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Sino hablas,

Llenaré mi corazon de tu silencio

V lo guardaré conmigo.

VY esperaré quieto,

Como [a noche en su desvelo estrellada,
Hundida pacientemente mi cabeza.
Vendrad sin duda (a maviana

V se desvanecerd la sombra.

V tu voz se derramard

Por todo el cielo

En arroyos de oro

V tus palabras volardn cantando
De cada uno de mis nidos.

V tus melodias estallaran en flores
Por mis profusas enramadas.

R.Tagore
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RESUMEN

Introduccién: La Organizacién mundial de la salud sefiala al embarazo como una de las
prioridades en la atencién de los adolescentes ya que repercute tanto en la salud de la
madre como en la del nifio.

La adolescencia actia sobre el embarazo como un factor de riesgo que mantendra su
accion potencial a lo largo de toda la gestacion, el parto y el puerperio. Los factores de
resgoc medicos matemos son entre otros la presencia de anemia, enfermedad
hipertensiva, sepsis urinaria, partos pretérminos, instrumentados y quirdrgicos, la
presencia de sangrados y la infeccién. Los factores de riesgo médicos del producto seran:
bajo peso al nacer, prematurez e incrementc en la mortalidad infantil, acorde aspectos
nutricionales y psicolégicos principalmente.

Objetivos: Los propésitos de este estudio fueron dar seguimiento al hijo de madre
adolescente, evaluar las condiciones socio familiares que rodean al binomio, como los
factores de riesgo asociados en el recién nacido.

Material y métodos: En base a ia repercusion estadistica, se estimaron 30 binomios,
evaluandose a los productos de la primera gestacion de madre adolescente en dos
momentos, al nacer y 15 dias después, para ello se realizaron visitas domiciliarias con la
finalidad de evaluar las condiciones generales que rodeaban al binomio. Los criterios de
inclusién: hijos de madres adolescentes primigestas, egresados del Servicio de
Alojamiento Conjunto del HIES que tuviesen residencia en Hermosillo, Sonora. Se
evaluaron las siguientes variables: ficha clinica, aspectos perinatolégicos, antropometria -
del RN, aspectos biopsicosociales, condicion nutricionat y tipe de alimentacién, asl como
la valoracién de padecimientos detectados por la madre.

Resuitados: La edad promedio de las adolescentes fue de 16 afios, sblo 21% de ellas
cuenta con escolaridad media superior, 60% vive en union libre y 40% de ellas son
madres solteras, 93% de ellas se dedican al hogar. Se obtuvo un nimero de cuatro
consultas de control prenatal en promedio, 78% sin eventualidades al nacimiento, en el
67% la resolucion del embarazo fue por via vaginal. El 70% de los productos fueron del
sexo masculino, la edad gestacional promedio para los RN fue de 38.8 SEG, el peso
promedio al nacimiento fue de 3,176grs y a la visita 3,260grs, la talla promedio al
nacimiento 49 cm y a la visita 50 cm, perimetro cefélico promedio al nacimiento 34 cm sin
modificacién a la visita. EI 100% de las madres a! egresar practicaban la lactancia
materna exclusiva, a los 15 dias solo el 57% de ellas, 40% alimentacion mixta y 3% de los
productos se alimentaban con férmula artificial. £| apoyo econémico para los binomios
50% por abuelos y 50% por las parejas sexuales, el 100% de los binomios no contaba con
seguridad social y pertenecian a estrato socioeconémico bajo. Al momento de la visita
80% de los productos se encontraban sanas, 20% de ellos con eventualidades minimas.
El 93% de las madres se encontraban aptas en el reconocimiento de signos de alarma,
higiene y atencién a las necesidades bésicas del producto.

Conclusiones: Ser madre adolescente primigesta es un factor de riesgo repetido en la
Morbimortalidad del RN. Nuestras madres adolescentes se encuentran limitadas en su
capacidad social y econémica para atender a su RN. Sin embargo al momento de su
revision a los 15 dias de vida, las condiciones del recién nacido son optimas, sera
necesaric un seguimiento a plazo mediato para conocer su evolucién. La madre
adolescente y su hijo deben formar parte de los problemas prioritarios de salud a atender.
Propuestas: Establecer una clinica de seguimiento del hijo de madre adolescente que se
desarrolle dentro y fuera de nuestra institucion con un recurso humano interdisciplinario
que logre disminuir su morbimortalidad.

Establecer ademas una escuela para padres de la madre adolescente.




INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de transicién fisica, psicolégica y social entre
la nifiez y la etapa adulta, donde una de los tareas fundamentales es la
basqueda de la identidad y de autonomia, que en condiciones favorables le
permiten un desarrollo sano al individuo.

El embarazo en la adolescente, es una crisis que se sobreinpone a la crisis de
la adolescencia. Las fases de la adolescencia colorean las actitudes de las
adolescentes frente al embarazo. Las actitudes de la adolescente frente a su
embarazo se manifiestan con gran variedad, de acuerdo con las influencias
culturales, temperamentales, de clase social, estado de salud.® Los riesgos
reproductivos en adolescentes se definen como la probabilidad (grado de peligro)
que tiene la adolescente en edad fértil, tanto ella como su producto de la
concepcion, de experimentar enfermedad, lesiSn 0 muerte en caso de presentar
embarazo. El impacto del embarazo en adolescentes se extiende al hijo de madre
adolescente que es un nifioc de mayor riesgo. ©

La organizacién mundial de la salud define a ks adolescencia como la etapa
en que transcurre desde la pubertad (10 afios) hasta los 19 aiios, puede, dividirse
en dos tipos de adolescencia rekacionados bdsicamente a los problemas de salud

de la siguiente manera:

» Adolescencia temprana: menor de 14 arios

¢ Adolescencia tardia: de 15-19 arios.




El embarazo en esta edad es la gestacion que ocurre en la etapa etaria
denominada adolescencia que comprende a las mujeres hasta los 19 aiios de edad
(OMS), independientemente de la edad ginecolégica de riesgo variable, segn sus
condiciones fisicas, médicas y sociales. ©

En 1990, los adolescentes y jévenes (10-24 aiios) constituion el 31% de la
poblacién de “América Latina y el Caribe.® Los adolescentes en México
representan el 25% de la poblacién total, sienao la mitad mujeres. Entre los
principales problemas de salud destacan los accidentes, el fGrmaco dependencia,
el embarazo no deseado v el suicidio. ©

La Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado al embarazo como una de
las prioridades en la atencién de los adolescentes ya que repercute tanto en ka
salud de la madre como en la del niio.’ En todo el mundo, uno de cada 10
alumbramientos corresponde a una madre adolescente.® Solamente en Estados
Unidos se producen anualmente mds de medio millin de embarazos en
adolescentes. 7

En 1996, se registraron en la repiblica Mexicana mas de 10,000 nacimientos
de madres adolescentes menores de 15 afios y casi 414,000 de madres
extremadamente jovenes. @

En los servicios de salud de Sonora para el 2000, se registraron 19,132

nacimientos de los cuales 27% (526), correspondié a mujeres de 10 a 19 aios de

edad. @




El embarazo en la etapa de ka adolescencia se caracteriza por la incapacidad
materna para cuidar a un hijo y formar una familia, ? Es considerado como una
manifestacion de inmadurez psicosocial y de fallas sociales en la atencién de la
adolescente.”” Se han mencionado ciertas condiciones riesgosas que pueden
favorecer el embarazo en adolescentes, entre las cuales se puede mencionar: las
condiciones sociales y culturales, los medios de comunicacién masiva,” menor
aceptacién de los valores tradicionales familiares y poca comunicacion con la
madre, abandono de la escuela, menarquia precoz, baja autoestima, carencia de
proyectos de vida, pocos conocimientos sobre  anticonceptivos, familias
disfuncionales, madre o hermana con embarazo en la adolescencia, padre
ausente, nivel socioeconémico bajo, ingreso precoz al trabajo formal, amigas que
han iniciado vida sexual. @

La adolescencia actda sobre el embarazo como un factor de riesgo que
mantendr@ su accién potencial a lo largo de toda la gestacién, el parto y el
puerperio. Los peligros de la matermnidad en esta etapa de la vida aumentan con
una atencin medica inadecuada v es frecuente encontrar anemia, enfermedad
hipertensiva del embarazo y sepsis urinaria , las complicaciones obstétricas seran el
parto pretérmino, instrumentado o quirtirgico, los sangrados v ka infeccién,? las
consecuencias del embarazo en adolescentes abarcan aspectos maternos y fetales
fisicos, asi como psicosociales que interfieren con la madurez y aceptacién
sociofamiliar de la madre y también con la del producto.” La mortalidad

matemna en muchos paises en desarrollo es francamente més alta en madres

adolescentes (OMS 1989). Un hijo de madre adolescente tiene dos y tres veces




mas posibilidades de morir durante su primer afio que un hijo de madre no
adolescente. Esta cifra se dispara en madres menores de 15 afios. "9

Las adolescentes suelen tener malos hébitos de alimentacién, descuidan las
dosis de multivitaminas, a menudo existe alcoholismo y tabaquismo, uso de
drogas, componen &l grupo de edad en el que hay menos probabilidades de que
reciban atencién médica prenatal a comienzos de la gestacién y de manera
regular, ademds de mayor incidencia de enfermedades de transmisién sexual. ©

Dadas las caracteristicas de estos embarazos, existe en estos nifios una mayor
incidencia de problemas organicos tales como prematuridad, bajo peso para edad
gestacional, mayor mortalidad en los dias préximos al parto v durante su primer
afioc de vida'® Dadas los escasas habilidades parenterales, ias enénec;s
expectativas sobre el desarrollo del hijo, la pobre motivacion, el elevado nivel de
estrés y ansiedad, y el reducide apoyo social y econémico de los cuales suele
disponer la madre v, en su caso, el padre, y dado el bajo estatus socioeconémico al
que suelen pertenecer, es muy frecuente que estos nifios reciban peores y mas
escasas atenciones tanto fisicas como psicoldgicas, lo que tendrd importantes
consecuencias no sole durante la infancia, sino también durante la adolescencia.
4 Los hijos de estas madres tienen el riesgo de abuso fisico, negligencia en el
cuidado de su salud, desnutricién, retardo fisico y psicolégico. &

Existen patrones caracteristicos de interaccidn madre hijo, en ocasiones se ha
observado falta de sensibilidad y respuesta ante las necesidades fisicas y afectivas

del nifio, y disgusto ante el hecho de tener que realizar actividades como cuidarlo,

vestirlo, alimentarlo o hacerlo a pasear, otras madres exhiben conductas de sobre




proteccién ansiosa y un Gltimo grupo pasan altemativamente del rechazo y
privacién a la sobreproteccion.’” La poblacién de madres adolescentes presenta
muchos de los factores conocidos, tanto para ellas como para la crianza de sus
hijos, a saber: alteracion de los vinculos familiares, problemas de escolaridad,
trabajo ilegal, insalubre e inestable , maltrato y/o abuso, pobreza, inadecuadas
experiencias infantiles, inestabilidad emocional. ©

Para concluir, se puede afirmar que el embarazo en adolescentes es un
problema medico por la morbilidad matemo-fetal que presenta en nuestro
medio, pero también es un problema educativo y psicosocial que debe ser
abordado de forma integral (médica, psicoldgica, social y educativa), con el fin no
solo de atender los embarazos v partos, sino de dar la asistencia integral que
requiere el binomio y disminuir la morbilidad del hijo. ®

Es importante considerar entonces factores de riesgo médicos y psicosociales
para las madres adolescentes entre los que figuran:

¢ Poco incremento de peso durante el embarazo

¢ Anemia

¢ Hipertensién inducida por el embarazo

e Pobreza

¢ Falta de instruccién

* Apoyo familiar inadecuado

¢ Atencién prenatal inadecuada o ninguna

¢ Mayor riesgo de violencia domestica




s Mayor probabilidad de ser madre soltera

+ Menor probabilidad de terminar la escuela superior

* Menos conocimientos sobre desarrollo infantil y el manejo en su crianza

s Mayor riesgo para el nifio de descuido o maltrato.

¢ Ocurren repetidos embarazos en el 35% de las madres adolescentes a los

dos afios \c\iel primer hijo.

Los factores de riesgo medico y psicosociales asociados con los hijos de madre
adolescente:

* Bajo peso al nacer

* Prematurez

¢ Incremento en la mortalidad infantil

¢ Desarrollo mas pobre de los hijos comparado con el de los nifios de mas
edad

o Déficit en el desarrollo cognoscitivo y social que se puede prolongar hasta la
adolescencia

¢ Nifios menos alimentados emocionalmente por el contacto fisico vy la
palabra.

o Disciplina severa y rechazo debido a la poca preparacién para fa
paternidad ligada a la ira, la baja autoestima y la no aceptacion de la
sociedad.

¢ El 33% de estos nifios son desertores escolares

o El 31% sufre depresion




o El16% esta en la carcel

o El25% corre riesgo de ser padre adolescente ©




JUSTIFICACION

Como parte del anélisis de nuestro entomo, comenzaremos por comentar
que en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, se presentaron en ef afio 2002
un total de 5934 eventos obstétricos, de este grupo el 32% son hijos de madre
adolescente. Acorde a nuestros antecedentes revisados en los trabajos de tesis
previos Weua?éz CG.1996.1-25Vazquez PE: Rojo QA.1998.1-152) nos aportan
ciertos aspectos epidemiolégicos que en conocimiento nos limitan a su estancia
dentro del hospital que generalmente se asocia en escaso control como
adolescentes en kis Greas de ginecoobstetricia y/o en la clinica de adolescentes. Sin
embargo no conocemos con detalle los patrones del comportamiento de estas
madres Estimamos que un alto porcentaje de estos nifios no reciben control
acorde a la inercia del poco numero de visitas de la madre durante la gestacion y
cuande acuden a nuestra Institucidn generaimente presentan patologia que
muchas de las veces puede ocasionar morbi_mortalidad y hospitalizacién.
Tomando en cuenta que la adolescencia es una etapa de transicién entre la
nifiez y la edad adulta, en la que predomina la basqueda de la identidad vy la
autonomia. El embarazo en esta etapa se caracteriza por la inmadurez fisica,
psicologica y social de las madres, considerando ademds las influencias culturales,
temperamentales, de clase social y estado de salud de las pacientes.
En base a lo esarito en lka literatura como condicionantes de riesgo para el
embarazo en la etapa adolescente y las repercusiones en sus productos, es
importante el realizar un estudio de seguimiento que logre evaluar al binomio de

forma intra y extrahospitalaria con la finalidad de reconocer nuestras propias




condicionantes de riesgo y de esta forma proponer soluciones encaminadas a

disminuir la morbimortalidad de nuestra poblacién.




OBJETIVOS

Generals

¢ Dar seguimiento al hijo de madre adolescente
~
¢ Evaluar las condiciones socio familiares que rodea al binomio

¢ Determinar las caracteristicas de los nacimientos asi como las caracteristicas

de los recién nacidos de madres adolescentes y su destino.

Especificos.

¢ Proponer un modelo de seguimiento del hijo de madre adolescente que se
desarrollo tanto dentro como fuera de esta institucién con .un recurso
humano intersectorial e interdisciplinario que logre disminuir su morbi-

mortalidad.

10




MATERIAL ¥ METODOS

Se realizo un estudio de campo extrahospitalario, de tipo prospectivo,
observacional, descriptivo, en el que se considerd como grupo problema a los hijos
de madres adolescentes que ingresan al Servicio de Alojamiento Conjunto del
Hospital Infantil-del Estado de Sonora (HIES), evaludndose las condiciones de los
recién nacidos 15 dias posteriores a su egreso de la unidad. Para ello se realizaron
visitas domiciliarias con la finalidad de evaluar no solo las condiciones clinicas del

paciente sino el ambiente en general que les rodea.

El tamario de la muestra se estimé bajo consideracién de la repercusién

estadistica, considerandose entonces el tamaiio de la muestra a 30 binomios.

1t




Criterios de Inclusibm

o Hijos de madres adolescentes
¢ Productos de la primera gestacidn

¢ Binomios egresados del servicio de alojamiento conjunto del HIES

.
RN

¢ Residentes de Hermosiilo.

Criteries de exclusibn:
¢ Hijos de madres que no se encuentren dentro del grupo de edad
adolescente
¢ Productos de este grupo de edad hospitalizados en Neonatologia

e Residentes de cualquier otro sitio de la Republica Mexicana excepto

Hermosillo.

¢ Hijos de adolescentes productos de ka segunda gestacion en adelante.

12




Diseiio de Estndio.

El presente estudio surge en base a la inquietud de evaluar las
condicionantes de riesgo que rodean a las madres adolescentes y a sus productos,
lo anterior en base a las premisas establecidas en la literatura en cuanto a la
inmadurez bioldgica, psicolégica y social en la que se encuentran kis madres
adolescentes y k&t repercusién que tiene esto sobre sus productos.

En base a lo documentado en la literatura mundicl, se pretende el evaluar
a nuestros binomios de forma particular para determinar nuestros propios
condicionantes de morbimortalidad.

Para ello se determind un numero de 30 binomios como muestra a
estudiar en base a la repercusibn estadistica de la misma, lo anterior con la
finalidad de obtener un grado de confiabilidad que nos permita tomar juicios
claros sobre los resultados a obtener.

El objetivo principal de este estudio es dar seguimiento a los binomios que
rednan las caracteristicas para ser incluidos como parte de la muestra por lo que
se optd por las siguientes caracteristicas en el tipo de estudio: prospectivo que nos
permita el seguimiento de nuestra poblacién en nuestro caso 15 dias posteriores a
su egreso de nuestra unidad, observacional que nos permita evaluar mediante la
utilizacién de los sentidos y percibir los hechos o fenémenos que rodean a nuestro
objeto de estudio y que ademés sea descriptivo de tal forma que nos permita
narrar de forma exacta lo encontrado en nuestra poblacién en su momento de

estudio.

13




De forma inicial se contacté con las madres adolescentes en el Servicio de
Alojamiento Conjunto evaludndose al binomio de forma general y de forma
particular al recién nacido en sus primeras horas de vida. Se citaron entonces a la
consulta externa para su valoracién, proponiéndose una cita de control gratuita a
los 15 dias de su egreso planeada ésta en la consulta externa de neonatologia. Se
obtuvo una respuesta negativa por parte de las adolescentes hacia nuestra
propuesta, por lo que solicitamos apoyo a la dinica de lactancia materna a donde
son citadas todas las madres egresadas del servicio de alojamiento conjunto a
recibir platicas de concientizacion sobre la importancia y las repercusiones
favorables de la lactancia matema en los productos, resultando de igual forma
poco satisfactoria la respuesta a nuestro objetivo.

En base a lo anterior se decidié acudir a los domicilios de 30 binomios
contactados previamente en el Servicio de Alojamiento Conjunto durante su
intemamiento, realizdndose visitas 15 dias posteriores a su egreso organizando las
visitas de acuerdo a ki ubicacion topogrdfica de los domicilios, asi como la
facilidad de acceso a los mismos, apoyados en la hoja de recoleccion de datos

antes descrita.
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Las variables estimadas en la encuesta fueron de forma inicial la ficha
clinica en ki que se incluyeron datos maternos que nos permitiesen ubicar a la
madre de forma general, interrogamos entonces; nombre, edad y escolaridad que
nos permite ubicar en un contexto general y considerar estas variables aunadas a
su ubicacion geogréfica por colonias dentro de la ciudad, su estado civil, asi como
el antecedente ‘de toxicomanias como condicionantes de riesgo para nuestros
binomios.

De igual forma evaluamos a nuestras madres | adolescentes en su
responsabilidad para acudir a sus citas de control prenatal, se encuestd el numero
de consultas de consultas a las que acudieron, asi como las eventualidades que se
haya presentado en la evolucién de su gestacién y que haya sido detectadas en
sus citas de control. Finalmente evaluamos la via de nacimiento de los productos,
asi como las eventualidades al nacimiento. Todas estas variables fueron estimadas
en la encuesta con la finalidad de corroborar lo ya descrito en la literatura
mundial respecto a una mas de las condicionantes de riesgo en las madres
adolescentes que es la mala poca cultura en salud en relacién al control prenatal.
Como parte de la evaluacién de los productos las variables analizadas fueron
sexo, edad gestacional, ademds de somatometria. Lo anterior se realizo con la
finalidad de evaluar la somatomettia en un segundo momento que se estimd al
momento de la viska domiciliaria 15 dias después de su egreso de la unidad
hospitalaria y de esta forma lograr establecer condicionantes de riesgo en base a
los datos obtenidos en los dos distintos momentos en la vida del producto como

parte del seguimiento en nuestro estudio. De igual forma al momento de la visita

15




domicilioria se estimaron otros aspectos en relacién al binomio analizéndose el
tipo de dieta del recién nacido v las condicionantes para su modificacion, en las
madres valoramos el grado de aptitud en la respuesta a las necesidades basicas
de los productos, el reconocimiento de los signos de alarma, la higiene que tienen
en sus personas, ambientes y la repercusién de ella en los productos, esta
evaluacién encaminada a determinar las caracteristicas de nuestras madres
adolescentes y de su capacidad de respuesta a necesidades y atenciones basicas de
los productos teniendo en consideracién de acuerdo a los resultados obtenidos el
plantear propuestas que logren mejorar el nivel de educacién en saiud de las
madres y por ende con repercusion en los productos.

En la encuesta agregamos unas variables mas que nos permitieron
estudiar la situacién social de los binomios, de igual forma logramos explorar un
poco sobre lka dinGmica familiar y la problemética que viven nuestras madres
adolescentes que tienen como factor de riesgo agregado a sus condicionantes de
base, el pertenecer a estratos socioeconémicos bajos que las limitan en su

capacidad econémica en aspectos bésicos del cuidado de sus recién nacidos.

16




RESULTADOS

Al evaluar la ficha clinica, encontramos que las edades de las madres visitadas
oscilaron entre los 14 y los 19 afios de edad, teniendo como edad promedio los 16.7
anos. Con lo que respecta al nivel de escolaridad el 33% contaba con estudios
concluidos a nivel primaria, 21% secundaria y el 46% refirieron escolaridad media
superior sin concluir adn. El 93% de los adolescentes encuestadaos se dedican al
hogar y solo el 7% acude a la escuela. Con lo que respecta al estado civil 60% en
unién libre y 40% de ellas son madres solteras. Solo una de las pacientes refirié
toxicomanias en particular alcoholismo y tabaquismo positivo aim durante el
embarazo.(ver grafica 1)

Grdfica 1
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Fuente: Archivo dinico y bioestadistica HIES.
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El ndmero promedio de visitas a control prenatal fue de 4.6 encontréndose un

mdaximo de citas acudidas de 10 durante la gestacion. (ver grdfica 2)

Grafica 2

CONTROL PRENATAL

n=30

Fuernte: Archivo clinico y biocestadistica, HIES.
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La via de nacimiento de los productos fue vaginal en 67% de ellos y via

abdominal en 33% restante. (ver grafica 3)

Grdfica 3

VIA DE NACIMIENTO

n=30

CESAREA
33%

VAGINAL
67%

Fuente: Archivo clinico y bioestadistica, HIES.
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El evento del nacimiento cursé sin eventualidades para el 76% de los productos
y el 24% restante presenté distintas eventudlidades tales como prolapso de
cordén, circular de cordén, algunas de las madres presentaron enfermedad
hipertensiva del embarazo asi como alteraciones anatémicas que dificultaron la
via de nacimiento vaginal (desproporcion cefalo—pélvica), eventualidades que no
condicionaron morbimortalidad en los productos por la resolucién oportuna de las

mismas, (ver gréfica 4)

Grdfica 4
Aspectos Perinatelégicos
n=30
PROLAPSO
ENF.
HIPERTENSIVA
CIRCULAR
DCP
NORMAL =
0 5 10 15 20 25

Fuente: Archivo clinico v bicestadistica, HIES.
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Al evaluar a los productos, se encontré que la edad gestacional expresada en
semanas de acuerdo a la evaluacién de Capurro, fue una edad minima de 36
semanas y una edad maxima de 42, teniéndose una edad gestacional promedio

de 38.8 semanas. (ver grdfica 5).

Grafica s
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Fuente: Archivo dinico v biostadistica, HIES.




En cuanto a la somatometria de los productos, el peso de los mismos
expresados en gramos fue de 2,200 como minimo y un peso mdximo de 3,950,
con un peso promedio de 3,176 grs. Al momento de la visita domiciliaria se
encontré con un peso minimo en los productos de 2,400, méximo de 3,900 con un

peso promedio de 3,200 grs. (ver grdfica 6)

Grdfica 6
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Fuente: Archivo dinico y biostadistica, HIES




Al evaluar la talla de los productos expresada en centimetros se encontré al

nacimiento una talla minima de 43 ¢m, con una talla méxima de 58 am, la talla

promedio para nuestros pacientes fue de 49.9 cm. Al momento de ka visita se

encontré con una talla minima de 44 cm, talla méxima de 58 cm y una talla

promedic de 50 cm. (ver gréfica 7)

Grafica 7
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Fuente: Archivo clinico v biostadistica, HIES
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De igual forma como parte de la somatometria se evalud el perimetro cefdlico
de los productos al nacer se obtuvo una talla minima de 31 cm, la talla maxima
fue de 37 cm, con una talla promedio de 34 cm, al momento de la visita
encontramos la misma talla minima al nacimiento de 31 cm con una talla
mdaxima de 39 cm, obteniéndose una talla promedio de 34.5 cm. De acuerdo a los
datos obtenidos se evalud la somatometria particular a cada caso comparandose
con la somatometria esperada para la edad gestacional encontrandose que los
productos son adecuados en peso vy talla para edad gestacional pero que de
forma general presentan pesos y tallas escasamente mayores en relacion a ks
esperadas v que tiene relaciéon con la ubicacién geogrdfica estatal del que son

productos estimé@ndose pesos y tallas mayores al centro de la Repiblica Mexicana.

(ver grafica 8)
Gr&ficas
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Fuente: Archivo clinico y biostadistica, HIES
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En el momento del primer contacto con el binomio, el 100% de los productos
era dlimentado con seno materno exclusivo y se egresé del Servicio de
Alojamiento Conjunto de tal forma, concientizdndose a las madres sobre la
importancia y los beneficios de ka lactancia en sus productos, sin embargo a los 15
dias posteriores; es decir al momento de la visita domiciliaria solo el 57% contindan
siendo alimentados con seno matemo, 40% de los productos eran alimentados de
forma mixta (seno materno y formula artificial), el 3% restante recibian como
alimentacién formula artificial de forma exclusiva. (ver grdafica 9)

Grdfica 9

ASPECTOS NUTRICIONALES
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Fuente: Archivo clinico y biostadistica, HIES.
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El estado de salud de los productos al momento de la visita era satisfactorio en
el 100% de los recién nacidos, como patologia detectada por las madres, se refirié
constipacion intestinal en 10% de los productos y otro 10% de ellos refirieron las

madres periodos de congestion nasal. (ver gréfica 10)

Gréfica 10
PADECIMIENTOS DETECTADOS
n=30
CONGESTION
CONSTIPACION NASAL

INTESTINAL
10%

10%

SANO
80%

Fuente: Archive clinico y biostadistica, HIES.
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De forma Intencionada se pregunté a las madres sobre el reconocimiento de
signos de alarma en los productos (considerandose estos: fiebre, vomito, diarreq,
dificultad respiratoria), encontrandose aptas en el reconocimiento de los mismos el
93% de ks madres. Evaluamos de forma agregada las condiciones de higlene
personal en los binomios al momento de la visita encontrandose que el 93% de
ellos se encontraban en condicién satisfactoria. Evaluamos ka aptitud de las
madres en el reconocimiento y la adecuada respuesta a las necesidades bdasicas
del recién nocido, entendiéndose estas los horarios de alimentacién, la palmo
percusién posterior a la alimentacién con la finalidad de la mejor canalizacion de
gases, el cambio de parial, el cseo general del producto y su entomo
encontréndose aptas el 93% de las madres adolescentes. (ver gréfica 11)

Grafica 1l
APTITUD MATERNA

n=30
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ADECUADA mINADECUADA = REGULAR

Fuente: Archivo dinico y blostadistica, HIES.
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Se evaluaron los aspectos biopsicosociales de los binomios, investigamos sobre
la manutencién de los binomios dado que el 100% de ks madres adolescentes no
cuentan con trabajo remunerado, encontramos entonces que el 50% de los
binomios son apoyados econémicamente por los abuelos (maternos 43%, patemos
7%), el 50% restante eran apovadas por las parejas sexuales. Al evaluar las
condiciones generales y el entormo que rodea a nuestro grupo de estudio,
encontramos que ks madres adolescentes consideradas, presentcron dependencia
econSmica al 100% ya sea de las parejos sexuales asi como de los abuelos. Las
madres de nuestros productos manifestaban perspectivas laborales nulas, asi como
falta de planeacién y vision futura, de forma general se encontré que las

pacientes manifiestan perdida de su autoestima. (ver tabla 1)

Tabla 1
ASPECTOS BIOPSICOSOCIALES
n=30
Dependencia Perdida de la Bien Alimentada,
econémica autoestima desalifiada y poca
higiene

Falta de Planeacion y

Dependencia de [a

Perspectivas laborales

vision futura parejay de sus nulas
padres
Identificacién con La pareja no participa Condiciones de
personajes ficticios directamente como vivienda inadecuada
responsable del R.N. para el R.N.

Fuente: Archivo dinico y biostadistica, HIES.




DISCUSION

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobreimpone a la crisis de
la adolescencia. Las fases de la adolescencia colorean las actitudes de las
adolescentes frente al embarazo. Entendiendo que el embarazo durante la
adolescencia se acompaiia de diversos problemas maternos, fetales,
psicolégico; y-psicosociales; la mayor parte de estas complicaciones es resultado
de la inmadurez biopsicosocial de la madre, aunado al ser madre adolescente,
el resultar primigesta, otorga una condicionante de riesgo agregada a lka
morbimortalidad del binomio previamente establecida.

De lo expuesto en el presente trabajo de las caracteristicas de nuestras
madres adolescentes podemos decir que el nivel de escolaridad predominante
es b@sico y que desgraciadamente la totalidad de ellas reportaron abandono
de estudios al momento de la visita y que ademds no se encuentra en sus
planes el continuar sus estudios. Nuestras madres adolescentes, con todo el
potencial humano que caracteriza a este grupo erario de forma paradédjica su
principal actividad es el dedicarse a labores del hogar, son madres
desempleadas, con familias nucleares inestables ya que en la totalidad de ellas
no existe el amparo legal con sus parejas sexuales. Al igual que lo reportado en
la literatura intemacional nuestras madres coinciden en distintos aspectos , son
madres que tienen poca iniciativa a acudir a sus citas de control prenatal, en
nuestro estudic el numero promedio de consultas fue de 4.6. A pesar de ello,
un alto porcentaje de ellas (76%), no presentd eventualidades en el momento

de parto y la via de nacimiento principal fue el parto eutécico.
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Se comenta en la literatura como uno de los factores de riesgo matemos en
las gestantes adolescentes la alta incidencia de productos pretérmino, sin
embargo cabe resaltar que el promedio de edad gestacional de nuestras
madres fue de 38.8 semanas de gestacion.

Es importante comentar que la somatometria de los productos tanto al
nacimiento como en el momento de la visita, de forma general se encontraron
dentro de los limites percentilares aceptables para su edad gestacional, lo cual
difiere de la literatura revisada ya que se comenta la aklta incidencia de peso
bajo al nacer para los productos de madres adolescentes.

Por otra parte, debemos comentar que nuestro hospital se encuentra
certificado como hospital amigo del nifio y de la madre por lo que de forma
reglamentaria se incentiva e informa a las madres sobre la importancia y la
repercusién favorable en sus productos en relacién a la lactancia matema, en
este sentido, se cuenta con un equipo tanto medico como de enfermeria que se
encarga de la capacitacién de las madres que ingresan al servicio de
alojomiento conjunto, de tal forma que la totalidad de ellas egresa con
lactancia materna exclusiva. Al evaluar nuestros binomios tan solo a los 15 dias
posteriores a su egreso de nuestra unidad nos encontramos con abandono de
la lactancia materna en un 43%, aseverando las madres como determinante
de este evento la baja produccién de leche materna como causa principal
ademdés de los distintos tabdes de la lactancia, estos en relacidn al tipo de
alimentacién materna v la ingesta de alimentos que en la opinion de las

madres pueden ser perjudiciales para los productos (llamese comidas
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condimentadas, picantes, frutas frescas en especial pepino, sandia, v algunos
citricos). Considerando ademas el estado animico de las madres como
modificantes en la calidad de su propia leche (depresion, periodos de
ansiedad). De igual forma encontramos desinformacién en relacién a la forma
de preparar las‘fdnnulas artificiales asi como a la frecuencia y cantidad de
leche a preparar a los recién nacidos.

Como comentamos previamente, nuéstrc:s madres se encuentran
desempleadas, con bajas expectativas de continuar sus estudios, ademas de
percibirse en sus hdabitos externos un halo de depresién. Es en este marco de
eventualidades que encontramos que los responsables de el apoyo econémico
y moral en la mitad de nuestras madres se encuentra dado por los abuelos en
su mayoria maternos y que la mitad restante se encuentran respaldadas en sus
parejas sexuales aunque no existiendo sustento legal de sus uniones,
condicionan un grado de inestabilidad a futuro en el apoyo de estos binomios.
Al momento de la visita practicamente la totalidad de los recién nacidos se
encontraban sanos aunque el tiempo transcurrido al momento de la visita fue
muy corto, por lo que seria recomendable el darles seguimi_enté ya sea por ka
consulta externa o de mejor manera en la visita domiciliaria. En relacién a esto
es de resaltar que la mayor parte de las madres udohscaﬂesmpcupucude
identificar datos de alarma en sus productos, mmtienen en ellos una
adecuada higiene y de igual manera responden de forma adecuada a las

necesidades béasicas de sus productos.
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Si analizamos lo reportado en la literatura de forma comparativa con lo
encontrado en nuestra poblacién, concluimos que pese a los factores de riesgo
inherentes a este binomio, nuestra poblacidn se encuentra capacitada y con
todo el potencial para salir adelante en su problemética, sin embargo es
definitivo que requieren de apoyo de personal capacitado que les permita
encontrar respuestas adecuadas a sus eventualidades. Serd por ello
trascendental el fomentar el seguimiento de este grupo en estudio, con la
finalidad de que mediante un grupo interdisciplinario, se logre disminuir en lo

posible la morbimortalidad en nuestros binomios.
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L.

CONCLUSIONES

El ser primigesta y adolescente es un factor de riesgo repetido en la
morbimortatidad del recién nacido.

Esta aseveracién surge en base a lo que comentamos previamente sobre
todos los cambios que condiciona el ser adolescente que ademés de
estructurales\sr anatémicos, son de personalidad consider@ndose esta etapa de
transicién entre la nifiez y la edad adulta lo cual condiciona ya un factor de
riesgo para la gestacidn. De forma agregada existe el factor de riesgo que
todas las madres tienen en su primera gestacién que de igual forma es un
periodo transicional de adaptacién en sus cuerpos y el mas importante en sus
hébitos personales y estilos de vida que se ven modificados en funcién a dar
prioridad a sus productos. Al juntarse estos dos factores de riesgo, de forma
inherente se ve incrementada la morbimortalidad para los hinomios.

El ser hijo de madre adolescente presenta como riesgo ademés de los factores
biolégicos conocidos, el tener una mala nutricién y de padecer enfermedades
infecciosas frecuentes.

Es sabido que existen condicionantes de riesgo para los productos de
madres adolescentes que condicionan en ellos una mayor morbimortalidad
que la pobli:cién general, sin embargo consideramos en base a lo encontrado
en nuestro estudio que el estrato econémico de nuestras pacientes aunado a su
baja cultura de educacién en salud, puede jugar un papel condicionante de
riesgo en los productos. Ademds de mencionar que la totalidad de las madres

encuestadas no cuentan con servicios médicos o seguridad social.
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3. Las madres adolescentes en nuestro medio estan limitadas en su capacidad
social y econémica para atender a sus productos.

Lo anterior en base a que en el estudio realizado en nuestras pacientes,
encontramos que el cien porciento de sus familias pertenecen a un estrato
socioeconémico bajo, cuyo nivel adquisitivo es una mas de las limitantes a las
que se enfrentan nuestros binomios. Ademds el cien por ciento de las madres
adolescentes evaluadas, no tienen trabajo remunerado y sus expectativas
laborales a futuro son practicamente nulas.

4. Las adolescentes que se embarazan pierden perspectivas personales sociales y
economicas.

Las madres adolescentes encuestadas se mostraron apéticas a su situacién
econémica y a las condiciones sociales que las rodean, dejando ver un estado
de dependencia en estos aspectos ya sea de sus pareks sexuales asi como de los
abuelos de los productos.

5. La madre adolescente y su producto deben formar parte de los problemas
prioritarios de salud a atender.

La problemdtica a la que se enfrentan nuestras madres adolescentes y sus
productos por todas sus condicionantes de riesgo ya comentadas, son en
conjunto un problema de salud que tiene repercusién en el binomio a corto,
mediano y largo plazo. Ademdas de considerar que ki incidencia de esta

problemética va en ascenso en relacién a la poblacién actual en nuestro pais.
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PROPUESTAS

1. Propiciar el reinicio de la salud sanitarista

2. El establecer un club de capacitacidon para s padres de las adolescentes
gestantes.

3. Establecer un modelo de seguimiento del hijo de madre adolescente que se
desarrolle tﬁﬁto dentro como fuera de nuestra instituciéon de salud, apoyados
con recursos humanos intersectorial e interdisciplinario que logre disminuir la

morbimortalidad en los binomios.

En los aiios 50 la enfermera sanitarista concensaba los aspectos de salud
sociales y econémicos al manejar la visita domiciliaria, es lo que hoy conocemos
como medicina en ka comunidad. Es importante el retomar este tipo de précticas
que permitan. el abordaje de los binomios en sus domicilios dadas las
caracteristicas de la pobkacion considerando de forma inicial sus factores de riesgo
inherentes a su condicién, agregando a ello el nivel socicecondmico y de educacién
que en nuestra pobkacion como una condicionante de riesgo.

En nuestra revisién domiciliaria en contamos que los padres de la madre
adolescente son los responsables précticamente del futuro del recién nacido en los
aspectos econdmico, soclal y probablemente de integracion familiar, si el 50% de
los padres se consideran responsables, consideramos entonces muy importante el
tomar en cuenta a ellos como personal a capacitar en funcién de llevar a cabo
mejoras en la calidad de atencién del recién nacido y por ende el decremento de

su morbimortalidad.
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Finalmente y en base a lo encontrado en nuestra investigacion proponemos el
formar un modelo de seguimiento del binomio en cuestién mediante el abordaje
de un equipo interdisciplinaric que proponemos se componga de personal medico,
trabajo social, psicologia y que este a su vez mantenga una estrecha relacién con
nuestra institucién de salud de tal forma que se logre mediante el apoyo

interinstRucionalt el disminuir la morbimortalidad en nuestro grupo de estudio.
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Anexo 1
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Datos maternos
Nombre:

Edad Escolaridad

Direccién:

Colonia Teléfono

Estado civil

Ocupacién

Toxicomanias

2.- Control prenatal
Numero de consultas

Alteraciones gestacionaies

Via de nacimiento

Eventualidades

3.- Datos del producto
Sexo Edad gestacional

Peso Talla Perimetro cefalico

Lactancia materna

Formula alimenticia

4.- Ruta del recién nacido
Evaluacién de su situacion social
Clasificacién social

Quien mantiene al recién nacido

Condiciones de vida

Seguridad social

Viclencia domestica

5.- Seguimiento
Peso Talla Perimetro cefalico

Lactancia materna

Alimentacién mixta

Lactancia artificial

Patologia detectable

Signos de alarma

Respuesta a las necesidades fisicas del nifio

Higiene

Depresién posparto
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