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1.~INTHODUCCION:

El Diccionurio Terminolégico de lus Ciencius Médicus, =
define la palabra "Primigesta" 6§ "Primigrdvida" como: (del -
Latin primum=primerc y grdvidau=gestante) "mujer emburazudu -
por primeru vez"; La pulabra adolescenciu significa: "Epoca
que gigue & la infuncia y que se extiende desde los primeros
signos de la pubertad, hasta gque el individuo ha udquirido -
toda su madurez psicoff{sica”". Se denominu "Primigesta muyor
o aflosa", & la mujer que tiene su primera gestucidn a la e~-
dud de 35 afios o mds". (1).

Ia conducta y laa actitudes sociales hacia el sexo, lu
sexualidad y la reproduccién han cambiado histéricamente con
forme a la religién, épocas, regiones y sociedudes. For otro
1édo. el conocimiento de la reproduccidn surgide de lus in—-
vestiguciones proporcionu constuntemente nueva informnucién -
que apoya una interpretucidn més racionul de tules procesns.
El término "Educucidn sexual" no es de aparicidn reciente,lo
da el Congreso Interhacionul de Higiene en e) &fio de 1yl2, -
concibidndola como un 4res interdisciplinaria qQue extrue sus
elementos de varias eaferas como la educacifn, Biologia, Me-
dicina, Sociologfu, Psicologis, Etiecu y keligidn. Su funcién
consiste en "Proveer informuzcidn para desaurrollur el entendi
miento de las relaciones humanas en sus aspectos fisicos, e=
mocionales, sociuales y psicolégicos; que formen purte de la
educacidn integral del individuo e inducdir lu informzcidn a-
natémica y fisioldgicu, enfatizundo el desurrollo de lus ac~
titudes positivas que sirva de guiu entre lus relaciones, =-

Con lu finulidud de formar individuos responsables de. su con



ducta sexuzl y de una integrudién satisfactorim de 1u sexuu~
lidad a su perspnulidud®, En M&xico uparecen en el ufio de —-
1975 los primerps libros de texto pura escuelas primurias o-
ficiales donde yu apurecen algunos contenidos de informueidn
gexual y es en [976 cuando la Secretaris de Gobernacidn con
sede en el Consejo Nucionul de Poblacidn inicia el Programa
Nacionul de £dudacidn Sexual. (2).

El embarazd en la adolescencia es un problema médico ¥
un fenémeno social de importuncia creciente. Una atencidén qé
dica oportuna puede resolver el riesgo propio del embaraszo,
pero luos carencigs en esta etupa de lu vida y la falta de re
cursos gque munif&estan ciertos grupos sociules, pueden frus-
trar lus expectativas de 1la madre y su hijo de tal forma que
el embarazo en la adolescencia significur4i m4s un problema =
social que médicg. Se ha consideraudo que el embarazo en la &
dolescencia es d¢ alto riesgo porque en 1la muyor parte de ég
tos ge ha detect%do una més alta morbimortulided materna y =
fetal, Es cluro que en la adolescencis existen situsciones -
desfuvorables puJa la maternidads crecimiento incompleto, in
madurez emocional, educacidn limitude, ingresos econdmicos -
bujos y gque es al%u la posibilidad de epburazo, sobre todo ~
en sociedades con)predominio de jévenes dentro de su pirémi-
de péblaoional, que son estimulados generalmente a truvés de
lu pablicidud a reluciones sexuules sin compromiso de una pa
ternidad responsable y en una etapa de su vida en que se deg
pierta el nuturul‘interés por el sexo en un organismo precoz

‘mente maduro por presentucidn de una menurca cada vez més

tempruna. (3, 4).



£l embaruzo de las adolescentes ocurre en todos los -—
grupos socisles, econdmicos, ruciules y étnicos. Lutos de ——
pafses européos como Hungria, Rumunfa, Checoslovaquiu, Polo-—
nia y este de Austria, reportan una incidencia general del =
40% de emburazos en adolescentes con limite de edad de I8 a-
fios y enfatizun el hecho de que cuando las adolescentes se &
grupan por edades, aparecen diferencias marcadas en la inci-
denciu de prematurez. En estudios efectuados en los E.U.A.,
se ha visto que en diez afios, el ineremento de embarazos en
pacientes jévenes adolescentes ha sido del 300%, lo mismo 81
cede en Europa Occidental y sin lugar a dudas, estd presente
en Lutinouméricu quizd con un porcentaje mds elevado, es por
eatu .razén que la atencidén obstétrica de la adolescente en -
paises en vias de desarrollo, tiene especial interéds por 1la
alta frecuencia con que se inicia a temprana edud la repro-
duccidn. actuulmente en México mds del 20% de la poblacidn -
general de embarazadus son adolescentes, por lo que el estu-—
dio de lu gestacién y su desenlace en este Sector es muy im-
portente y ha atraido drumdticamente la utencién & esta po——
blacién. lLos fuctores que anteceden en lu ocurrencia del em-
burazo en lu adolescente son determinuntes y constituyen uno
de los problemas de la sociedad contempordéneu pues entrafian
mayores riesgos de tipo bioldgico, psicoldégico y social, El
momento de la menurcu se relaciona con el peso corporal y =-
con otros aspectos de orden nutricionsl ¥ no es raro que el
emburazo ocurrs en muchachas con estude nutricional deficien
te, Lu revisidn de 1a literatara relacionads & las complica-

ciones del embarazo en lu udolescente, muestrzn resultudos ~



consistientemente pobres, ,purticulaurmente pard nguellas por &
bajo de 15 arios de edad. Por otra parte, el emburuzo en esta
etupa de lu vide, se ha cosiderado que llevu consigo muyores
riesgos tanto pura la futurs mudre como para el producto de
la gestacidén, ya que sSe ha reportudo una mayor incidencia de
distocias, enfermedudes infecciosas, amenaza de purto pretér
mino; RPM, prematurez, toxemiua del embaruzo, traubajo de pur=-
to prolongado, sufrimiento fetul, sangrudo postparto, truuma
tismo sobre el canal blando del parto, mazlformuciones congé—
nites, etao,, es decir, una mayor morbimortalidud maternofe--
tal, lo que automédticumente condiciona gue lu gestacidén en -
estus jévenes debe congsiderarse como de riesgo elevado, Como
el crecimiento rdpido de la mdolescente continfiz unos tres u
fios después de 1lu menarca, el emburazo en esta época tiene =~
que entablur une competencia con las necesidades del creci--
miento de la gestante. (5, 6, 7, 8).

De acuerdo &8 la literatura mundiul, 1lda mayor parte de =
los autores coincide en que lau mujer que se encuentru en la
tercera década de la vidu, est4d en el periodo de riesgo mini
mo obstétrico, yua que lus condiciones biopsicosociules son =
fuvorables para llevar a feliz término un embarazo. (Y).

La relucifn de 14 madre con su hijlo no comienz: fisiold
gica o psicolégicemente en el momento del nucimiento. Todos
los pudres desarrollan zlgunus impresiones acerca del hijo -
que adn no hu necido durunte el ecrecimiento intruuterino de
éste. Aunque se truta de un proceso continuo, resulta Gtil -
dividir el embaruzo en vurios estudios, cade uno de £llos --

con sus curacteristicus psicolégicas especificus propius (10).



los patrones cambiuntes de lu conductu reproductiva en
los Estados Unidos han convertido en unua consideracidén imﬁog
tunte el prondstico del embarazo a los 35 afios de edud en el
este de Manhattan donde las pacientes tienden a ser blancas,
#coasadas, universitarias y de estrutos socioecondmicos altes
més a menudo que sus contrapartidas més jévenes. £llo indica
que squi nuda puede decirse ucerca del efecto de la edud per
se, MAs precisumente, lus respuestas que los .uutores ofrecen
#corresponden a los riesgos de lus mujeres bluncas exitosas
y bien educadas, en comparucidén con las mujeres mas jJévenes
y menos fuvorecidas econdmicamente. Dadas esus limitaciones
no insignificantes, los resultudos son reconfortantes para e
sas mujeres, No hay aumento en el indice de nacimientos pre-
maturos, bajos puntajes de apgar, ni muerte fetal neonatal -
“temprana ni tardfa a purtir de esta comparacién. lLos estra=--
£os del tiempo se obhservaron en una mayor incidencia de en--
fermedad hipertensiva, diabetes y hemorragiu del tercer tri=-
mestre. Aparecid un riesgo aumentado de lactantes pequefios =
purs lu edad gestacional y un indice més elevado de interven
ciones cesfireus en el grupo muyor de 35 ufios., Cuda vez se —=
tornu més evidente que cuundo lms cuestiones del acceso y el
posgo de asistencia de lu salud carescen relativamente de im—-—
portunciu, el riesgo usumentado de complicaciones médicas en
lus mujeres emburuzudas mayores de 35 afios pdr lo comin pue-
de munejarse de manera satisfactoria y los neonutos no cor--
ren un riesgo significativumente aumentudo. Debemos tener ~-
¢uidado en proyectar estos resultados a grupos de mujeres me

nos fuvorecidus econémicumente. (I1I, 12, I3, I4).



£l empléo de nuevas técnicas que permiten valorar el .
bienestur fetul y lu posibilidud de detectar enfermedades ge
néticas y snomelius congénitus, ha dade lugar al diugnéstico
prenatal, el cual desde IY60, ha mostrado un avance répido e
impresionente, no solo en el incremento de pacientes estudig
das, 9ino tapbién en el diagnéstico antes de lu semana 20 de
gentacidén de todos los fetos con cromosomopatiss (3indrome =
de lown), alrededor de I20 padecimientos monogénicos y un -
buen ndmerc de malformaciones congénitas de tipo multifucto-
rial como los defectos de cierre del tubo neural (UCIN), Ac-
tualmente los métodes puru detectur wnormulidades en el pro-
ducto y los estudios genéticos se ofrecen solo & lus pucien-
tes consideradas de alto riesgo (muyores de 35 ufios, untecen
dente de hijo malformado, o historia familiur de estus anor-
malidades). (I5).



I1.-JUSTIFICACIONS

Bl emburazo durante lu adolescencia estd asociado con «
diversos problemas bicldgicos, psicoldgicos y sociales, tan-
to para la madre como pura su hijo. Existen indicadores de -
que, dentro del éropio grupo de adolescentes, son las meno--
res de 15 aflos, 1las que tienen més riesgo. Algunos de estos
riesgos reflejun la inmudurez fisica y psicosccial de la ado
leacente, ya que al reto, que el embaruzo y lu muternidad re
presenta para el desarrollo personal de cuslquier mujer, se
sumz el de la adolescencia, fiata es en si, una etapa de dess
sarrollo que implica grandes cambios fisicos conjuntumente -
con conflictos psicosociales y de redefinicién personal. Sin
embargo, otro de los riesgos & que se expone la adolescente
embarazada ¥y su hijo, no necesariamente dependen de la edad
materna en s{, s8ino que puede reflejar una serie de condicip
nes tunto de salud, como sociales, econémicus y psicoldégicas
que utribuyeron & la sexuulidaud precogz y desprotegidu de es-
tus jévenes, Bs quizd lu convergenoia de embos tipos de rieg
g0, tunto los que son inherentes al embarazo durante la ado-
lescencia como los que se asocian a este fenémeno,vlo que ha
¢e tan importunte proporcionBr una atencidn e intervencidn -
preventiva especial para este grupo de padientes obstétricas,

Las consecuenciuas negativas a largo plazo del embarazo
y maternided durante la adolescenciu, pueden resumirse bajo
dos grundes rubros: Aquellus que impactan a la salud, el cre
cimiento y desarrollo del nifilo y las que corresponden al de-

sarrollo personal y vida futuro de 1u propia adolescente.



existen varios reportes que indican que los hijos de myg
dres udolescentes presentsn con muyor frecuenciu, problemus
de salud, nutricidn inedecuada, infecciones, accidentes y -=-—
muerte slbitu. Asf mismo se hun observuado problemus en térmi
no de rendimiento intelectusl no ténto como en la primera in
fancia sino de edades posteriores. kn el drea socioufectiva,
los hijos de madres uadolescentes presentun varios problemus,
entre los cuales figuran, mayor ugresividud, impulsividad, y
problemas de atencidn.

Pura 1la propie adolescente, el emburuzo eatd usociado -
con unud desventuja escolar importunte, con empleos menos re—
munerudos e insatisfuctorios y de mayor dependencia econémi-
ca. Entre mdg joven es lu adolescente cusndo nuce su primef
hijo, mayor serd el nfmero de hijos posteriores y menor el -
intervalo intergenésico, por lo que las consecuencius socioe
condmicus suelen ser mds dridsticus. A nivel psicosocial tam-
bién pueden existir consecuencias negativus, en términos de
reduceifn de altermativas de vida, de conflictos fumiliures
e isatisfaccién personal. tn el caso de lu adolescente gque -
se une con el pudre de su hijo a rafg del embaruzo, existe -
un muyor riésgo de problemas muritales y de divorcio, que en
parejas mAs maduras.

Afn cuando estus congecuencias sean comunes en lus difg
rentes poblaciones estudiadas, no todos los binomios lus pa-
decen, Diversos fuctores han sido estudisdos como posiblea -
condicionantes del future del nifio y de lu adolescente, lus
cuales hemos resumide en cuatro rubros generzles: cventos pe
rinatales, condiciones socicecondmicas, caraucteristicus psi-

colégicus y upoyos fumiliures e interpersonuales,



Por Stro lado tenemos a lu puciente tumbién primigesta,
pero no 4 lu udolescente, sino & la primigeste udulta, aque~
118 que ha completado su desarrolle tanto fisico como psiqui
co. De estu manera tenemos gque la edad de la puciente juega
un papel importaﬁte en el establecimiento de un problema mé-
dico, é3to es cierto en la Obstetricia y en otrus ramas de -
1z Medicina. Huy diferencias tanto matermas como fetules en—
tre el emburazo de une mujer de lu terceru década de la vida
¥ mujeres muy jiévenes o en pacientes sobre los 35 afios de e-
dud,

En relucidn 4 lu edad de la mudre primigestu, tiene una
importuncius fundumental, pues si bien es cierto que las paée—
cicentes adolescentes presentun una serie de complicaciones —
descritas con antelacién y confirmudas por diferentes auto--—
res, tenemos que las primigestus de edad avanzuda o aflosas,
presentan una mori=lidud perinatal dos veces mayor que lus —
primerus, 1o que huce que sutomdticumente se les clasifique
a ambos tipos de pucientes dentro del grupo de "Embarago de
Alto Riesgo!} término de reconocimiento relativumente recien-
te. Con respecto & las complicuciones del embarazo de la pri
migesta ufiosa, como son la enfermedad cardiovascular hipere-—
tensiva crénicu, enfermedades degenerativas, Sindrome de ===
Down, etc., una prevencidn y un tratamiento obstétrico adee—
cuedo gerd muy dtil, pero los dautos estadisticos demuestran
que en primigestus mayores a pesur de un tratumiento excelea
tio, contindan presentundo lu mismd mortulidud perinatel en -

relacién a8 las primigestes con menos de treinta aflos de edad.
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I11.-PLANTEAMISNTO Dis, PROBLxMAs
;Existirdn més complicaciones en la evolucién y resolu—
cidn del evento obstétrico en las primigestas adolescentes -

que en las primigestus afiosws?,

IV.-PLARTEAMIENTO ESPECIPICO:
K| A) ~HIPOTESISS

La evolucién y resolucién del evento obstétrico en 1la ~
primigesta adolescente presenta mayor nimero de complicacio-

nes que ls primigesta safiosa.

B) .,~HIPOTESIS ESPECIF ICASs

I.~La presencia de parto distdcico es muyor en lu primigesta
adolescente que en la primigestu aficaa.

2.~L4u presencia de amenuzZa de parto pretérmino es muyor en -
la primigesta udolescente qQue en la primigesta uliosSa,

3.~la presencia de ruptura prematura de membranus es muyor -
en la primigesta adolescente que en lu ,primigesta ufiosu.

4.-L8 presencia de preeclampsiu~eclampsia es muyor en las nu
1{puras y en los extremos de la vida reproductiva.

S5.=La presencia de anemia es mayor en la primigesta adoles——

cente Que en la primigesta afiosa,

V.~0BJETIVOS:

A).-OBJETIVO GeNERALS

Demostrar que la evolucidn y resolucidn del evento obs=-
tétrico en la puciente primigestsa adolescente presentu mayo—
res complicuciones que lé paciente primigesta afiosu.
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B).-~0BJETIVDS £3PsCIFICOSS

I,~-Demostrar que lu presenciu de parto distScico es mayor en
1la primigestd sdolescente que on la primigesta afiosu.

2.=Demostrur qu¢ la presencia de umenaza de parto pretérmino
es muyor en é primigestu adolescente que en la primiges-
ta afiosu.

3.~Demostrar que la presencia de rupturz prematura de membra
nas (itPM), €8 muyor en la primigesta adolescente que en =
1a primigeste affosa.

4 .-Demostrar qge la presencia de preeclampsia-eclampsia es -
mayor en nulfiparss y en los extremos de la vida reproduc-
tiva,

5.-Demostrar qQue la presencia de anemia es mayor en la primi

gesta adolescente gque en la primigesta aflosa.

VI.-MATERIAL METQODOS ¢
A).~-DISkf0 DEL £31UDIOT

Es un estudio prospectivo, observucional y comparativo.

B).~-UNIVIERSO DE TRABAJO:

Se estudiaron I37 (ciento treinta y siete) pucientes -
primigestas én trabajo de parto, las cuules ingresaron & tra
vés del servicio de Admisidn de la Unidud Tocoquirdrgica del
"Hospitel Regional General Ignacio Zauragoza" del ISSSTE, en
el periodo cpmprendido del 1% de enero ul I5 de octubre de -
1992, Luas cuales se dividieron en tres grupos de acuerdo a -
los criterids de inclusién y exclusién establecidos: Grupo I
50 pacienteyg primigestus udolescentes; Grupo II.-50 pucien—-
tes primigestas adultas; Grupo III.- 37 pucientes primiges-—
tus @ilosas,
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C).~DESCHIFCION DE VAHIABLESS
a).=DE ACUERDO A La METOUDOLOGIA®
I.-Variable independiente.-Embarazo de término en primiges—-
tas adolescentes, adultas y afiosas.
2.-Variable dependiente.-Evolucidn y _reaolucién del evento -
obstétrico.

b).~DESCRIPCION OPERATIVA D& VARIABLESs

I.=Variable independientes

I.l.-Embarago de término.-Es sgquel que va de la 317 a la 42 -
semanas diagnosticudo c¢linicamente, por ultrausonograufia
obatéirica ¥ por pruebas de mudurez pulmonar fetul a —-
través del liquido umnidtico obtenido por amniocentesis.

1.2.~Primigesta adolescentse,-Puaciente que cursa con su primer
embarago de término con edad menor de ‘I8 afios.

I.3.~Primigesta adulfa.—Paciente gque cursa con su primer em-
varazo de término con edad comprendidua entre los I8 y -
34 safios,

I.4.=Primigesta efiosa.-Paciente que cursa con su primer emba

razo de término con edud mayor de 35 afios.

2.~-Variable dependientes

2.I.=Evolucién del evento obstétrico.-Es la formu como se ‘=
comporta el embarazo desde gque se inicia hastu que cow=
mienza el traubajo de purto, tomundo en cuenta sus come=-
plicuciones como sons Amenaza de parto pretérmino, HPM,
preeclumpsia, anemia etc.

2.2.-Resolucién del evento obstétrico.-us lu forma como con-
eluye el emburazo, yz séu por purto eutdcico o distdci-
co (cesflreu, férceps ete).
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D).-SELECCION LE TA MUESTRA:
8)~CRITERIOS DE SELECCIONS

I.~Criterios de inclusidn:

I.I.-Quettengun embaruzo de término.

I.2.-Que se encuentren en trabajo de parto. ,

I.3.-Que tengan amenaza de parto pretérmino, no Gteroinhibi=-
bles por tener un 4indice tocolf{tico alto, o que no res—
pondan a la fiteroinhibicidn.

I.4.,=-Que tengan ruptura prematurs de membranas (RPM).

I.5.-Que cursen con preeclampsiae

I.6.~Que cuenten con exdmenes de leboratorio principalmente
Hb, Hto, férmula blenca, perfil toxémico, quimicse san——
guinea, EGO, otc.

2.-Criterios de NO inclusién:

2.7,-Pucientes embarazadas que no sean primigestas.

2.2.-4ue no cuenten-con exfémenes de laboratorioc.
2.3.=Pucientes que no acepten participar en el estudio.
2.4.~Pucientes primigestas que ingresen con muerte intraute-

rina.

3.-Criterios de exclusiéns

3.1.-Pacientes que se trasluden & otra unidaud hospitalaria.

j.2,~-Pacientes primigestas con amenaza de parte pretérmino u
lds cusles se les pueda (teroinhibir por tene'.;‘ un indi-
ce tocolitico bujo ¥ en lus cuales no esté indicuda la
interrupcién del embarazo por ninguns via,

3.3.~Pucientes primigestas que presenten muerte intruuterinu
durante la realizacidén del estudio,
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RESULTADOS ¢

Se estudiaron 137 pacientes primigestas divididas en w=
tres grupos de acuerdo a los criterios de inclusién y exclu-
8idn establecidos: Grupo I cincuentu pucientes menores de I8
aflos (primigestas adolescentes) con edad (X ¥ pE) de 17.08 ¥
1.8 ufios; peso de 65.I £ 3 Kg y talla de I56.8 % 4.5 cms. —
Grupo 1I cincuenta pacientes de I8 a 34 afios de edud (primi=
gestas adultus) con edad promedio de 25.46 : 4432 ufios; peso
de 71 15,28 Kg ¥ talla de I157.8 % 4.04 cms; Grupo III trein

' ta y siete pacientes mayores de 35 afios (primigestas ufiogus)
con ‘edad promedio de 36.6 b I.8 aflos de edud; peso de 74.0 b
4.49 Kg y talla de 159 & 3.28 cms (cuadro No. I).

Bn relacidn a la resolucidn del evento obstétrico, no -
se encontraron diferencias significativas entre los grupos I
y II con respecto al parto eutdcico, mostrundo una diferenciu
significativa en relacién a este evento pura el grupo Ill ==
con respecto al grupo I y II ()(2 I2.689 p<0.05), De los —-
partos distéeicos, 7 fueron resudltos con la aplicacién de -~
férceps, sin encontrar diferencius significativas entre los
tres grubos. Con respecto a la interrupcidén del emburuzo por
via abdominal, se observd un incremento significutivo paru -
el grupo IIT (x2 »
II, los cuules no mostruron diferencias (fig I).

I1.59 p<0.05) con respecto ul grupo I y =

La presencia de embarazo de pretérmino fué similur en -
los tres grapos, lu preeclumpsia mostrd un incremento signi-
ficutivo pure el grupo muyor de 35 afies con una probabilidad
exiacta de Fisher de 0.05 ¥y la presencia de rupturd prematuru
de membrunus (8M) mostrd un incremento significutivo pura -

el grupo menor de 18 wfios. (fig 2).
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La presenciu de anemia fué significutivamente mayor en
el grupo menor de 18 afios con una X2 4.44 p<0.03 (fig 3).

Con respecto al estado civil, el grupo de I1B8-34 afios ==
mostrd una diferencia gignificativa con respecio a los gru--—
pos I y I1, predominundo el estado civil casada con una x2 =
6.8 p<0.008 (fig. 4).
Deade el punto de vista de la ocupacién, el grupo I muestra
una diferencia significativa, teniendo como ocupacién el ho-
gar con respecto & los grupos 11 y III los cumles tienen em-
pléo; por otra parte las pucientes del grupo Iy II muestren
un aumento significativo con respecto a su edupacién como eg
tudiunte. (fig. 5).
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VIII.~-DiSCUSION:

E1 estudio de lu evolucidn y resolucién del evento obs-
tétrico, tiene un enfoque multifuctorial que incluye aspectos
biolégicos, psicolégicos, sociules y econdmicos, En el presa
te estudio, se consideraron los factores mis comunes en nues
4ro medio como: Butocias, distocias, amenaza de purto pretér
mino, RPM, preeclumpsim-eclampsia, sangrado del tercer tri~-
mestre, anemia y mlgunos aspectos socigsles como ocuptacidn. =
Dichos aspectos en conjunto pueden tener relucidn con la bue
na y/o mala evolucidén de los fendmenos que ocurren durunte -
el tercer trimestre del‘ embardzo,

Se ha reportado gue la edad es uno de los factores fun-
damentales para la culminucién del emburazo, por lo cual se
han categorizado grupos de edad en las mujeres embarazadas,
resultando tress Grupo I menores de I8 aflos; Grupo Il de I8-
34 afios ¥y Grupo III mayores de 35 afios; Dichu clusificucidn
fué utilizadu en nuestro estudio..

Tomtndo como punto de partida los grupos de edud, obser
vamos en el resultudo de nuestro estudio, que lus pacientes
muyorea de 35 afios presentan més distocims que los otros dos
grupos, lo que concuerda con la literatura, en la cusl lua -
pacientes mayores de 35 afios tienen un findice més elevado de
intervencién de cesdreas que los otros grupos de edud, consi
derando a la ceshrea como resolucién del evento obstétrico -
de manera distécieun .(6, Iz, I3).

¥n relucién a la umenaza y/o sl .parto pretérmino, se ha
reportado un porcentaje mayor en las primigestus menores de
I8 afios (7 }): En el presente estudio se observa un ineremen-
to no significativo en este mismo grupo de pucientes, proba=

blemente &sto séa debido u la atencién prenatul oportuna.
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S¢ hu demostrado que lu preeclampsia-eclampsia se pre-—-
senta con mayor frecuencia en nulipuras y en los extremos de
lu vida reproductiva (I4). El presente estudio concuerda con
lu literatura, en relacién a que se presentd un sumento sig-
nificativo de éaté patologia en las pacientes mayores de 35
afios .

Por otro lado la rupturz premuturz de membranas fué ma-
yor en el grupo menor de I8 aﬁos,'dicho resultado ha sido re
portudo por otros autores (8).

La presencis de anemia durante el embarazo es igual pa-
ru todos los grupos de edad, dicho evento es debido princiw-—
pulmente & factores pluricarenciales; En la presente serie =
encontrumos que la anemia se presenta principalmente en laa
pacientes menores de IB y mayores de 35 aflos de edad, lo ——-—
cual puede estar asociado a otros factores como el estado ci
vil y la escoluaridad. :



IX,~CONCLUSIONESS
i.-La evolucidn y resolucién del evento obstétrico estéd rela
cionado de manere directu con la edad. Se demostrd que ——
los grupos extremos (menores de I8 y muyores de 35 ufios -
de edud), presentan meyores complicuciones que en el gru-
po de IB a 34 afios.
2,-Se observd que la angustiu (manifestada por unsiedud y te
mor) durante el trubajo de parto, principulmente de lss =
primigestas adoleacentes, las llevd & un mayor nimero de
distocias y las pacientes que conservuron la trunquilidad
durante el mismo, terminuron en un muyor nimero de euto==—
cias,. Desgraciamdamente la variable psicoldgica no se pue—
de medir gridficamente, ademfs de que no contumos con Tes—
t8 paicoldgicos especiales.
3.~Durante el puerperio 1la complicacidn que mds se exucerbd
fué la anemia, légicumente & consecuencia del sungruade fi
siolégico al momento del parto.
4,~Algunas medidas que se recomiendan para evitar el muyor -
niimero de complicuciones en la evolucidn y resolucidn del
evento obstétrico en las primigestas adolescentes y ufiom—
sas sons
4.I.,~Concientizur al personul médico y purumédico: -
pura que brinden un mejor servicio, pues el incremen
to en el porcentuje de ingresos de primigestus de al
to riesgo, principulmeante de adolescentes, se hu ele
vado en las dos (ltimus décudus,
4.2.-Crear una Clfnicu de lu Primigestu de Alto Riesgo (4

dolescente y afiosa) con la finalicud de brindarles -
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un mejor control prendtul y evitur las complicucio=-—
nes durunte el embarazo.

4.3.~Con un mejor cuidudo prenatal, aunado & ésto una me-
jor wigilanciu durante el trubajo de purto en primi-
gestus principalmente lus adolescentes (ya que tie~—~
nen un mayor porcentaje de eutocias en compuracidn =~
con las afiosas), descenderfa considerablemente el mi
mero tan elevado de partes distécicos,

4.4,-Por §ltimo, seguir insistiendo en el uso de una bue-
na y oportuna analgesia obatétrica durante el traba-
Jjo de parto, yu que como sSe hé comprobado por dife--—
rentes autores, el dolor es un factor determinante -
en la produccidén de distocias y el abolirlo, cede la
angustia de estas pucientes trayendo como consecuen—
cia une satisfactoria y feliz reasolucidn del evento
obstétrico.
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“CEDULA DE RECOLECCION DE DATOSY

YEVOLUCTON ¥ RESOLUCION DEL EVENTO OBSTETRICO EN LA PACIENTE PRIMIGES-
TA VS. PRIMIGESTA AROSA.

T.-DATOS PERSONALES:
NOMNRE

EDAD, EXPEDIENTE,
FSCOLARIDAD, LUGAR DE NACIMIENTO.
LUGAR DE RESIOENCIA__ . . —
11 .~PERFIL. PSICOLOGICO DR LA PAGIENTE PRIMIGRLSTA:
ENQ. CIVIL LCON QUIEN VIVE?
# DE PLRSONAS GUE HARITAN EN SU DOMICILIO,
_NTVEL SOCIOF.CONOMICO, CONTLICTOS FTARTLIARESS PhAme
DRES DIVORCIADOS, I ——— T "RECHAZO FAMILIAR
OTRCS (RSCECTFICAR]
DEPRESTON CAUSA G WMOTIVO DEL EMNARAZO,
IFLANEADOT, LPOR GUE?,
TNG P L.ANFADOT Ui
TNDIFFERENTE USO DE METODOS ANTLCONCEPTIVOS
LFALLARON? POR QUE? —
ANTECEDENTES DE MANIODRAS ADORTIVAS,
LLO PENSO? ¢POR QUET
L0 REALYZDT ZPOR QUE?
TOXTCOMAKIAS, ETILISHO

IXT.~ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

IV EHPLICACIONES OE LA EVOLUCION DEL EMBARAZOS
AMENAZA DE ABORTO AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO, -~ TAXEMIA

PLACENTA PREVIA, RUPTERA PREMATURA DE MEMBRANAS

ANENRIA,
U —
CON!ROE FﬁENI\TAL CUANTAS VECES
OTRA, _—

Ve=ACTITUD GURANTE EL TRABAJO UE PARTO:
REUROSTS: CRISIS CONVERSIVA

£DO. DEPRESIVO ACTITUDT SERENA____
COOPERADORA __ NO COOPERADORA,
AGRESION, TENSION EMOCIONAL _— ~ —— — —
UMRRAL DEL BOLOR: ALTO_ BAJO.
VI,-FORMA DE TERMINACION. DEL EVERTO OBSTETRICOS
ABORTO(SFMANAS) CAUSAS.
PARTO EUTOCICO, F. DISTOCICO, CPOR GUET,
P PRETERH!NO T IFOR QUE?
TRSARFK T cAus FORCEPS,
CAUSA COMPLICACIONES: HIPOTON
ATONYA_____———————TIEFCRRAGIAS, DEEGARROS,
V1Y, —CFFLICACIONFS BEL CUERPERIO
INMEDTATO MEDIATO
TARDIO, HEMORRAGIAS,
INFECCTON T DENISCENCIA DE 1E
RIDA CUIRURGICA OTRAS, -
VI11,-CUNDICIONES BEL PRODUCTOY
SEXO, APGAR: AL MINUTO 5 MINUTOS PESO
EUTROFICO HIPOTROFICO,
onITO__ CAUSA, MUERTE NEONA—
TAL, CAUSA HALFORMACIONES
CONGENITAS___ ——'_‘_"'Fb_s N nc-_m'._n‘r‘ ASPIRACION OE MECQ

NIO,
IX.-FURMA DE PENSAR DE LA PACIENTE DESCUES DFI. EVF.IITD OBSTETRiCO




Cuadro I.

EVOLUCION ¥ RESOLUCION DEL EUENTD DESTETRICO:
PRIKIGESTA ADOLESCENTE Vs PRIKIGESTA ANOSA

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

GRUPCS ' £ok

PRIKIGESTAS ADOLESCENTES < 18 A0S
PRINIGESTAS AOULYAS 19 - 34 fil0S
PRINIGESTAS ANISAS S A4S

FUEKTE, HOSPITAL REGIONAL SENERAL ISKACIO IARAGOIA
15853TK,




EVOLUCION Y RESOLUCION DEL EVENTO
OBSTETRICO. PRIMIGESTA ADOLESCENTE
VS. PRIMIGESTA ANOSA

FRECUENCIA ABSOLUTA

Z

EUTOCIAS DISTOCI. CESAREAS

*pcoos [l«18AROS EZH18-34 [FEH36

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL .
"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" IB8B8TE 1992,
FIQURA 1.



EVOLUCION Y RESOLUCION DEL EVENTO
OBSTETRICO. PRIMIGESTA ADOLESCENTE
VS. PRIMIGESTA ANOSA

FRECUENCIA ABS8OLUTA

*p<ocos [l18 ANOS EZ 18-34 [Hi>g6

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL
"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA® 18SSTE 19982,
FIGURA 2.



EVOLUCION Y RESOLUCION DEL EVENTO
OBSTETRICO. PRIMIGESTA ADOLESCENTE
VS. PRIMIGESTA ANOSA

FRECUENCIA ABSOLUTA

20

16

101

SANGRADO DEL i ANEMIA

SER. TRIMESTRE
*pcoos 18 AROS ET 36

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL
"GRAL. [GNACIO ZARAGOZA" ISB8TE 1992,
FIGURA 3.



EVOLUCION Y RESOLUCION DEL EVENTO
OBSTETRICO. PRIMIGESTA ADOLESCENTE
VS. PRIMIGESTA ANOSA

FRECUENCIA ABSOLUTA

40 - *
36
30
265
20-
16
10
6_.
o_

CASADAS ‘ " SOLTERAS
ESTADO CIVIL

* pcoos N <18 AROS

>86

FUENTE: HOBPITAL REGIONAL
“GRAL. IGNACIO ZARAGOZA® I888TE 1802,
FIGURA 4.




FRECUENCIA ABSOLUTA

EVOLUCION Y RESOLUCION DEL EVENTO
OBSTETRICO. PRIMIGESTA ADOLESCENTE
VS. PRIMIGESTA AROSA

80 -
26 *
20

16

10 *

5 -5

0 2

HOGAR TRABAJA ESTUDIANTE
OCUPACION
*pcoos WHR<18 AROS EH18-3¢4 [>35

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL
"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" I888TE 19902,

FIGURA &.
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