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RESUMEN DEL PROYECTO

JUSTIFICACION Y OBJETIVDS GENERALES =
El embarazo pre:ﬁ: se acompada de problemas biolégicuﬁ y
psicuéﬁciales, tanto en la madre como en el producto. El
objetivo del estudiao es determinar en base a la edad
ginecolégica, los problemas de salud maternos y la patologia
fetal, en mujeres primigestas con edad ginecolégica menor de
2 afos ( grupo A ) y con edad ginecolégica mayar de 2 afos

( grupo B ).

UNIVERSO DE TRABAJO Y MATERIAL DE ESTUDIO :

Se tomaron a 53 pacientes, gque cubrieron los siguientes
criterios de inclusiédn : madres primigestas menares de 19
afios sin patologfia psiquidtrica o somatica que interfieren el
curso del embarazo; divididos en 1los grupos previamente
mencionados de acuerdo a la edad ginecolégica. El espacio del
estudio fue en el °"“Hospital Materno Infantil Inguarén'‘,
durante 1991-1992.

Los hallazgos son presentados por : area psicosocial,

patologia materna y patologia fetal.



*"EMBARAZO EN LA ADDLESCENTE Y SUS COMPLICACIONES'®

En 1985 vivian en el mundo apraximadamente mil millones
de personas con edad de 10 a 19 afios, el 83% de ellos vivian
en paises en vias de desarrollo. En México, 1la poblacién
joven la constituyen 21 millones de persaonas que correspande

al 25% de la poblacién total. La mitad son mujeres ( L y 2 ).

El crecimiento demografico, los diversas niveles de
desarrollo socioecondmico y los cambios en el estilo de vida,
nan creado una patologfa que se origina en factores sociales.
Ejemplos de ella son los problemas de desarrollo Yy
crecimiento, trastornos de conducta, problemas emocionales,
trastornos de aprendizaje, embarazo adolescente y la crianza

‘de hijos a edad temprana. ( 3 ).

Aunado a lo anterior se ha incrementado el numero de
embarazos y abortos en adolescentes, as{ como de divorcios y

de madres solteras. ( 4 ).
Una tercera parte de los embarazos atendidos en
Instituciones de Salud del pais perterecen a menores de 24

afos.

El 13% a menores de 19 afos. ( 5 ).




Las principales causas de mortalidad en el grupo de
adolescentes son’ los accidentes; muertes maternas y suicidios

C&6y 1.

Destaca pues el embarazo en la adolescente como un

problema biolégico y social.

El embarazo en la adolescente se acompafia de diversos
problemas maternos y fetales, tanto biolégicas como

psicolégicos. ( By 9 ).

Sin embargo es conveniente definir como embarazo precoz
aquel gque se presenta en una mujer que todavia no ha
terminado su pubertad y por lo tanto su crecimiento y

desarrollo.

Los eventas puberales que no permiten - suponer madurez
biolégica seria haber alcanzada el estadio V de Tanner o una

edad ginecolégica de 2 afos.

La edad ginecolégica se define camo los afias
transcurridos a partir de la menarca. La mujer presenta
ciclos ovulatorios regulares y termina su crecimiento en
talla, apréximad;mente 2 afos después de la primera

menstruacisn. ( 7 ).



€l embarazo adolescente, es la gestacisn que se presenta
en ~una mujer que no ha llegado a la  madurez psico-social,
entendiéndose ésta como el nivel - de  independencia familiar,

autosuficiencia y productividad.

Se conocen factores de riesgo individuales, familiares,

y del desarrolleo que favorecen el embarazo en la adolescente.

Entre los factores individuales se menciona el nivel
sociceconamico bajo, problemas de disciplina escolar,

tabaquismo, vida sexual activa y menarca temprana. ( 11 y 12

Los factores de riesgo familiares incluyen a madres con
antecedentes de actividad sexual temprana, embarazo precoz

y/0 solteras.

Los factores del desarrollo reportados son variaciones
del desarrello cognocitivo, dudas de identidad sexual,
estadio de pensamiento magico e incapacidad de conducta

preventiva. ( 10 ).

Algunas de las caracteristicas del ambiente escolar son
considerados como factores protectores, tales como el
coeficiente intelectual alto, buen rendimiento escolar y 1la

existencia de planes de est{mulos académicos. ( 3 ).



El objetivo del presente estudio es determinar las
alteraciones en la madre adolescente durante la gestacién asti
caomo las condiciones del recien nacido, tales camo : edad

gestacional, peso al nacer, y calificacién de APGAR.




MATERIAL Y METODO

Se revisaron 1 000 expedientes los cuales se tomaraon de
los ‘archivos del Hospital: °*MATERNO INFANTIL INGUARAN, "
correspondientes a laos meses de Octubre a Diciembre de 199%i.
Se seleccionaran 53 expedientes que cumplieron los siguientes
criterios de incclusién : edad menor de 18 afos, primigestas,
sin patologia psiquidtrica & patologia somatica que
interfiera con el embarazo. Se formaron dos grupaos: E1  grupo
A se constituyo por 24 pacientes, las cuales contargn ademas
de 1los criterios anteriores con una edad ginecolégica menor
de 2 afos, antes del embarazo; el grupo B con criterios
similares al grupo anterior pero tomando camo referencia una
edad ginecalégica mayor de 2 afios, siendo 29 los pacientes
integrantes de éste grupo. En ambos grupos, de las
expedientes se tomaron los siguientes datos: 1la edad
croneléagica, edad ginecaolégica, estado civil, escolaridad
ocupacién, terminacién de la Amenorrea ( gestacién ) sexo del
producto, edad gestacional, APGAR, peso, talla y patologias

asociadas del producto.

Se compararon los hallazgos obtenidos en ambos grupos:
asi como se intenté el sequimiento de los hijos de las madres
adolescentes, que era considerada como segunda parte del

estudio, al valorar al paciente durante su primer afo de




vida, para corraborar las repercusiones en su estado de
salud; sin embargo ésto no se pudo completar parque un alto
porcentaje proporciond un domicilio falso o no correspondié a
la zona de influencia ( Delggacién Venustiano Carranza ), sin
embargo se traté de dar aviso a las madres para dicho
seguimiento por medio de cartas, telegramas, telefonemas, y
visitas domiciliarias sin que se pudiera abtener una repuesta

adecuada para el propésito de la sequnda parte del estudio.

10



RESULTADOS

En }efh grupo A  se conté con 24 casas, la edad
ginecolégica .de  1la madre era menor de 2 afos, 1la edad
cronoléegica tuvo un ranga de 12 a iB8 afos, con promedio de
135.%3 afos. En relacién a la terminacién de la gestacién se
presenta ( cuadro # 1 ):; por medic de parto eutésico 19 (80%)
cesareas 4 (1&6%) éstas se indicaran por presentacidn anédmala
del producto; abortos 1 (4%4). El sexec de los pacientes fue :
mujeres 12 (S52%) y hombres 11 (48%) ; en relacién al peso de
los pacientes fué de : 2, 300 kg a 3, 350 kg con promedio de
2, 900 kg; en lo referente a la edad gestacional corregida
cantamos con 35 a 41 semanas con un promedio de 38.4 semanas
de edad gestacionazl, el APGAR, fué de 8 / 9 en promedio; en

talla es de 40 a 51 cm. con un promedio de 45.1 cm.

Presentaran patologia 7 pacientes los cuales
carrespondieron al 3I0%, distribuideo de la siqguiente manera:
abortos 1 (14%), prematurex 5 (71%) y un paciente (14%) con

mielomeningocele, el cual fallecid. (cuadro 2).

En el aspecto socioeconémico contamos con la siguiente:
estado civil: con pareja 10 (40%) (casados y unién libre) vy,
sin pareja 14 (&40%) (solteras), en la escolaridad tienen

primaria completa 10 (40%) y secundaria incompleta (40%); en

11




ocupacisén ‘-en‘el.hogar 2 (10%)" ‘son

empieéﬁéé.

TEn' élfgrupd,B:se cuﬁté caﬁv29 cééoé; la amplitud &e ‘la
edad éruﬁélég}ca fué de 13 é 18 afos con promedio de 16.2
afios.. La terminacion de 1la gestacién fué : par parto
eutési:os en 24 (83%), cesareas en 2 casos (el 7% indicadas
por presentacién andmala) y abartos en 3 casos (10%) el sexo
de los pacientes en 12 casos mujeres (464) y hombres 14 casos
(54%). El peso es de 2, 500 kg, a 3, 600 kg con un promedio

de 2, 890 kg.

En relacién a la edad gestacional corregida contames con
una variacian de 38.1 a 41.1 semanas de edad gestacional
corregidas con un promedio de 39. L a calificacian del APGAR
de 8/9. En la patologia se presentaron unicamente 4 casos
correspondientes al (14%) de la poblacién en estudio con la
siguiente patolagia: ébitos en 2 (504), abortaos 1 (254) y una

luxacidén congénita de cadera (25%).

En lo concerniente a la socioeconémico tenemos lo
siguiente: En el estade civil con pareja 17 (594), sin pareja
12 (41%4); en escalaridad con primaria completa 14 (47%),
secundaria incompléta {(37%) y otros 1(&6%) (CONALEP)j;en ocupa—

ciéan se encuentran en su hogar 28 (94%4) y como estudiante (&%)




DISCUCION

El - termino adolesﬁente;‘.: ,éplxtéd6_ a1 perisdo. de
desarrollo psicosocial entre él~paéoid5; nifio al adulto y que
corresponde - a edades croﬁaiégf:aé»de los 10 ' hasta los 21

afios.

Algunas partes de nuestro organismo crecen mas
rapidamente durante la adolescencia en particular el sistema
reproductor. El porcentaje de edad de aparicidn de la menarca
ha disminuida 3 veces por década y ésto es paralelo al

desarrolloe reproductivo de los jévenes. (13).

Hoy en dia 1las mujeres experimentan la menarca en
pronedio entre los 12.8 y los 13.2 afios con un rango de
variabilidad de los 10 a los 146 afios, la madurez biolégica

precede a la madurez psicosocial.

La adolescente intermedia (18 afos) es biolégica y
psicolégicamente adn inmadura, y frecuentemente el embarazo

no es planeada.

EL embarazo precoz presenta un conjunto de
camplicaciones derivadas de la inmadurez biolsgica de 1la

madre (# 21 ).




En .los ‘paléeé,

n v1as;'dE desarrollo 'la mortalidad
materna‘se,dupliqg.en,coﬁparar las tasas de mortalidad de los
grupos ‘de 15 3-19 afos de edad y de 20 a 34 afios por 100 000

nacidas vivos,'é favor.del grupo de los adolescentes.

En México la mortalidad materna en menores de 24 afos de
@dad abarca el T3% de la mortalidad materna general, siendo
la sequnda causa de muertes en adolescentes, sélo precedida

por los accidentes (1).

El 40% de las muertes maternas en menores de 20 afios de
aedad ge deben a toxemia gravidica, otras complicaciaones
fisicas son: incremento de hemarragias uterinas, anémias,
fistulas rectovaginales, fistulas vesicavaginales, embarazo
ectépico, aborto y enfermedad inflamatoria pélvica. (3,6 Y
14). En nuestro estudic no se detects alguan tipo de

complicaciones derivadas del embarazo de la madre.

Las cansecuencias psicolédgicas maternas del embarazo en
la adolescencia incluyen trastornos de 1la personalidad,
trastornos de la dinadmica familiar, divorcios y alto riesgo

de familia numerosa. (3).

Las consecuencias sociales son: baja escolaridad con

interrupcién de estudios, ingresos econémicos menores en




comparacién con madres que tuvieran su primer hijo después de
k{osr 26 amos, madres solteras, problemas laborales y por la
wtanib l}ﬁieacinnes en el desarrollo segcial (8 y 9 ) . En
inue;brﬁr estudia el estado civil nos muestra que el 50% de
iéilaé Qi;en solteras, lo cual indica un problema social
iﬁportante. En lo que respecta al nivel académico se
carrobora lo encontrada en la literatura un pabre nivel
‘éscalar demastrado en los dos grupes; S04 con preparacian
secundaria, el 50% con primaria, podriamos suponer que un
porcentaje mucho muy bajo lograrian terminar una preparacien
adecuada. Asi como la ocupacién de las madres en ambos
grupos, el 90% se encuentra dedicada a las labores daomésticas
y salamente en promedio el 174 estudia o trabaja; 1o que nos

indica los graves problemas econdmicos que presenta el

binomio madre e hijo (15).

La disminucien de la edad en relacién a la adolescente
embarazada, ha demostrado un bajo peso en sus hijos en el
momento del nacimiento. Comparando a los hijos de madres
adultas con los de menaores de 15 afios de edad hay relacisn
directa con el peso de sus hijos, el gque es inferior a los 2,
500 kg, asi{ como el trascurso del primer mes de vida, estaos
pacientes no representan un incremento ponderal adecuado.
Esto se relaciona con la alta morbilidad y mortalidad

presentadas en los hijos de madres adolescentas primigestas

15




en_relacidén a las primigestas adultaé (17,18,19 y 20).

En. relacisn con la edad gestacional en los hijos de
madres adolescentas, el 71% del grupo A fueron prematuros, lo
que nos est& indicando potencialmente una mayor morbilidad y

martalidad parinatal.

El peso de los pacientes en estudic en ambos grupos en
el 90% de los casos se encontraron por arriba de la
percentila 10, en lo gue respecta a la terminacién de 1la
gestacian en el 80% se efectus por vta vaginal, en
interrupcién paor via abdominal se indicé par presentaciones

anémalas del producto.

Los dos puntos anteriores difieren de la literaturz auy
posiblemente porque en el presente estudic se eliminaron las
madres adolescentes con patologia durante wun perisédo de

gestacisn.

El control prenatal de las madres adolescentes pudiera
prevenir muchas de las patologias presentadas tanto por el

producto como por la madre (18).

Nosatros cantamos sélo con un paciente que presenté una

malformacién congénita aparente (mielaomeningocele), la poca



frecuencia- ‘de malformaciones: congénitas se debe al pequefio

universa,de.eétddin,(Zz).

El miéiumeningocele se encuentra repoartadoa en la
literatura como una malfaormacién congénita que se puede
presentar en hijos de madres adolescentes; se ha investigado
que la alteracion puede presentarse por un control prenatal
inadecuado asi coma un incremento en la ingesta de complejos
vitaminicos en particular la cianocobalamina, as{ como otros
caomponentes del caomplejo B, sobre toda durante el primer

trimestre de gestacién.

El diagnéstico debe realizarse en utero ya sea por medio
de ultrasonido o por la determinacién de Alfa Feto Proteina,
sin embargo cuando ésto no es posible y se obtiene un
producto con las caracteristicas antes mencionadas, el maneja
del mismo tendria que ser multidisciplinario e integral,
dando orientacisn adecuada a2 la madre y a la familia sobre el

misma (23 y 24).

En 1lo que respecta a los abortos presentados en ambos
grupos esto no nos orienta a que la presencia de los mismos
pudiera ser ocasionada por las grandes malformaciones

congénitas las cuales son incompatibles con la vida (14&).

17




Los hijos  de madres adolescentes tienen el doble de
mortalidad Vdurante el primer afo de vida en comparacién can
aquellos de madres. de mayor edad. El sindrome de muerte
sabita se presenta 2.5 vaces mas frecuentes en madfeﬁ

adolescentes que en mujeres adultas (13).

En las consecuencias a largo plazo repartadas para los
hijos de madres adolescentes se menciona : retraczo de pruebas
psicolégicas, problemas emocionales, experiencias sexuales
tempranas, riesgos de abuso de drogas, fracaso escolar y

riesgo de maltrato (11t y 13).

El presente estudio nos debe estimular para realizar un
seguimiento en forma prospectiva y con elle pader obtener
mayor informacién sobre los problemas psicosociales en  la
madre, asi como el tipo de patologia con el cual crecen los

hijos de madres adolescentes.

En conclusisn se demostré con el presente estudio que el
embarazo iniciado en mujeres caon una edad ginecoldgica menar
de 2 afios presentan mayor nimero de cesdreas, mayor nimero de
neonatos prematuros e incremento de malformaciones

congénitas.

18
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