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I.-lNTHOVUCClONs 

El Diccionario Terminol6gico de las Ciencias Módicas, -

define la palabra "Primigesta" 6 "Primigrdvida" como: (del 

Latín primum=primero y grávida=gestante) "mujer embarazada 

por primera vez"; La palabra adolescencia significa: •tpoca 

que sigue a la infuncia y que se extiende desde los primeros 

signos de la pubertad, hasta que el individuo hu udquirido -

toda su madurez psicofisica". Se denomina 11 Primigesta mu.ver 

o añosa-, a la mujer que tiene su primer~ gestaci6n a la e-­

dad de 35 afios o más•. (1). 

Lu conductb y las actitudes soci!<les haci" el sexo, l" 

sexualidad y la rsproducci6n han cambiado hist6ricumente CO!:!_ 

forme a la religi6n, 6pocas, regiones y sociedades. Por otro 

lado, el conocimiento de la reproducci6n surgido de lu2 in-­

veetigu.ciones proporciont.a constuntemente nuevt:1. infornu.C'i6~ -

que -apoya una interpretac16n m~s racionul de tales procesnH. 

El t6rmino "Hducuci6n sexual" no es de aparic16n rccienh,ln 

da el Congreso lnterilacionbl de Higiene en el "''º de lY12, -

concibi6ndola como un ~rea interdiscipl1nC1.ria Que e:.-trHe ;JUs 

elementos de varias esferas como la educuci6n, Biología, Me­

dicina, Sociología, Psicologi&, ttica y Helig16n. Su func16n 

consiste en "Proveer informr:.ci6.n para desélrroJ l&.r el entend.!_ 

miento de lus relúciones humanas en sus aspectos fis1cos, e­

mocionales, socin~es y paicolégicos; que fonnen purte d~ la 

educeci6n inteeral del individuo e inducir lu informuc16n e­

nat6mica y fisiológic.,, enfetizundo el desurrollo de lus ac­

titudes positivas que sirvu d~ guíu entre lus relaciones. -­

Con lt:i. finulidud de fonnLir indiv1d1Jos responnublttn de. su cc!l 
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ducta sexual y fe un"" integrución satisfactoria de lu sexua­

lidad a su pers n&l.idud". t""n M~xico o.parecen en el <.J.ño di:? 

I975 los primer s libros de texto pura escuelas primurius o­

ficiales donde , a apurecen algunos contenidos de informución 

sexual y es en 976 cuando la Secretaria de Gobernución con 

sede en el Cona jo Nacional de Población inicia el Programa 

Nacional de Sdu ación Sexual. (2). 

El embaraz en la adolescencia es un problema médico y 

un fenómeno soc¡al de importancia <'reciente, Una atención m! 

dica oportuna p~ede resolver el riesgo propio del embarazo, 

pero las ~urenc1aa en esta etapa de la vida y la falta de r~ 

cursos que munif~estan ciertos grupos aocittlee, pu.eden frus­

trar lus expecta~ivas de la madre y su hijo de tal forma que 

el embarazo en ll adolescencia significará más un problema -

social que mlidic~. Se ha consider .. do que el embarazo en la .!! 

dolescencia es d•\ al to riesgo porque en la mliyor p .. rte de ti_!! 

tos se ha detet'tUdo una más alta morbimort .. lidad matenia y 

fetal, Es el:.. ro q
11

ue en la adolescenci"- existen situaciones 

.deaf .. vor .. bles P'~Ja la mutemidads crecimiento incompleto, iJ:!. 
madurez emocional\, educbción limi tl::ida, ingresos económicos -

1 

bu,1os y que es .. 1 tu la posibilidad de ·eljlb"-razo, sobre todo ~ 

en sociedades con\ predominio de jóvenes dentro de su pirámi­

de pobh•oional, qle son estimulados generalmente a truvtls de 

la publicidad u rjluciones sexuales sin compromiso de una p~ 

ternidad responsu¡le y en una etapa de su vidu en que se de.!! 

pierta el nuturdl ¡interés por el sexo en un organismo pret'o~ 

'mente maduro por ~ presentut'i6n de una menlir<'a cada vez más 

""'""""· (J. 4). 1 
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~l embarazo de l~s adolescentes ocurre en todos los 

grupos soci~lea, econdmicos, n:i.ciules y étnicos. Datos de 

países européos como HungrÍ'1, Rumunf.,, Checoslovaqui'1, Polo­

nia y este de Austria, reportéltl una inoidencili general del ~ 

40')(. de embarazos en adolescentes con limite de edad de 18 a­

fioa y onfatiz'1n el hecho de que cuando las adolescentes se ~ 

grupan po~ edades, aparecen diferencias marcBdas en lu inci­

dencia de prematurez •. En estudios efectuados en los E.U.A., 

se ha visto que en diez aftas, el incremento de embarazos en 

pacientes jóvenes adolescentes ha sido del 300%, lo mismo S,!! 

cede en Europa Occidental y sin lugar a dudas, está presente 

en Ld.tinoumiiricu quizá con un porcentaje más elev!ido, es por 

esta ,razón que la atención obatiitrica de l'1 udolescente en -

paises en vías de desarrollo, tiene especial interiis por la 

alta frecuencia con que se inicia li temprana edud la repro­

ducción. hctuulmente en Miixico más del 20% de la pobl!ición -

gener!il de embarazadus son adolescentes, por lo que el estu­

dio de l" gestación y su desenlace en este sector es m~v im­

portunte y ha atraido dr!imáticamente la atención a estu po-­

blacidn. 1,os factores que anteceden en ll;:i ocurrencia del em­

béirazo en lu adolescente son determinantes y constituyen uno 

de loe problemas de la sociedad contemporánea pues entral'ian 

mayores riesgos de tipo biológico, psicológico y social. El 

momento de la menurcu se relaciona con el peso corporal y -­

con otros nspectos de orden nutricional y no ea raro que el 

embarazo o~urrn en muchachas con estudo nutricional deficie!!_ 

te. Lu revisión de lH litera.t 11ra relaoionl:ldi:i ta. las complica­

ciones del embarazo en lu udolP.Sl'ente, muestr:-.n resultu.dos -
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consistentemente pobr~s, ,ptt.rticulbMente p:irtt Hquellas por~ 

bajo de 15 años de edad. Por otra parte, el embarüZO en eRtR 

etup& de lu vida, se ha cosiderado que llevu consigo mayores 

riesgos tanto p~ra la futurd mudre como para el producto de 

la gestaci6n, ya que se ha reportado una mayor incidencia de 

distocias, enfennedades infecciosas, amenaza de pC:Lrto preté~ 

mino, RPM, prembturez, toxemiu del embar~zo, tr~bajo de par­

to prolongado, sufrimiento fetal, sangrado postparto, tr~um~ 

timno sobre el canal blando del parto, rni.lformaciones congé­

nitas, eta·., es decir, UD.B ma.,vor morbi:nortci.lidtid mC:Ltemofe-­

tal, lo que ~utomáticC:Lmente condicion~ que lu gestaci6n en ~ 

estas jdvenes debe considerarse como de riesgo elevado. Como 

el crecimiento rápido de la adolescente continúa unos tres ~ 

ftos después de la menares, el embarazo en esta época tiene -

que entablar unú competencia con las necesidades del crecí-­

miento de la gestante. {5, 6, 7, 8). 

De acuerdo a la literatura mundi~l, lli m~vor p~rte de -

los autores coincide en que lb. mujer que se ent"uentru en la 

tercera década de la vid1.<, eat~ en el periodo de riesgo mini 

mo obstátrico, y/j. que las condiciones biopsicosocL.les son -

fuvorablcs para llevar a feliz término un embbrazo. {y). 

La rellici6n de la mbdre con su hi~o no comienz;~ fisiol.Q. 

gica o psicol6gicamente en el momento del n1.<cimiento. Todos 

los pbdres desarrollan ulgunus impresiones ace rea d" 1 h i ~o -

que al.in no hu necido durante el crecimiento int.ruuterino de 

6ste. Aunque se trata de un proc~so continuo, resulta átil -

dividir el e~baruzo en varios estudios, cada uno de 6llos -­

con sus c1.<racteristici.s psicol6gic .. s especificus propias { 10). 
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I.os patrones ca~biu.ntes de lu conducta reproductiva en 

los J;s t<>.dos Unidos hllll convertido en unu consider.,,ci6n imPO,! 

tante el pron6stico del emb~razo a los 35 años de edad en el 

este de Manhattan donde las pacientes tienden a ser blancas, 

1t'casa.dae, universitr:a.riae y de estratos sooioecon6micoa al tos 

m~s a menudo que sus "Contrapartidas más j6venes. ~llo indica 

que aqui n"-da puede decirse acerca del efecto de la edad per 

se. Má.s precisl::lmente, las respuestas que los .:u.utores ofrecen 

tlcorresponden a los riesgos de lt:.t.s mujeres bl&.ncas exitosas 

y bien educadas, en comps:~ci6n oon las mujeres más j6venes 

y menos favorecidas econ6micamente. Dadas esbs limitaciones 

no insignific!Ultes, los resultados son reconfortantes para ~ 

sas mu~eres. No hay aumento en el indice de nacimientos pre­

muturos, bajos puntajes de apgar, ni muerte fetal neonatal -

tempranu ni tardía a purtir de esta comparaci6n. Los estra-­

gos del tiempo se observaron en una mayor incidencia de en-­

fermedad hipertensiva, diabetes y hemorragia del tercer tri­

mestre. A pareci6 un riesgo aumentado de lactantes pequefios -

pura la edad gestacional y un indice más elevado de interve!!. 

cienes cesáreas en el grupo m~yor de 35 años. Cuda vez se 

torna más evidente que cuando las cuestiones del accseo y el 

pago de asistencia de la salud carecen relativamente de im~ 

portwicia, el riesgo uument~do de complicaciones mádicas en 

las mujeres emburazadss mayores de 35 ai'los por lo comlin pue­

de ml:1.neja.rae de manera satisfactoria y los neonutos no cor-­

ren un riesgo significativamente aument~ao. Debemos tener 

cuidado en proyectar estos r~sul tados a grupos de mujeres :n.!!. 

nos fuvorccidds econ6micumente. (Ir. 12, 13, 14). 
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~l empléo de nuevas técnicas que permiten valorar el -

bienestar fetul y lu posibilidad de detectar enfermedades g~ 

néticas y anomalías congénitas, ha dedo lugar al diagnóstico 

prenatal, el cual desde IY60, hu mostrado un avance rápido e 

impresionante, no solo en el incremento de pacientes estudi~ 

das, sino ta~bién en el diagnóstico entes de la semana 20 de 

gestación de todos los fetos con cromosomopatias ~dindrome -

de llown), alrededor de 120 padecimientos monogénicos y un -­

buen nWnero de malformaciones congénitas de tipo multifucto­

riel como los defectos de cierre del tubo neural lJJCTN). Ac­

tualmente los métodos puru detectur unormalid~des en el pro­

ducto y los estudios genéticos se ofrecen solo a lus pacien­

tes consideradas de alto riesgo (mayores de 35 lillos, W>tece~ 

dente de hijo malformedo, o historie fwniliar de estas anor­

malidades). (15). 
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Il.-JUSTl.FICAClONI 

~l emb~ruzo durdnte la adolescencia está asociado con • 

diversos problemas biol6gicos, psicol6gicos y sociales, tan­

to para la madre como pura su hijo. ~xisten indicadores de -

que, dentro del propio grupo de adolescentes, son las meno-­

res de 15 años, las que tienen más riesgo. Algunos de estos 

riesgos reflejan la inmadurez física y psicosocial de la ad.!?. 

lescente, ya que al reto, que el embarazo y lu maternidad r,! 

presenta pura el desarrollo personal de cualquier mujer, se 

suma el de la adolescencia. Esta es en si, una etapa de def'~ 

earrollo que implica grandes cambios físicos conjuntamente -

con conflictos paicoeociales y de redefinici6n personal. Sin 

embargo, otro de los riesgos a que se expone la adolescente 

embarazada y su hijo, no necesariamente dependen de la edad 

materna en si, sino que puede reflejar una serie de oondioi.!!. 

nes tanto de salud, como Bocialea, econ6micae y peicol6gicas 

que atribuyeron a la sexualidad precoz y desprotegida de es­

tue j6venes. Es quizá lu convergenoia de ambos tipos de rie~ 

go, tanto loa que son inherentes al embarazo du~dnte la ado­

lescencia como loa que se asocian a este fen6meno, .lo que h!:_ 

ce tan importante proporcionar una atenci6n e intervenci6n -

preventiva especial para este grupo de pamientee obst&tricas. 

Las consecuencias negativas a largo plazo del embarazo 

y maternidad durante la adolescencia, pueden resumirse bajo 

dos grandes rubross Aquellas que impactan u la salud, el cr_! 

cimiento y desarrollo del ni~o y las que corresponden al de­

sarrollo personal y vida futuro de la propia adolescente. 
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~xisten varios reportes que indican que los hijos de m!!_ 

dres udolescentes prese~tbn con mayor frecuenciu, problemus 

de salud, nutrici6n inadecuada, infecciones, accidentes y -­

m1.1erte sÚbit1.1. As! mismo se het.n observado problemas en t~rm!. 

no de rendimiento intelectual no tanto como en la primera i~ 

fancia sino de edades posteriores. Bn el área socio~fectiva, 

los hijos de madres Gdolescentes presentCtn varios problemas, 

entre los cuales figurdn, mayor ucresivid~d, impulsividad, y 

problemas de atenci6n. 

Para la propia adolescente, el embarazo está asociado -

con una desvent~ja escolar importbnte, con empleos menos re­

mwierr..idoa e insatisfactorios y de mayor dependencia econ6mi­

ca. Entre más joven es la adolescente cuando n .. ce su primer 

hijo, mayor será el nrunero de hijos posteriores y menor el -

intervalo intergenllsico, por lo que las consecuenc ii.s socio,!!_ 

con6micas suelen ser m~s drásticus. A nivel psicoaocial tam­

b16n pueden existir consecuencias negativas, en tllrminos de 

red110016n de alternativas de vida, de conflictos fbmiliurtls 

e ieatisfacc16n personal. Bn el caso de lb adolescente que 

se une con el pbdre de su hijo a raiz del embarazo, existe 

un mi.yor riesgo de problemas mbrita1es y de divorcio, que en 

parejas más maduras. 

A6.n cuando est~s consecuencias sean comunes en l~e dif !, 

rentes poblaciones estudiadas, no todos los binomios las pa­

decen. Diversos factores han sido est~diudos como posibles -

condicionantes del futuro del niño y de lu adolescente, les 

cuales hemos resumido en cuatro rubros generales: ~ventos p~ 

rinatales, condiciones socioecon6micas, caracteristic~s psi­

col6gices y apoyos familiares e interpersonales. 
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Por otro lado tenemos a lu paciente también primigesta, 

pero no a la udolescente, sino a la primigesta udulta, aque­

llu que ha completado su desarrollo tanto fisico como psiqui 

ca. De esta manera tenemos que la edad de la paciente juega 

un papel importante en el establecimiento de un problema mé­

dico, ésto es cierto en la Obstetricia y en otras ramas de -

la Medicina. Huy diferencias tanto maternas como fetules en­

tre el embarazo de unu mu~er de lu tercera d6cadu de la vida 

y mujeres muy ~6venes o en pacientes sobre los 35 años de e­

dad. 

En reluci6n u la edad de la mudre primigesta, tiene unu 

importancia fundamental, pues si bien es cierto que las pa.._. 

cientes adolescentes presentlin una serie de complicaciones -

descritas con antelaci6n y confirmadas por diferentes auto-­

res, tenemos que las primigestas de edad ava.nz&da o aftosas, 

presentan una mortalidad perinatal dos veces mayor que las -

primeras, lo que hace que automáticamente se les clasifique 

a ambos tipos de pacientes dentro del grupo de "Embarazo de 

Alto Riesgo~ término de reconocimiento relativamente recien­

te. Con respecto u las complicaciones del embarazo de la prj. 

migesta uflosa, como son la enfermedad cardiovascular hipel'-­

tensivu cr6nioa, enfermedades degenerativas, Síndrome de -~ 

Vown, etc., una prevenci6n y un tratamiento obstétrico ad.,.._ 

cuado será muy útil, pero los datos estadisticos demuestran 

que en primigestas m~yores a pesar de un tratamiento exoele!!. 

Uo, continúan preeentundo lu misma mortulid~d perinatbl en -

relación a las primigestas con menos de treinta años de edad. 
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IlI.-PLANTl!:AMir;NTO Dr;L PHOBLJ>MI\: 

¿Existirán m~s complicaciones en la evoluci6n y resolu­

ci6n del evento obstétrico en las primigestas adolescentes -

que en las primigestas años~s?. 

IV .-PLANTKAMIJ>NTO ESP.i>CIP ICO• 

:1 A) .-HIPOT.<:S IS s 

r..a evoluci6n y resoluci6n del evento obstétrico en la -

primige~ta adolescente presenta inayor nWllero de complicacio­

nes que la primigesta añosa. 

B) .-HIPOTESIS ESPECil' ICASs 

I.-La presencia de parto dist6cico es mayor en lu primigestu 

adolescente que en la primigesta añosa. 

2.-La presencia de amenaza de parto pretérmino es muyor en 

la primigest~ udolescente que en la primigesta w1os~. 

).-La presencia de ruptura prematura ue membr!i?lus es mu.yor -

en la primigesta adolesoente que en la ~rimigesta añosa. 

4.-La presencia de preeclampeia-eclampaia es mayor en las n.!:!. 

liparas y en loa extremos de la vida reproductiva. 

5.-La presencia de anemia es mayor en la primigosta udoles~ 

oente que en la primigesta añosa. 

V .-OBJETIVOS! 

A).-OBJETIVO Gt>tlERALs 

Demostrar que la evoluci6n y resoluci6n del evento obs­

tétrico en la paciente primigesta adolescente presenta mayo­

res complicaciones que la paciente primigesta añosa. 
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B).-OBJB'rlV s llil'i>Clncoss 

I.-Demostrar qu 11.1 presencia de parto dist6cico es mayor en 

la primigest adolescente que en la primigesta añosa. 

2.-Deruostrar qu< la presencia de amenaza de parto pretáimino 

es mi.yor en a primigesta adolescente que en la primiges­

ta añosa. 

3..-Demostrar q e la presencia de ruptura prematura de membr~ 

nas ( HPM), s m,.Yor en la primigesta adolescente que en -

la primiges e a.fiosa. 

4.-Demostrar q e la presencia de preeclampsia-eclampsia se -

mayor en nu ipane y en los extremos de la vida reproduc-· 

ti va. 

5.-Demostrar q e la presenoia de anemia ea mayor en la primi 

gesta ado]scente que en la primigesta añosa. 

VI.-MJ<Tl!:RlAL tilt:'fODOS s 

A) .-Dltl ' 'O ni::L ,,;:; ·ru lJlO ,. 

Es un es udio prospectivo, observacional y comparativo. 

B).-UNl BRSO DE Tl!ABAJO: 

Se estu iaron 137 (ciento treinta y siete) pacientes ~ 

primigestas n trabajo de parto, las cuales ingresaron a tr~ 

v&s del serv cio de Admisión de la Unidad Tocoquiclrgica del 

"Hospital Re ional General Ignacio Zaragoza" del ISSSTE, en 

el periodo c mprendido del I~ de enero al 15 de octubre de 

1992. Las c les se dividieron en tres grupos de acuerdo a 

los criteri s de inclusión y exclusión establecidoss Grupo I 

50 paciente primigestus adolescentes; Prupo II.-50 pacien-­

tes primige. tas adultas; Grupo Ill.- 37 pacientes primigee-­

tas aiioaas. 
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C) .-JJll:lC.ttUC ION JJE VAJ:!IABLE:l 1 

a) .-DE ACUBHOO A LJ\ MllTO.OOLOGIAI 

I.-Variable independiente.-Bmbarazo de t6rmino en primiges-­

tas adolescentes, adultas y añosas. 

2.-Variable dependiente.-Evolución y .resolución del evento -

obst6trico. 

b) .-DESCRIFCION OPERATIVA Dll VARIABLESs 

!.-Variable independientes 

I.I.-Embarazo de t&rmino.-Es aquel que va de la 37 a la 42 -

semanas diagnosticado clínicamente, por ultn.sonograf1a 

obst&trioa y por pruebas de madurez pulmonar fetal a -­

trav&s del liquido amn16tico obtenido por amniocentesis. 

I.2.-Primigesta adolescente.-Paciente que cursa con su prim<r 

embarazo de t6rmino con edad menor de ·18 a!los. 

I.J.-Primigesta adulta.-Paciente que cursa con su primer em­

barazo de t&rmino con edad comprendida entre los 18 y -

34 a!los. 

1.4.-Primigesta eflosa.-Pa.oiente que cursa con su primer emh~ 

razo de término con edad ma.vor de 35 ailos. 

2.-Variable dependiente! 

2.I.-Evoluoi6n del evento obst6trico.-Es la fonna como se·~­

comporta el embarazo desde que se inicia hast'1 que co-­

mienza el trabajo de parto, tom~ndo en cuenta sus com-­

plicl::lciones como sons Amenaza de parto pre té mino, Hl-M, 

preeclampsia, anemia etc. 

2.2.-Resoluci6n del evento obst&trico.-~s la forma como con­

cluye el embarazo, Y"- s&a por parto eut6cico o dist6ci­

co (ces~rea, fórceps etc). 



D) .-st:Ll!:CCION ur; r.A MU~3'rRA: 

a) .-CHI'llfülO::l lll!: ::lcLJ;CClON: 

!.-Criterios de inclusión: 

I.I.-Que:.tengan emb;;.r!.1ZO de t6nnino. 

1.2.-Que se encuentren en trabajo de parto. t 

I3 

I.3.-!.lue tengan amenaza de parto pret&rmino, no (iteroinhibi­

bles por tener un indice tocolitico alto, o que no res­

pondan a la (iteroinhibici6n. 

I.4.-Que tengan ruptura prematura de membranas (RPM). 

I.5.-Qu·e cursen con preeclampsia .. 

I.6.-Que cuenten con exámenes de laboratorio principalmente 

Hb, Hto, fórmula blanca, perfil tox&mico, química ean~ 

guinea, EGO, etc. 

2.-Criterios de NO inclusicSn: 

2.I.-?dcientes embarazadas que no sean primigestas. 

2.2.-1.lue no ouenten·.con exámenes de laboratorio. 

2.3.-P.ácientea que no acepten participar en el estudio. 

2.4.-Pacientes primigestas que ingresen con muerte intraute-

rins... 

J.-Cl'iterios de exolusi6n: 

3.I.-Pacientes que se trasladen a otra unidad hospitalaria. 

3.2.-Pscientes primigestas con amenaza de parto pret&rmino a 

las cuales se les pueda (iteroinhibir por tener un indi­

ce tocolitico bajo y en las cuales no esté indicada la 

interrupci6n del embarazo por ninguna via. 

3.3.-Pacientes primigestas que presenten muerte intrauterinu 

dur•.nte 1'1 realización del estmdio, 
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JlliSULTADO.':ls 

Se estudiaron 137 pacientes primigestas divididas en ~ 

tres grupos de acuerdo a los criterios de inclusión y exclu­

sión establecidos& Grupo l cincuenta pacientes menores de 18 

aflos (primigestas adolescentes) con edad (X! DB) de 17,08 ! 
I.8 uños; peso de 65.I ! 3 Kg y talla de 156.8 ! 4,5 cms, -­

Grupo ll cincuenta pacientes de 18 a 34 a!los de edad (primi­

gestas adultas) con edad promedio de 25.46 ! 4,32 uños; peso 

de 71!.5.28 Kg y talla de 157,8 ! 4.04 cms;- Grupo lII trei.Q 

ta y siete pacientes ~ayeres de 35 afias (primigestas uñosas) 

con ·edad promedio de 36.6 ! I.8 1>ños de edad; peso de 74.0 !. 
4,49 Kg y talla de 159 !. 3,.28 cms (cuadro No. 1). 

&l relación a la resolución del evento obstétrico, no 

se encontraron diferencias significativas entre los grupos I 

y 11 con respecto al parto eutócico, mostrando una diferenciu 

significativa en relación a este evento para el grupo Ill 

con· respecto al grupo I y 11 (X2 12.689 p<.0,05), lle los 

partos distócicos, 7 fueron resu6ltos con la aplicación de -

f6rceps, sin encontrar diferencias significativas entre los 

tres grupos, Con respecto a la interrupción del emburazo por 

vía abdominal,· ee observó un incremento significativo para 

el grupo lII (X2 Il,59 p.: 0,05) con respecto .. 1 grupo l y 

11, los cu'1les no mostruron diferencias (fig I). 

lb presencia de embarazo de pretérmino fué similar en -

los tres grupos. La preecllimpsü:i mostr6 W1 incremento signi­

fic~tivo purd el grupo m~yor de 35 años con un" probdbilidad 

exacta de Fisher de 0.05 y la presencia de ruptura prematura 

de membr:..i.nus ( tU·'M) mostró un incremento significutivo pura -

el grupo muno r de 19 t-atoo. l fig 2). 
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La presencia de anemia fu6 significutivumente m~yor en 

el grupo menor de 18 aftas con una x 2 4,44 p~0.03 ~fig 3). 

Con respecto al estado civil, el grupo de l8-J4 afios -­

mostr6 una diferencia significativa con respecto a los gru-­

pos l y ll, predominando el estado civil casada con una x2 = 

6.8 p.C.0,008 (fig. 4). 

Desde el punto de vista de la ocupaoi6n, el grupo l muestra 

una diferencia significativa, teniendo como ocupaci6n el ho­

gar con respecto a los grupos ll y lll los ouales tienen em­

pl6o; por otra parte las pacientes del grupo l.y ll muestran 

un aumento significativo con respecto a su odupaci6n como e~ 

tudiante. (fig. 5), 
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VIII.-DLl CUSION 1 

~l estudio de la evolución y resolución del evento obs­

tétrico, tiene un enfoque multifsctorial que incluye uspectos 

biológicos, psicológicos, sociules y econ6micos. En el pres~ 

te est~dio, se consideraron loa factores más comunes en nue~ 

tro medio comos Eutocias, distocias. amensza de purto preté.r. 

mino, RPM, preeclampsia-eclampsia, aangrudo del tercer tri-­

mestre, anemia y algunos aspectos sociales como ocup~ción. -

Dichos aspectos en conjunto pueden tener relación con la bu~ 

na y/o mala evolución de loa fenómenos que ocurren durante -

el tercer trimestre del embarlizo. 

Se ha reportado que la edad ea uno de los factores fun­

damentales para la culminación del embarazo, por lo cual se 

han categorizado grupos de edad en las mujeres embarazadas, 

resultando treas Grupo I menores de IB años; Grupo Il de IB-

34 años y Grupo ·III mayores de 35 años; Dicha clasificuc~ón 

fu6 utilizada en nuestro estudio •. 

Tomando como punto de partida los grupos de edad, obse.r. 

vamos en el resultado de nuestro estudio, que las pacientes 

mayores de 35 años presentan más distocias que los otros don 

grupos, lo que concuerda con la literatura, en la cual las -

pacientes mayores de 35 años tienen un indice más elevado de 

intervención de cesáreas que los otros grupos de edud, consi 

derando a la cesárea como resolución del evento obst6tricc -

de m&.nera distócica.(6, I2, 13) •. 

b'n relación a la amenaza y/o al .pbrto pretérmino, se ha 

report&.do un porcentaje mayor en las primigestua menores de 

IB años (7 )¡ b'n el presente estudio se observa un incremen­

to no significativo en este m1smo grupo de pu~ientes, probu­

blemente ésto séa debido a la atención prenatal oportuna. 
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Se ha demostrado que la preeclampsia-eclampsia se pre-­

santa con m~yor frecuencia en nulíp~ras y en los extremos de 

la vida reproductiva (14). El presente estudio concuerda con 

la literatura, en relaci6n a que se present6 un aumento sig­

nificativo de estlí. patología en las pacientes mayores de 35 

años. 

Por otro lado la ruptura prematura de membranas fué ma-· 

yor en el grupo menor de 18 >li!os, dicho resultado ha sido r.! 

portudo por otros autores (8). 

La presencia de anemia durante el embarazo es igual pa­

r" todos los grupos de edad, dicho evento es debido princi-­

palmente a factores plurioarenciales; En la presente serie -

encontramos que la anemia se presenta principalmente en las 

pacientes menores de 18 y mayores de 35 sl'los de edad, lo --­

cual puede estar asociado a otros factores como el estado c_! 

vil y la escolaridad. 
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IX.-CONCLUJION.i::Sc 

I.-La evoluci6n y resoluci6n del evento obstétrico está rel~ 

cionado de manerli directa con la edad. Se demostr6 que -­

los grupos extremos (menores de IB y mayores de 35 años -

de ed!id), presentan mayores complicaciones que en el gru­

po de 18 a 34 años. 

2.-se observ6 que la angustia (manifestada por ansied"d y t.!!_ 

mor) durante el trabajo de purto, princip,.lmente de lbs -

primigestas adolescentesr las llev6 a un mayor número de 

distocias y las pacientes que conservl.iron la trunquilidad 

durante el mismo, tennin~ron en un muyor n~mero de euto-­

cias. Desgraciadamente la variable psicol6gica no se pue­

de medir gráficamente, ademAs de que no contamos con Tes­

ts psicol6gioos especiales. 

3.-Durante el puerperio la complic,,.ci6n que más se exc.cerb6 

fu6 la anemiar lógicamente a consecu~ncia del sangrado f.!_ 

siol6gico al momento del parto. 

4.-Algunas medidas que se recomiendan para evitar el muyor -

número de complicaciones en la evoluci6n y resoluci6n del 

evento obst4trico en las primigestas adolescentes y año--

sas sons 

4.I.-Concientizar .. 1 personul médico y pb.ramédico: __ ,.. 

pura Qlle brinden un mejor servicio, pues el incremeu 

to en el porcentaje de ingresos de primigestus de a.!_ 

to riesgo, principalmente de adolescentes, se hu el.!!, 

vado en las dos últiml.is décudas, 

4.2.-Crear un,. Clin,ica de lu Primigesta de Alto Riesgo (~ 

dolescente y añosa) con la finaliaud de brind,.rles -
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un mejor control prenatal y evitar las complicacio~­

nes duntnte el embarazo. 

4.3.-Con un mejor cuidado prer.atal, aunado a ésto una me­

jor ;Vigilancia durante el trab&jo de parto en primi­

gestae principalmente las adolescentes (ya que tie~ 

.nen un mayor porcentaje de eutocias en compara.ci6n -

con las añosas), descendería considerablemente el n!! 

mero tan elevado de partos dist6cicos. 

4.4.-Por último, seguir insistiendo en el uso de una bue­

na y oportuna analgesia obstétrica durante el traba­

jo de parto, yu que como se ha comprobado por dife-­

rentes autores, el dolor es un factor determin!l!lte -

en la producci6n de distocias y al abolirlo, cede la 

angustia de estas pacientes trayendo como consecuen­

cia una satisfactoria y feliz resoluci6n del evento 

obstétrico. 



"CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS~ 

"EVOLUCJON Y RESOLUClON DEL EiVENTO OBSTETRICO EN LA PACIENTE PRIKICi&S­
T/\ VS. rRTMICiESTA AAOSA. 

t .-DATOS PERSONALE5: 

~~~¡:"R"'ID"'A"D:--------~~~R DE NACIMIF:~XPEDIENTE'"-----
Tl -~~~~~I~F: p ~~~~~i~~:~o"'e. ""t.""'A~PA~C~I"'E"'NT"'E"""'P"'R..,I"°MI'"'G"'e."'s"'T A"""::-

~~r. ~~~~~NAS uuE HAnlTAN f:N¿~~ o:;~~~~L~~VE? _________ _ 

NlVEL SOC"IOF.:OJNOHICO CONFLICTOS f'N11LlAHES: PA--. g~~~r, O~~~~~~~~~AR RECHAZO FAMIL.IAR. ____ _ 

or.PRE!HON. ___ _,,lP"'t.'"'•"'•"'•"'Aííó'°"?,---CAUS~PgRMg~go DEL EHílARAZO __ _ 

~~1~~:~~~~7------&~Ro~u~ri'O~oo=,~ .. ~.T~I"'C~O~NC~E"'P"'T..,IV~o~s:.-:.-:.-_-:_-_-_-
~~~~~~ES ot HÁNIODRAS Ae5~~v~~E'1 __________ ~--

~~ ~~~~~ ~~= ~i~-------------
III~~~~~~~~~ES PERSONALts PATO~~~~MO ___________ _ 

IV .:Ct.1>1PLfCÁCIONf.S DE LA EVOLUCJ.ÓN ÓEL EMOARA7.0: 

~~~~~l~ ABORTO·-------------~.~-~~~~~ DE PARTO 

Pl-'C~NTA PREVIA. _______ .RUPTmRA PRDtATURA DE H01BR/\NAS __ 

~~ii"lA,------------------------..,--
~:¡not PRENATAL ___ CuANTAS VECE!s'"-------------

v.-ACTlTUD DURANTE EL TRABAJO DE PARTO: 

~~i:og~~~E~~~~IS CONVERSIVA.,_Ad"""f"''fü"ó"'1:->s"E"'R"EN"'A:-----------

~~~~~~RA ~N;~~E~g<¿~~:,,N...--------
l.11RRAL ofL bóLóRs ALTO BAJO 

VI.-f\'\RHA DE TERMINACION. bfL tVENi'ó óbSTE:TRt""':----------

~~~~~~~~) P. DÍS~~~:-----....L""PO"'R,,.....O"'u"E?"""" ___ _ 

"c"'P.""sA"A"t~"'A-----:~,:.u~~E!TERMINO lroR ~~''•'P"'s:-;.:::::::: 
~~~~'Tx-------~RmEMC=~RR..,.¿;~~LlCACióNl'.S; HIPO~~~:"•"'•o"'s::::: 

Yit.™PLICACióNf.S DEL ilufm•ERI01 
~~~~¿ATO~---------~~~~~~GTI~S,,_----------
~~~~~~J~;,,U,..RG"'I'"'c"A-----------,==--·DF.tlfSCENCÍA ÓE 11§0 

YIII.-CUNDICJON&S ·~D"Et..-.P"'Ró=o\iCi'ó=~f------·0TRAS. ________ _ 

~~~ofico APGAR~I~~T:~~~~---5 HINUTOS. _____ PESO __ 

~~~ro ~:~~·------------:~~~~~"~~E; 
CONGENiTAS SfNÓRC•Mt--: DF. ASPIRACION OE HCCO 
NlO OTRAS -

IX.-F'URMA DE Pt;NSAR DE Lf\ Pf\CIENTE ÓESPUES DEI. EVF.1,.ro OOSTETRico __ _ 

20 



Cuadro I. 
NILOCllJI V RESILOCUll DEL ooro lllSTElRlal: 

Pfl!MIGESTA fiOOLESCEllTE Us l'RIMIGESTA AÍllSA 

CMACTERIS!ICAS GEllEllAf.ES DE LA llJESTRA 

IJU10S 
l'RIMIGESTAS AOOLESCE!ITES 

l'RIMIGESTAS '4XJlTAS 

PRIMIGESTllS AlllSAS 

EllAD 

< 18 IÍllS 

IS - 34 rils 

>:lS IÍllS 

,UIMtlo HOSPITAL UtlOHA1. HMIUL llHAc.tO tUHOIA 

l 1 1 1 T lo 
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EVOLUCION Y RESOLUCION DEL EVENTO 
OBSTETRICO. PRIMIGESTA ADOLESCENTE 

VS. PRIMIGESTA AROSA 

FRECUENCIA AB80LU11' 

EUTOCIAS DISTOCIAS CESARE AS 

* P e o.05 - e 18 AROS ~ 18-34 mBiJ •35 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL 
'GRAL. IGNACIO ZARAGOZA' 1888TE 111112. 
FIGURA 1. 
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EVOLUCION Y RESOLUCION DEL EVENTO 
OBSTETRICO. PRIMIGÉSTA ADOLESCENTE 

VS. PRIMIGESTA AROSA 

FRECUENCIA ABSOLUTA 

PARTO PRETERMINO PREECLAMPSIA R.P.M. 

* P • 0.011 - < 18 AROS ~ 18-34 !i1lliil >36 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL 
"GRAL IGNACIO ZARAGOZA" 1888TE 11192. 
FIGURA 2. 
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EVOLUCION Y RESOLUCION DEL EVENTO 
OBSTETRICO. PRIMIGESTA ADOLESCENTE 

VS. PRIMIGESTA ANOSA 

FRECUENCIA AB80LU'm 

O V 7 L <+n"'' ,v:--== 
' 

SANGRADO DEL ANEMIA 
3ER. TRIMESTRE 

* p e 0.011 - e 18 AROS ~ 18-34 m:i2J >35 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL 
"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 1888TE 111112. 
FIGURA 3. 
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EVOLUCION Y RESOLUCION DEL EVENTO 
OBSTETRICO. PRIMIGÉSTA ADOLESCENTE 

VS. PRIMIGESTA A~OSA 

FRECUENCIA ABSOLUTA 

CASADAS SOLTERAS 
ESTADO CIVIL 

* P • 0.05 - e 18 AROS mlill 18·34 EE1'EJ >36 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL 
ºGRAL. IGNACIO ZARAGOZAº 1888TE 111112. 
FIGURA 4. 
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EVOLUCION Y RESOLUCION DEL EVENTO 
OBSTETRICO. PRIMIGESTA ADOLESCENTE 

VS. PRIMIGESTA AROSA 

FRECUENCIA A880LUTA 

HOGAR TRABAJA 

OCUPl'CION 

ESTUDIANTE 

* P e 0.015 - e 18 AROS ~ 18·34 @fil >35 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL 
"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 1888TE 111112. 
FIGURA 15. 
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