Salud "Ira. de Julio". UceocJada eo Poicologia que interpretarA el te. pr'oyectivo (Louit Coralao)

6
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EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

15 3 5%

16 6 10%

17 21 35%

18 30 50%

TOTAL 60 100%

--- -r--- ---- ---,

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD

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

7

.



GRUPO FRECUENCIA PORCENTAJE

ETNICO

Ladina 37 61.6%

Indígena 23 38.3%

TOTAL 60 100%

N
. -

O 'S;
ZC3

«S Oo-c.- ea
+oJ

'«S- ti)
... w

C)

¡ ro ro
I "'O ro ~

i m :g ~.
: ro r::: o

l' u ;::, en

-~--~ ~_!

?f?
o:>
"'d"

~oo
N ?f?

N
M

10

-l---,

tIIo...
ni

'C
Q)

'C
e

'0
'¡:¡
(J
Q)-o
(J
IV..
Q)

'C
ni
....
IV-O
aJ
..
Sc:
IV
::1

U.

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION POR GRUPO ETNICO

Fuente: Encuesta de recolección de datos aplicada a
cada embarazada.
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ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

Analfabeta 5 8.3%

Primaria 16 26.6%

Básicos 33 55.0%

Diversificado 6 10.0%

TOTAL 60 100%
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION SEGÚN GRADO DE
ESCOLARIDAD

Fuente: Encuesta de recolección de datos aplicada
a cada embarazada.
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EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

13 5 8.3%

14 9 15.0%

15 13 21.6%

16 14 23.3%

17 15 25.0%

18 4 6.6%

TOTAL 60 100%
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CUADRO No. 5

DlSTRIBUCION SEGÚN EDAD DE PRIMERA
RELACION SEXUAL

/..!fjI',;,.

Fuente: Encuesta de recolección de datos aplicada
a cada e]J1barazada.

15

1
--



EMBARAZOS FRECUENCIA PORCENTAJE

ANTERIORES

Si 18 30%

No 42 70%

TOTAL 60 100%
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION SEGÚN EMBARAZOS
ANTERIORES

Fuente: Encuesta de recolección de datos aplicada
a cada embarazada.
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EMBARAZO FRECUENCIA PORCENTAJE

ANTERIOR

Vaginal 14 23.3%

Cesarea 4 6.6%
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION SEGÚN FORMA DE

RESOLUCION DE LOS EMBARAZOS
ANTERIORES EN LAS

ADOLESCENTES

ENCUESTADAS

Fuente: Encuesta de recolección de datos aplicada
a cada embarazada.
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CUADRO No. 8

ABORTOS ANTERIORES EN LAS
ADOLESCENTES ENCUEST ADAS
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TOTAL

12
48
60

20%
80%
100%

Fuente: Encuesta de recolección de datos aplicada a
cada embarazada.
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FUMA FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 7 11.6%

No 53 88.3%

TOTAL 60 100%
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DISTRIBUCION SEGÚN FUMADORAS EN LAS

ADOLESCENTES ENCUEST ADOS

Fuente: Encuesta de recolección de datos aplicada
a cada embarazada.
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CUADRO No. 10

USO DE DROGAS EN LAS ADOLESCENTES
ENCUESTADAS

USA FRECUENCIA PORCENTAJE

DROGAS

Si 4 6.6%

No 56 93.3%

TOTAL 60 100%

Fuente: Encuesta de recolección de datos aplicada a

. . cada embarazada.
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CUADRO No. 11

DISTRIBUCION SEGúN ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL (ETS)EN LAS
ADOLESCENTES ENCUESTADAS

ETS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si
No

TOTAL

13.3%
86.6%
100%

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

*Historial clínico del centro y puesto de salud

G= Gonorrea (8.3%)
P= Papi1omatosis (5%)
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INFECCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

URINARIAS

Si 20 33.3%

No 40 66.6%

TOTAL 60 100%
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CUADRO No. 12

INFECCIONES URINARIAS DURANTE EL

EMBARAZO ACTUAL EN LAS

ADOLESCENTES ENCUESTADAS

Fuente: Encuesta de recolección de datos aplicada
a cada embarazada.
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FLUJO FRECUENCIA PORCENTAJE

VAGINAL

Si (C) 10(28)18(T) 46.6%

No -(32) 53.3%

TOTAL 60 100%
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CUADRO No. 13

FLUJO VAGINAL

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

C= Candidiasis Vaginal (16.6%)

T= Tricomoniasis (30%)
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CUADRO No. 14

PORQUE QUEDO
EMBARAZADA

PORQUE
QUEDO FRECUENCIA

PORCENTAJE

EMBARAZADA

10 16.6%
LA FORZa EL

NOVIO
QUERIA

RETENER AL .

NOVIO
FUE ALGO

QUE NO
PENSO

TOTAL 60 100%
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31
\

31.6%

51.6%

Fuente: Encuesta de recolección de datos
aplicada

a cada embarazada.
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CONTROL FRECUENCIA PORCENTAJE

PRENATAL

Si 53 88.3%

No 7 11.6%

TOTAL 60 100%
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CUADRO No. 15

DlSTRlBUCION SEGÚN CONTROL PRENATAL
EN LAS ADOLESCENTES ENCUEST ADAS

Fuente: Encuesta de recolección de datos aplicada a
cada embarazada.
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METODOS
FRECUENCIA

PORCENTAJE

ANTICONCEPTIVO S

Si 37 61.6%

No 23 38.3%

TOTAL 60 100%
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CUADRO No. 16

CONOCIMIENTO SOBRE METODOS

ANTlCONCEPTIVOS EN LAS
ADOLESCENTES
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Fuente: Encuesta de recolección de datos aplicada

a cada embarazada.
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METODO FRECUENCIA PORCENTAJE
ANTICONCEPTIVO

PILDORA 32 53.3%

ESPERMA TICIDAS 1 0.16%
LOCALES.

DIU(Tde cobre) 11 18.3%

RITMO 11 18.3%

RETIRO 1 0.16%

INYECCION 27 45.0%

PRESERV A TIVOS 5 8.3%
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CUADRO No. 17

CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS

ADOLESCENTES ENCUESTADAS

Pregunta con varias opciones, porcentajes en base a tamaño
real de la población a estudio.

Fuente: Encuesta de recolección de datos aplicada
a cada embarazada.
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TEMOR CON
RESPECTO AL FRECUENCIA PORCENTAJE

EMBARAZO
ACTUAL

Si 31 51.6%

No 29 48.3%

TOTAL 60 100%

r- --l~ , ,

CUADRO No. 18

TEMOR CON RESPECTO AL EMBARAZO
ACTUAL EN LAS

ADOLESCENTES

ENCUEST ADAS

Fuente: Encuesta de recolección de datos aplicada
a cada embarazada.
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USA DROGAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 43 71.6%

No 17 28.3%

TOTAL 60 100%
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CUADRO No. 19

EST A PREPARADA
FISICA y

EMOCIONALMENTE PARA EL EMBARAZO

ACTUAL

Fuente: Encuesta de recolección de datos aplicada
a cada embarazada.
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TENDENCIA A
TRASTORNOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE

CARACTER

Depresivos 31 51.6%

Agresivos 9 15.0%.---- -....--

Pasivo 8 13.3%
dependiente

Pasivo agresivo 5 8.3%

Otros 7 11.6%

TOTAL 60 100%
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CUADRO No. 20
,

DISTRIBUCION SEGUN RESULTADOS
OBTENIDOS DEL TEST PSICOLOGICO

"LOUIS CORMAN"
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Fuente: Encuesta de recolección de datos aplicada
a cada embarazada.
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ANALlSIS E INTERPRETACION DE DATOS

s~ anali:aron 60 caSOS de pacientes que oscilaron entre los 10

y 18 años, que consultan al centro

de salud de \a colonia 1°. de Julio, siendo la participación voluntaria.

En los ultimos años nos hemos dado cuenta que los países tercermundistas las mujeres

y hombres

están empezando a tener una vida sexual activa a muy temprana edad, creando esto embarazos

no deseados; aumento en el índice de abonos
y además una gran serie de riesgos de iodole

obstétrico así como neonatal, por la inmadurez física, emocional, etC.a la cual aun no está

preparada una mujer adolescente.

La presente investigación
evidenció el antecedente de que el mayor porcentaje en cuanto a la

edad materna está entre las edades de 17 Y
18 a~os (35%

y 50%) y que el 5% y el 10%

corresponde a lasedades de 15
y 16 años.

Se determinó el estado civil de cada embarazada adolescente siendo el 48.3% casada, el 31.6 %

unida y un 20% que es soltera, 10 cual crea de una forma u otra repercusiones de tipo:

económico, psíquico
y socialen \a adolescente

y el producto de la
concepción.

El embarazo en adolescentes está determinado
por muchos factores

y entreuno de estoseStá el

grupo étnico y e\ grado de escolaridad, ya que hay eStudios en los que se ha podido determinar

que la mujer indígena con poco o ningún grado de escolaridad son las que más embarazos tienen
por falta de conocimientos en lo que a educación sexual respecta. En el presente estudio se pudo
determinar que un 38.3% de la población sujeto de estudio es indígena Y un 61.6% son ladinas,
diferencia en la cual se podna pensar en que se debe a la misma idiosincracia de la mujer
indígena.

Se estableció que un 8.3% son analfabetas
y el 26.6% ha terminado la primaria, el 55% los

básicos y que solo un 10% ha negado hasta diversificado, lo que nos hace pensar que los

programas de alfabetización aún no han logrado alcanzar sus metas planteadas a \a pob\ación
guatemalteca \0 cual se relaciona con que un buen porcentaje de la población son indígenas Y
analfabetas.

El embarazo en adolescentes con todos los riesgos ya expuestos es una de las principales
consecuencias de un inicio temprano de vida sexual; la edad principal reportada de primera
relación sexual es a los 13 años (el 8.3%. siendo a los 17 a~oS el mayor porcentaje 25%, esto nos
indica un inicio temprano de vida sexual activa aunado a que un buen numero de ellas quedaron
embarazadas a los 15 y 16 afl.os, lo que pone en evidencia el poco conocimiento de los métodOs

de planificación familiar, esto lo refuerza el hecho de que el 30% ha tenido embarazos anteriores.

I
I

\

\

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

y

queademás ya hayan tenido abortos o embarazos anteriores con resolución de parto distócico
(cesárea). El presente estudio demuestra que un buen porcentaje ya ha tenido uno a dos abortos
anteriores (20%) y que el 6.6% ha sido por cesárea siendo la principal c.;ausapor eStrechez
cefalopélvicB; todo esto cataloga a la adolescente gestante como embara:os de alto riesgo,aunado
a esto también se pudo determinar queun 11.6% refirieron fumar 1 a 3 cigarrillos diarios

y un

6.6% utilizan drogas no especificando cual, lo cual puede provocar graves problemas tanto a la
madre como al feto, como lo son: niños de bajo peso al nacer, retardo de crecimiento
intrauterino, prematurez

y aborto.
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En la mayor parte: del mundo las enfermedades de transmisión sexual están aumentando en
forma alarmante, según el centro de control de enfermedades dos de tres nuevos casos ocurren en
personas entre los 1; Y 19 años y en su mayoría niñas, 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 orientación diagnóstico y tratamiento de enfermedades de transmisión sexual, han

demostrado que el padecimiento de las mismas es similar en la población adulta que en la

adolescente.

La presente investigación evidenció el antecedente de padecimiento de enfermedades de
transmisión sexual en un 13.8% siendo las más frecuemes, gonorrea (8.3%), papilomatisis (5%)
~gún la revisión d~ los ~xpediemes clínicos, Además un 33.3% refirió estar padeciendo
infecciones urinarias a repetición, un 46,6% padecen de flujo vaginal siendo las más frecuentes, la
rricomoniasis (30%) que la candidiasis vaginal (16%),

En Guatemala desde la escuela primaria, así como en la ~cundaria, tienen dentro de su pénsum
de estudios un espacio reservado para lo que es educación sexual; pero como se pudo demostrar
en los cuadros anteriores, aún hay problemas de analfabetización y educación sexual en los
adolescentes, lo cual trae consigo problemas como lo son: el aumento en el índice de embarazos
no deseados y abonos. La presente inveStigación evidenció el antecedente en el embarazo actUal
de las adolescentes encuestadas, el 16.6% fue forzada por el novio; el 31.6% refirió que quería
retener al novio y el 51.6% dice que fue algo que no pensó; lo cual cataloga a estos embarazos

como no deseados que más adelante, incluso en el embarazo actual, traerá repercusiones de
indole social, económico y psíquico, ya que muchos de estos hogares serán 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 aho riesgo y poder
brindar así la atención inmediata, logrando con todo esto una disminución en las tasas de
morbimonalidad materna y n~onatal. En el presente estudio se pudo determinar que un 11.6%
de las adolescentes no tienen control prenaral y esto es porque desconocen lo importante que es
el mismo además, se pudo determinar que un gran porcentaje no tienen ningún conocimiento
sobre métodos de planificación familiar (38.3%) contra un 61.6% refirió si tener conocimiento de
los cuales los más conocidos es la píldora (53.3%), el método parenteral (inyección) con un 45% y
el preservativo (8.3%).

La imponancia de todo eSto radica en que en las mujeres adolescentes, el índice de abarcas es
bastante elevado comparándose casi con la población adulta, y si la cobertura de planificación
fuese mayor, dicho índice disminuida.

Según como se comentaba en el análisis de los cuadros anteriores, muchas de las mujeres
adolescentes embarazadas son: solteras (20%), indígenas (38.3%), y solo han terminado 11'1.
primaria un (26.6% ) aunando a todo esto el ser adolescente creará en ellas inestabilidad
económica, emocional y social. Se pudo determinar que un 51.6% refirió tener temor en su
embarazo actual por s~r primer embarazo y no estar estable económicamente.
Además el 28.3% refirió no estar preparada física y emocionalmente. Es por todo esto muy
importante ~I uso de los test psicológicos, como lo es el test de la figura humana de Louis Corman,
para poder determinar en dicha poblaci6n sujeto de estudio, qué tipo .de trastornos conductUales
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son los más fr~cuentes V crear así programas que brinden apoyo de tipo psicológico a la mujer
adole$Cente embara.zada.

Muchos de I~ estudiOSt:~:~;:~~ ~:sl:~:~~~~:~t~: ~~~~::~~~i~:~:~~~n :.r::;:~~:d~á~;C::~:~
a trastornos e tipo pa

d I ..dan son de índole PSicosomático, El presente. 1
. muchos e os trastornOSque .P'iICO óglco ya que

d d 1 51 6% de las adolescentes embarazadas tienen
d '

,¿ ,
el antece ente e que e . ,estU tO eVI enCla

d' I 15% tendencia a trastornos de carácter agresivo;
tendenda a trastornos de caráctc

d
r ep~eslvo;e.

.Jependiente' Yel 8.3% tendencia a trastornos
1 133% d c'as a trastorno e caracter paSIVO-U, 1e . ten en I

d 1 . d . repercusiones tanto en la madre como en e. esivo To o o antenor ten ra . d 1de carácter pas1vo.agr ,'. 1 b ' d I apo yo psicológico durante y despues e
producto de la concepción 51 no se es nn a e
embara1o.

I
I

I

\
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CONCLUSIONES

1. La morbilidad sexual más :fre1:uente en la
1.

papilomat~.is, además .e determinó ue un
a:lell<e~te em~ar~da fue gonorrea J

:~b:;:=:~;
varia.deell.t.de~ono<en1:: ':~:d-:' ~:~~:u::~~: f-::~~; ~

~ La edad de la prim 1 dó
marital extremadun:::e ;:ozn yf~e a los ,13

d
-ñOS (8:3<'/0), 10 cual nidencia la vida pre.

urgenaa e atenCIón a Hte sector pobJaclonal

3. Que en baae a los resultados obtenidos se ed '
evaluadas posen tendencia a trastomo d

pu e o'Mervar que la mayoda de las paciente!

a una mala relaci6n familiu Y
be

carácter depresivo (51.6%), la cual puede deben
a UD em arazo DO deseado o no planificado.

e

4. Se pud6 observar que la imagen valorada en la '

n08 indica que existe una ligación mat ( dre
may~na de ~os cuos fue la madre, 10 que

ema mil mas úectiva que el padre).
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RECOMENDACIONES

Crear una poUtica nacional para la atención de 108y las adolescentes; con bf.liI en la
prevenci6n de embarazos Y

conocimientOl de salud reproduc:t:iva.

CRar una politlca de fortalecimiento a la familia, ya que del núcleo familiar dependen la.
pr1cticu sexuales y los valore. de 10' adolescente..

3. Crear un centro de atención a la menor adole8cente

embarazada (CODenfoque

mwtldisdplinario) durante el mi.mo y al tener.u bebe.

4. 'DeIarroUar dentro del pénlum de estudio de la carrera de la Facultad de Ciencia.
Médic.., programa. del adole.cente dentro del úea de oalud pública y cllnica. familiare..

5. Que se le dé un .eguimiento
p.icol6gico alu pacientes evaluadal.

6. Se debe trabajar con eata. pacient.. terapia individual
y terapia familiar para ayudar a

mejorar la relación de la mi.ml.

51
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RESUMEN

El presente estudio fue realizado con 1 6
.

riesgo, trastornos de conducta y 108 =a~:r:o:1to
de iden.tüicar la morbilidad, factores de

adolescentes, así tambien Poder d et
. qu~ contribuyen en el embarazo en nih

. aIm
enrunar 81 la madre

6

elDOCIaD ente para la atendón inmedia nta del .é .d
se encuentra preparada

I'eCJ n naa o.

Para poder determin 1 diar e etltu o se pasó una encue t
embar.u.adas que consultan el Centro d Sal d d 1

s a ,con preguntas sencillas a 60

comprendido de mayo a jumo de 1998
e : e a Col~ma "10. de Julio" en. el periodo

ya ~escrltoo en la metodología; conjuni':':::e
::á:.,,::;~:.~an

c?n ~o. criterio~ de inclu.ión

Louis Carman (Test-psicológico) en dos oportuJdad
pro~ectivo de la figura humanil

~omos de conducta que .e dan en e.ta oblación o
~o con el Í1~ de poder determinar lo.

e mterpretado por una Licenciada en Psico'iOgia.
uJeto de estudio que luego fue analizado

P08teriormeDtese nev6 a cabo una revisión de ex di
.

morbilidad en embarazadas adolescentes.
pen entes clínicos para poder establecer la

Luego se proc:edió a Lt ordenación y tabuladón d 1
rnu1t.tdol: es de mucha importancia resalt ~ 08. datos obteniéndose 108 siguientes

eDContró ninguna paciente con hi ert
.ó

ar que revIsar los expedientes clinicos no se

tener infecciones urinuias a rep~d::s(~ ~¡¡1u~
U? bue~ porcentaje de la población refirió

tricomoniasis (30"10)que candidiasis va 'n~ ~'
oUJovagInal (46.6%) siendo mú frecuente

(13.3%),lo cual e. perjudicial tanto P
!\I
1a dre

( 6.6 Vo)y elÚermedade. de tTalUJmi.ión .exual
ara ma como para el feto.

Tambien llama mucho la atendón que las mu'e d
. ,

a muy tempran.. edad (13 años) lo cual es
Jm:s

a ol~8C~~tes¡rocian una vida sexual activa

problemas obstétricos, neonatales y psicológi
y ~~Ud:iCla1 ya que ..carrea una serie de

grado de HColaridadaceptable .
cos; qU1Z todo esto se deba a que no tengan un

el presente estudio demostró qJe
p01ue aun penistan problemas de analfabetización; ya que

a lo. ~ual se debe que desconozca::ob';;::;~~::t1e
de l~ ~uj~r ge.tante eo indigena (38.3%)

que tiene el control pre-natal.
e planifIcación familiar. -o la importancia
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EMBARAZO EN NlJilAS
ADOLESCENTES

REVISiÓN BIBLIOGRÁFICA

Actualmente uno de cada 5 ó 6 embarazoo e. el de una adolescente, por lo que oe con.idera un
problema médico, .oclal y económico con con.ecuencia.

emocionale. para la. jóvenes

embarazadao. Ea por todo eoto un problema
gineco-obotémco y neonatal. La. principale.

consecuencias de un embarazo en mujeres juveniles,
principalmente las mujeres que se

dedican a la pro.titución Y
entre esto. .e pueden mencionar: Ruptura prematura de

membranu, raogadura vagínal, IlÚecdón urinaria, enfermedades de tran.mi.ión oexual
(papUomatooio) preeclampoia, eclampsia Yendometritio.

boDOLESCENCIA

La adolescencia e8 la edad del cambio, como la etimologia de la palabra lo indica: adolescere
que en el lalin .igliliica "crecer"; la adolescencia eo el periodo que transcurre de.de la
!nIancia y la edad adulta (de lo. 11 a 20 al\O'), oe caracteriza por un gran brote de d..arroUo
tloico y mayoreo aju.teo oocialeo y poicológico., .in embargo como oucede en todo. lo.
fenómenos biológicos, resulta a veces muy dificil establecer el limite de comienzo de una
elapa y el final de la mi.ma. (1, 2, 6, 7, 9, 11, 14, 15, 20, 13, 27).

La adolescencia normal oe caracteriza por múltiple. cambioo d. la penonaJidad: la pérdida de
ou ilÚancia por un lado y la búsqueda de un ..tado adulto eotable por el otro, conotituye la
eoencia mioma de la "crioio" del "proceoo poiquico" que todo adolescente atravie...

Los

cambioo pueden re.ultar dema.iado
perturbadoreo para lo.

progenitore., lo. mae.tro. y lo'

adultos, asi 108 eifuerzo. del adolescente hada la madurez pueden estar caracterizados

por

delltinol embarJOs, a menudo
deKoncertantes de tipo fisico y emocional antes de que

alcance una penonaJidad eotable. La mayoria d. eote tumulto implica lo. intento. del
adolescente para eotablecene como individuo

independiente, ou' e.fuerzo. oon a menudo de

una naturaleza rebelde y radical.

El adole"ente previamente calmado obediente de buena conducta (5 a 12 año.) puede

volvene rebelde, deoafiante Y
agresivo; el estudiante

previamente condeazudo puede

descuidar .uo estudioo y faltar a cla.e., el joven cortéo de buenoo modale. .e puede volver
rudo y .arcástico y el nillO honeoto que cOlÚiaba en .uo progenitores puede volvene un

fabricante de ficciones Yun hombre mÍlterioso acercade SUIactivid..des
(23,25).
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CUiU1dolos diversos autores le refieren al .
adu)~a emplean una terminologia

penodo de la vida que va de la inf .

té~"" de pubert.d, 'dole"'enci~u;
~uede dar lugar. todo tipo de com:~a.

a la edod

~~e . un mismo periodo de la vid
Juventud,.e utilizon di.tinta y com.:;one., "í lo.

termmo8 así lliUDaD pubert d l
a.. pero otros autore& le dan .,

'
g_W d

amente Para

inf
.

a a o. combo .. .~'c. o dHe

ona~ y la edod .dulto, adoleocencia' 1'0. onat~nucoa y fi.iol6gico. que tiene I
rente a esto.

de l. VIda, Y jáventud: a e.te mismo
. ~~ambioa y car.ctece. p.icológico. d

ugar entee lo

actividad pecuJUr (21)
pea o de la vida en tanto . e este periodo

.
que sOCIalmentetiene un,¡

CRECIMIENTO Y DESARROLLO BIOLOGICO EN LA ADOLESCENCIA

De8d~ el punto de vilta biol6gico la a .
~'.':.:'ll:n ~: ;:mp~~ción corporaÍ,el d:;=~':~: ~:. c:.~~~":'

po~ el r.pido. crecimiento,

comoel logrode .! Ple::S'
Ó
d
rganos. ~produdivos y de

(ua~P1r.t~lno
y cuculatorio, el

mi urez fUllca.
lIexu..es secundario., Di

Bcon" OCUDlentodel procelo n
madurativos, lu gruad .. armal del crecimiento lo .

conotituyen el andomi.~
;~ac'one. que pre.entan y lo ~ecen:.ue~a..

de loa hechoa

profesiono! de .o!ud que ti
OICOpara la compren.ión ac.b.da del .d:l

o. patrone. normoles

impücaciones para todoa
~ne a cargo la evo!uación de lo. hecho. b~:n~e.

Sí bien es el

.dole",ente.
o. .ectores inte doa en el cree' . 'o glco" e.toa tienen

luuento y desurollo del

TENDENCIA SECULAR

A medida que los estudios 80b ..
han permitido (om

re crecJDUentofilico le haDhech
probar lu variaciones del mismo in é

o más frecuentes y numerosos

En el óltim .
a v. del tiempo. '

o SIglO, surge una notabl t
mayor aceleración en creci . e endenoa a una. adolescen .

deoorrollo, .e ha ido
nuento. En lo. poioe. de.uroll.d

a. móo tempcana, con una

móo corto de tiempo.
:;c;ntando el tamollo corporal, llegan'::'

co;"o en o!gano. en vi" de

e enómeno recibe el nombre d t d
o ~ a madurez en un periodo

Lo

e en enaa .ecular

explicación exacta de

.

inciden en el crecimi
H~e.fenómeno resulta dificultosa .

ombiento!e. y o!
~nto f,OIco. Lo. e.tudio. realiudo ?tor la divenid.d de f.ctores que

dHerencio.
genéticmeJoromiento de 1" condicione. nu';; .o~an mayor peso a lo. factore.

morbiüd.d y el -'"
Entre 1" voriable. a de.tacar.

c,on e. de lo. individuoa que a

que h.n jugado 1..
yo; ace~amiento del penono! de .o!u;

e~cuentr.~ la di.ntinudón de la

y un grado credent
n;:graaone.. poblaciono!e. al" gr.nde.a .' ~od

mumdad. Asimismo, el rol

e e exoganua.
CJUa es, provocando la heterosis
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ESTADiOS DE DESARROLLO DE TANNER

Para poder entendre el .ignificado de lo. e.tadio. de de.arrollo de Tanner Y

utilizarlo., e.

preci.o analizar el de.arrollo
pubero!. El término

pubertad .e u.. para de.ignar el

componente biológico de la adole",encia
que abarca también 1.. tran.formacione.

intelecl1lo!e., emodono!e., .ociale. y cultoro!e.. Tod.. e...
tranlÍormado,," bio.lco.oclale.

se producen
simultineunente.

Según Mushal Y Tannet, la pubertad comprende 10. liguientel
elementOl:

. Acelreación Yde..celeración del crecimiento en 10mayor parte de 1.. djmen.lone. ó.e.. Y

una gran parte de lo. órgano. interno. (e.tir6n
puberol).

Modiflcacione. de la compo.idón
corporal que comprenden

crecimiento del e.queleto Y

de 108mÚlCul08,Yde la cantidad Ydi,tribucióD.de grasa.

De.arrollo del .i"ema
cardiov..cular Y respiratorio, con incremento de la fue Y

re.istenda principalmente del ,exO malCuUno.

De.arrollo de 1.. gónad.., lo. órgano. de reproducdón Y
lo. caractece. ._al..

.ecundarios (maduración sexual).

.

.

.
Una caracteriatica di.tintiva de la pubertad e. 10 variabilidad con que .e manifle.tan

'U'

tranoiorm.cione. en cada penona Y en lo. grupo. de pobl.dón. Eoa variabilid.d .. muy

evidente o! ob.ervar a penon.. de una misma edod
cronológica, .obre todo, en 1.. fa.e.

lniciole. de la adole",enda Y
.e pre.enta en dHerenle'

momento. del periodo de aumento de

e.tatora y maducadón .e""al.
Gran parte de e."

diferenci.. radica en variable. de la

constitución de la persona.

EM1IARAZO EN LA
ADOLESCENCIA

Al produciroe la primera men.truadón 1.. púbere. pueden quedar embarazod..; pero decir
que la adole",ente tengo la capaddad H.lea de quedar embarazoda no .ignifica que tenga l.

madurez emocional e intelectual adecuada. En la mujre que hace poco empezó a men.trnar
tende. una irregularidad en .u. ovuladone. Y

por lo tonto o! tener un. reladón .e""o!
tiene la

po.lbilidad de quedar embarazoda. E.te embarazo .etia un embarazo precoz el cuo! mucha.
vece. .e debe a fo!ta de inform.ción

.e.uo! .incera Y adecuada que lo. adulto. DO

proporcionan. Lo .dole",enda
.egún la p.iqui.tria ..: UN FENÓMENO

PSlCo-SOCJA.L,

UN PERIODO DE TRANSICIÓN EN EL
TRANSCURSO DEL CUAL EL SER HUMANO

ADQUIERE SUS FUNCIONES DE MIEMBRO AcnVO DE UNA SOCIEDAD. (6, 7, 11, 18,
20,34).

En el adole",ente no ha terminado el crecimiento fl.lco, p.iquico ni tampoco .u

penonalidad:

por lo tanto el entorpecer el mi.mo por un embarazo .eria un error: porque el cuerpO tendria
un de.gaote fi.leo móo importante. Lo. griego. antiguo., opinaban que la edad óptima

para

la maternidad e.taba entre 22 Y
42 allo.. (14 Y15).
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Algunas ad.olescente. llegan a .er audre. 101ter.1 por 10que no tendrían ocarribn .
IU eatado de e'pera con IU compaAero de IU vida por lo q e i 1

de compartir

f --'" la
u neces ta e úedo d

UIUJ,Iarel, compreDli6n de IUS amistades y la aceptación .ocial. U. futura mI.
e IUS

rechazo y el abandono propio y también el que podría ,ufri N°
dre teme el

sentimientos la llenan de ansiedad Pudiendo es"
.nfl '

r
I
SU )0 en el futuro; estos

.
_1 uuen agestac:ibn y e I

m.arcudo 10 relaaones de est. madre con IUhiJ'o qu: c., p... '
v

n e parto

t \aro d
Wo8 a I.empre. Ji. que actual

ft a e que to o el otganitma femenino que eltA aún DO perfect t d
mente

&ica Dipsiqu.icamente.
amen e Harronado ni

Mil ,iD embargo pUl el impulso sexual alguno. retienen que la ex menda sexu
IDÚ nodv~ porque va en contra de la matem.idact la penonalidad ; la .emalid :lreco~ e.

Ali puel el retruar las relaciones sexuales es cau.a de teui6n,' elto no Ii ~. ememna.

predso 1'flO]verdirectamente esta situación.
g Ica que lea

En la adolescencia el sujeto experimenta fuertes im 1
.

imperiosamente una expresión, resultado de esto e. el embar:Z: ;r'ecoe:,~;~~, 1~~~,
r;2)~aman

El embarazo en adolescentel es conliderado hoy en día como un embarazo de alt
.

~:,~to
por I.s complic.dones médicss, psicol6gic.s y sociales que conlleva. (2.;' ;;,:sf;'

La presenda de elhts patologias no .e deben a la edad sino a otros fadore. ue

::~~.;,,~ ~:::t
más .suscep:,:::es a complicadones obstétricas como son: in~adu::e~~i;:t;
o .OClDeCon co generalmente bajo, falta de control prenatal. (2).

El embarazo en la adoleacencia, como en l . di'
difiroltades socialel a t b

a mayona e as cucunstancias generadora! de

afrontad" '
co~ ece lO re todo en aquellal que est'n menos preparadas arA

una edad":
p,::,¡emss y nesgo. q~e este suc..o ac a. A pes... de todo no es posible fijar

fetu1tado f.:rabl!~:p;::el~e~:~;':: ::~~~::I~:~::,s:~l~:~~s~P::':~:~á~.a ~~).
el

En paises en vlas de desarrono en gru p .al
Iparid6 d 1

al IOCIel, muginalel y rurales se ha oblervado la

&t.dOl ~=o:z dee
N::eater:dad durante la adolelC~ncia; en plÚ8es desarrollados como los

adolescentes cada vez
.,m ca, se observa un crecJente aumento de la preftez en mujeres

Iituad6n e~endra. (9,:,
'z/tvenes con los graves problemas de carácter social que elta

Datos de paises europeos como Y I i H -'
&te de Austria T

ugos av a, un!;...a, Rumania, Checoslovaquia, Polonia el

en adoJeteentesY e~ ~n~:..ee.
EE.UU, reportan un.¡ incidencia general del 40% de embarazos

(10.5a 400/0). (9; 14, 15:n~)
enCJa general del embarazo varia mucho de una población a otra
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Se podria tratar lo anteriormente citado, debido a la alta incidencia de reladones sexuales en
11mujer adole'Jcente loltera, como le ha demostrado en eltudios que hasta en un 70% de este
grupo pobladona1 ha tenido relaciones sexuales antes de los 19 aAol de edad., oblervándole
como dato iUtportante que de los embarazos resultantes, dos terceras partes finalizan en parto
y una tertera parte en aborto. (9,16)

1ilASTORNOS HIPERTENSIVOS INDUCIDOS POR EL EMBARAZO

Por ruonn que no lIon claramelde comprendidu, lal enfermedades hiperten.ivas de1
embarazo parecen nr mucho mú comunes en las madres adolelCentes; especialmente si son
priDÚparu. La eclampsia et una de las cau.U comunes de muerte materna y conlleva una
alta morialidad perinatal, (6) madres con edamp,ia tienen una incidencia más alta de parto
dificil y de cesúess. (10, 24)

Las adolft(entes embarazadas de 17 ai\08 tienen riesgo elevado de predampsia y de tener
recién nacidos de bajo peso y prematuro..

El importante sefLalu que las madte& adolescentes acuden a control prenatal tardíamente y
con frecuemda después de la d~a legunda semana de embarazo. (8) Esto es de suma
importancia porque por medio de un control prenatal apropiado el posible prevenir la
eclampsia. (11) La, jóvenes menores de 15 aftos que han tenido un hijo presentan una
mayor frecuencia de embarazos n.oc:urrentesdentro de los 18 meses de.pués del último parto.
'Esto conduce a un estado adverso de salud y tiene consecuencias sociales frecuentemente
negativss. (14)

La eclamplia el una emergencia médica que constituye una de las tres principales causu de
mortalidad materna. Un estudio realizado en Tanzania (23) encontr6 una incidencia df 9.9
por mil en menores de 20 dos. El"% de los calol ocurren repentinamente por 10 que se

insilte que 1.1 primige.ta. jóvenes asistan cada dos semanas a la clinica de control de
embarazo para tomar la presi6n arterial en lal últimas seis semanas del embarazo.

NUifvamente concluyen diversos autores que las complicadonel de la mAdre adolescente
suelen su debidal a diferencias locio-culturales Y

niveles educacionales. (34) Además 108

produdOI tienen el riesgo de ler prematuros, (37) tres veces con mayor frecuencia que el testo,
también.. el grupo donde más se u.a fórceps para el parto en un porcentaje del 31%. (39)

La revisión en orden de averiguar la edad ginecológica de la paciente (E.C. definida como
edad cronológica menos la edad de menarquia) se relaciona con el riesgo del bajo peso al
nacer del infante. (44)

El embarazo en adolescentes incrementa el rielgo de desarrollar complicadones obstétricas y
neoDltaJea debido a múltiples factores, tales como: desnutrición, poco o ningún control
médico, anemia, infecciones durante el embarazo, caracteriltica. demográficas, raza Y

estatus

locioeconómico Yotras.
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TEST PSICOLOGICOS

Test proyectivos: ta. técnica. proyectaras .on preferidas por mucho. psicólogo. porque tratan 1.
de medir el cuácter global de la personalidad en contrute con los inventarios "atomistal" o
del punto de vista de los rasgos, que pueden ter consciente o incoDecientemente fdlificado.
por el sujeto, 10cual resulta dificil en las.técnicas proyectaras.

Te.t de Garobatos: (Exploración de la Penonalidad Profundo). Fueron 10. grúólogoo 10.
primeros que in.iltieron en el significado de 101garabatos, considerándolos con jUlta razón
como la forma primitiVtl del grafi.mo inftlntil.

En la grúologio se evalúa la omplitud de lo. Irozo., la fue la forma. lo dirección, la
localizaci6n, la rapidez, el ritmo y la atmonia de 101 milDa08 Y que ctlda una de esta.
características tienen, como es .abido un significado GRAFOPSICOLOGICO determinado.

El presente test tiene como fin poder determinar si el .ujeto estudio, a] momento de realizar el
Garabateo, presenta agresividad reprimida,. estado de angu.tia,. ansiedad, depresión, neuro.iI
o aislamiento, repre.i6n, etc. en lu nif\as adolescentes.

Este test te debe realizar en dos oportunidades aeguidu, ya que el sujeto titubea ante el
carácter tan insólito de la prueba a la que se le somete y produce la marca de una fume
inhibici6n. Lo que el test de los guabateos revela, es el punto de equilibrio de las tendencias
y las defensas, informá.ndonos con ello sobre 1. DinUlica de Conflicto, de 101 traltomo!J
obse!Vados.

El test pone en juego menas enteramente inconsciente., aunque te piense que los garabato.!
son pueriles y anodinos. En apariencia están en relaci6n profundo1 con los problema.
penonales del que los traza y nos suministran sobre su ida inconsciente, información valio..,!
que no sed. posible obtener de otra manera y con tan poco esfuerzo.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS
MEDlCAS

BOLETA DE RECOLECaON DE DATOS

ENTREVISTA DIRECTA

EDAD
ESTADO CIVIL

GRUPO TECNlCO
ESCOLARIDAD

1) EDAD DE PRIMERA RELACION SEXUAL:

2) HA TENIDO EMBARAZOS ANTERIORES?

SI O NOO CUANTOS?

3) SUS EMBARAZOS ANTERIORES HAN SIDO POR:

o
A) CESAREA o 5) VAGINAL

4) HA ABORTADO
EN. ALGUNA OPORTUNIDAD?

SI O NOO CUANTOS?

S) FUMA?

SI O CUANTOS?NO O

6) TOMA ALGUN TIPO DE MEDICAMENTO
ACTUALMENTE?

S10 NO O CUAL?

7) HA USADO O USA ALGUN TIPO DE DROGA?

510 NOO CUAL?

8) HA TENIDO O TIENE ALGUN TIPO DE ENFERMEDAD
VENEREA?

510 NO O CUAL?
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SI O
9) HA TEN\DO INFECCIONES URINARIAS DURANTE SU EMBARAZO ACTUAL?

CUANTAS VECES?NOO

SIO

10) HA TENIDO O TIENE ALGUN TIPO DE FLUJO V AGINAL?

NO O

11) PORQUE QUEDO EMBARAZADA?

.) LA FORZO EL NOVIO
b) QUERlA RETENER AL NOVIO
e) FUE ALGO QUE NO PENSO

SI O
12) TIENE CONTROL FRENAT AL EN SU EMBARAZO ACTUAL?

NO O

SI O
13) TIENE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS METODOS ANTICONSEPTIVOS?

NO O

14) QUE METODOS ANTlCONCEPTIVOS CONOCE?

.) PILOORA
b) ESPERMATICIADAS LOCALES
e) DIU (T DE COBRE)
d) RITMO
.) RETIRO
/) INYECClON
g) OTROS

SI O
15) TIENE TEMOR CON RESPECTO A SU EMBARAZO ACTUAL?

PORQUE?NO O

SI O
16) ESTA PREPARADA FlSICA y EMOCION ALMENTE PARA EL EMBARAZO ACTU AL

NO O

TEST PROYBCTlVO:
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