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IRTRODUCCTON

El embarazo de las adolescentes ocurce cp  todos

los grupos sacislesn,. ccondmicos, raciales y étnicos,

La atencidn obstéerica de 1a adolescente en paises
en vins de desarrollo, tienen cspeciol interés por 1a f(recuen-

cina con que ge inicin o temprana edod la reproduccibn,

Actuslmente, en México mds del 20% de lua poblacibn
genernl son adolescentes, por lo que el estudio de 1o gestn=-
¢ién y su desenlace con este sector es muy lmportante y hu
atraido draméticamente Ia atencidn o estn porciba de la So-

cliedod (4),

los factores que anteceden en la ccurcencia  del
embarnzo en 1n odolescencia son complejos y constituyen uno
de los prablemas de la sociedad contemporinea, pucs entcaban
mayores ricsgos de tipo Ublelédgice, psicoldpice y social.
E1 momenty de la menarqula parcce relacionarse con ol peso
corporal y con otros aspectos de orden nutricional oy ono o oy
raro que el embarazo vcurra en muchachas con estadas nuteiclo-
nal Jdeficivario. La revisidn de la literatura relocionada
o las complicaciones del embarazo en la adolescente muestran

rosultados consistentemente pobres particstarmente para ague-



1las por abajo de 15 aiios de edad.

A posar de tode no o5 pesible fijar una edoad bptima
para que la mujer se inicie en los procesos de lo reprodue-
cibn yo que el resultado favorabdle o desfavorable dependen
de focrorea bioldgicoa, sociales, cconbmicos, culturales

y algunos mds (14).

Por esro y otras rcazones, sSe considera que el em-
barazo y 1 parte on lo adolesconte y el reconocimiento deo
la naturnleza de alto riesgo del embarazo en la odolescencia

ha sido de desarrollo relativamente reciente.

Dotos de paises ocurepeos como Yuposlavias, luogefa,
Rumanin, Checoslovaquia, Polonias y el Este de Austria, repoar-
tan una {incidencla general del 40 por cleanto de embarazus
en adolescentes con limite de edad en 18 afos y cafatizan
el hecho de que cuando loa adelescentes se apgrupen por edades
aparccen diferencias marcadas on Va  incidencia de  prematu-

rez (7).

En cestudios cofectuados cen  los Estados lUnildos se
ha viste gue en 10 afoa el incremento de embarazos ¢n poacicn=
tes jovenes ha sido del 300%; lo mismo sucede cen Furopa QOcci-
dentsl, y sin lugar a dudas caca presente eh Latinoamérica,

quinrds econ mbs fuerzn (3).



Por otra parta, el eabsrezo en estg ckapa de  lae

vidn ee hba considernde que lleve consigo mayores ciesgos
tante para la fucurn wadre comos pacs el producro de 18 ges-

toncida, ya que se ha reportada uwha mayor incidencinm de toxe

min, Pprematurez, enfermodadas infecciosus durapnte la gesta-
ctbn, disuvbdcias, rtrabnjos de parce prolongados, sufrimicnto
fetul, sosngrados post-pstrtos, teasumstlismoe  schre et cangl
blando del parto, naiformaciones congénitas, etc.; os decir
una muyor marbilidad feral, 1o que nutombéticamente condicicha
gque la gestacibdn en estas jbévepes daba coasiderarse  como
un embarazo de alie ricsgo,

Como e] crecimiento ripido de 1p adolescenctin conti-

néa unes tres ahos despubs de le meharon, ot ombarazo on
astm tpeca tiene

que entablar upa compietencia con 1ad nece-

.stdaden de crecimlionte de 1o gestante,

Segle vl diccionsrio de Ctencias Midtcas, la pulsboa

"adolescencia® significa

"&pocn gue sigee a la tnfagcis oy
que  se extiende desde los primeros signos de 1n  pubertad
hastn gue el imdividoo ha adguirido toda su madurez psicoe-~

Eisica™.

Asdl  por viemplo no hay acuerde unfinime en cubato
a ta edad pors considerarines  como adoledcentes. Algunos

autores marcan comu Fismite superdor los 17 afios, en nuestco
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madio 1B afios sme sefialo como. edad lisite con nlgunns‘ repor=

ces (2, 2/).

Por otro 1lado, tenemos a la paciente también primi-
gesta, pero Yo no a la adolescente, sine o la paciente adul-
ta, aquella que hn completado su desarrolle tante ffaico

como paigquico.

De estan manera tenemos que 1o edad de 1a paciente
juega un papel 1importante en el establecimiento de un pro-
blems médico. Esto ep clerto cn la Obstetricia y en otras
ramns de la medicina. Hay diferencias, tanto maternas caomo
fetales, ecntre el embornze de una mujer en la tercera décadn
¥y aquelles mujeres muy Jovenes o en pactentes sobre los 395

afios (10).

Fl Diccionario terminalépico de Cienciaos Médicas

' como (del lacin

define la palabra “primipesta o primigrivida’
Primua: primero, y pravida: gestante), aujer  embarazoda

por primera vez.

En relacida a la edad de la madre primigestuy ticne
una fimportanctia  fupdamental, pués si bien eu cierto que las
pacientes adelescontes presentan ung serje de complicaciones
deseritas anterformente y caonfirmadas per diferenktes autores,

Eehemnyg que lasn  embarazxadas primigestas  de  wdad avanzada



presentan una mortalidod peripatoal casi dos veces mayor en
los mujeres que especan hasta 1a edad de 35 ofios o mis para

concebir,

Se denomina  habituslmente “primigrdvida mayor o
afiosa” a la mujer que tiene su primera gestacidn a 1a edad

de 35 afios o mhs (8).

En este grupe de edad son frecuentes la enfermedad
cardlovasculnar hipertensiva y otras enlermedades degenerati-
vas. Un tratomiente obstétrico experto eos muy Otil para
el cuidado de estas complicaciones, perc los datos astadis-
ticos demuestrnn que on nuliparas mayores, a pesar de un
trutomiento excelente, hay una mortalidod perinetal mbs do
tres veced lo cifra para primigrévidas con menos de 30 aidlos

de vdad (Davis y Seski).

El gpremente trobajo de tesis tratard de aoalizar
por modio de un estudlio serio y remnl, tas diferenclaos aobre
Ia evolucidn y cesolucidn del evento obstérrico de las primi-
gestas en diferentes ctapus de lo vida, segdn su cdod, pero
tomando como grupo principal de comparacidn a las adolescen=-

tes, por ser posiblemente el de mayer ricspo.



DESCRIPCION DE MATERIALES,
HETODOS Y TECNICAS

En el prescente trabajo se realizdé un estuwdio global
de la pociente primigescan, Es dJecir, se tomaron ep cuenta
la . evolucibn del emborazo y la reselucién del wmismo, con
todns 1lua variontes y corscteristicas gue puedan acontecer

8 los diferentes grupos de edoades de pocientes gue estén

cursande su primer embarazo.

El estudico incluybd a todas 1los mujeres vistas en
el Hospital de  Gi{ocvco-obstetricin "Luis Castelaze Ayala®
del Tnstitucto Mexicano del Segura Socinl, teniendo como comlin

denominador, que fuera "su primcro gesta o pravida®,
q ! )

Lo poblacidn total de poclentes primigestas se divi-
dieron bﬁslcnmcnt;u en 2 pgprupos, £l primero englobando &
todas lpns adolescentes, FEl scgundo grupo de pacientes estuvo
constituldo por 1las primigestas con mis de 19 afiosi o ses

las primigeatas adultas.

a habido mucha discrepancia en  cuvanto o la edad
para considerar o uwnad mujer como adoiescentwe, Por lo repular
los estudios tealizades consideran a la paclents adoleuscente

hasta los 17, 18 & 19 afos como ¢} limite superior.



E1 anflisis estadistico de estos grupos de codaden

muestran diferoncias aignificstivas s8i se incluyen a Jjovenes
de 1B y 19 ahos, sobre todo por lo que se refiere o indices

de premptdurez y morbilidad perinatal {10},

En los Estados Unldos por io peneral, Ia edad tomaedo

comy limite pora 1o moyorio de los estudios es de 17 afiosg

pero huy fue tomAr en cuents 1bs carsctervisticas del dess-

rrollo orghnice de la paciente en palses en viass de desarto-

1lo, y sobre todu que el cipo de pacientes estudindo fue

mayormente dJe clase medis y bojo.

Ante asto, temamos los 18 sfios de edad como el Mmi-
te superior parn fpcluir o las pacientesn adolescentes on

este estudio.

Loas conmbacazadas primigeatnss tratadas, con wmidls de
19 afies se agruparen en dilerentes ecdades: 19-24; 25-29;

30~-34; y 35 o mis afos,

bos pacicnates swe captaron o suw  lggresv pot Sela

de Admisidn del Hospital de Gineco-obatetricia “"Luils Castelazo

Ayala", y sus datos fueron recopilados on una encuestn coafec-

clonada espeecialmente para ol estwdio. HHehos davoes se abtus-

wleron al ingreso de la puciedte pulirpars cr piso.



for tal wmotivo, &l estudla fue realizade de uan
manera progpective; y el tiempo que abarcéd el mismo fué de

4 meaés (desde el 12 de Jnlio hasta ei 3! de Octubre de

1987).

Durante estos cupkco meses ingresaron por Saln de
Admisidn un toval de 1127 pacientes primigestas en diferca~
tes ctapas de cwmbarazo, pero fueron desechados 127 cusos
per estov Bus expedicntes incomplercs principnlmente Jdeobidos
n fnlta de llenndo sobre la causs y tipo de rcesolucibn del
evento ohstétirico: queddndunbs e esta wmapera con 1000 casos

cuyo centenido reflejaron los datos mls fidedigros y reales.

Los dactes a recepilarse en las encuestas estuvieroen
encaminados a 2 objerives fuadomenroles: la evolucibn y re-
folecidn Jel emboraze {ver heja de encwestas). Ean el primero
se indagaron: datos personales, antecedentes y complicaclioues

en la evolucién del emborozo.

En el segundo se captarons toa {orma de terminacidn
del evento obstétrico, complicaciones del post parte y condi-

ciones del productoe,

La pociente e mener edad que entyd en el catudio
jo fué una adelescente de 13 sdos, y lo de mayor cdad (ue

una primigeata siosa de b anos.
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10.

OBJETIVOS

Estpblecer 1ss principnles complicaciones de la paciente

primigesta, en 1o cvolucidn de By embarszo.

Forpas de cecrminacibn del cventos obstdtrico en toedss las
pacientes primigeatosa; ¥ causas que determinaron au des-
enlace,

Principnles complicaciones presentadns eon el puerperio
inmedioto, moadiaste o tardio, censideronda codos los pru-
pos de cdades.,

Cyndicidn del producte 8l nacer, y factores Hue desenca-
donaron sus complicaciones,

Comparar In evoluetdn y repolucidn obstdtrico de lo pri-

migeste ecmbarazadn adolescente conr 1o primipestas embara-—

zado adulen.

e e e i A s A 4
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"PRESENTACTON Y ANALISIS DE DATOS

" A continuacibén sc procederh a mostrar los resultndos

obrenidos &n ¢l presente trabojo de investigacibn.

Estes resyltados fueron recoabpdos luego de un estudio
e interrogatorio A 1000 poncientes primigestas de todas 1laos
edades, y esthan plasmados en 6 cuadros y 6 grdficas de sec-
tores, analizades seglin el propdsito de cada uno de elles.
Tosterlorménte se desglosarhn las conclusiones o que hemos

llegodo cn ests tesis,



FMPARAZO EN LA PACIENTE PRIMIGESTA.HGO-LCA 1237
PURCENTAJE LE PACIENTES POR GRUPO DE EDADES
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPC DE EDADES

-18 AROS 228(22.8%)
19 A 24 ANOS 476 (476 %)
25 A 29 ANOS 174 (17.4%)
30 A 34 ANOS 86 (8.6%)
+35 ANOS 361{ 3.6 %)

FUENTE: CUESTIONARID MEDICO
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GRAFICA F 1

Estn gréfica nes muestrs el porcentsje, ¥y el namero
de poacientes por frupo de edoades, de- todas las mujeres primi-

gesthas cetudiadas (1000 casos)

As{ vemos, que el mayor porcentaje de primigestas
que acudieron al Hospital de Gineco-obstetricin "Luis Cosce-
lazo Ayala™ o8 1a resoclucibn de su emboarnzo fueron oquelloas
pacientes cuyn cdod estobn cntre los 19-24 piios, con un total

de 476 casos (47.6%),

En scpundo lugar, teonemos o lns primigedvidos adoles-
centes, aquellons en la que su edad mlxima fudé de 18 ahos;
con un total de 228 cusos (22.8B%). Fs decir gque pricticamente
de cadn 4 embarnzados primigestas que scuden o cesta maternlb-
didd, 1 de ellos cocrespende 4 und pociente adolescente; lo
que debe hacer reflexionar sobre lo importonte de esta sitva-

cibn.

Bl tercer lugar corcesponde a las primigestas cuya
edad no es considerada ta iddnea poara la pesvacidn y mucho
menos curssr un primer embarazo, principalmente agquellas que
sy edad se aleja mbs del doicio de 1a 4ta dicada de la vida.

Aqui cenemos al grupo de 30-34 afios con un total de 806 cosos



4.

(B.6%Y:; y por &ltimo s Ins considecradns primigestas pfiosas

v primigrbivids mayor, donde hubo 36 pacientas (3,623,

Sumando estoes 2 4ltimes grupos, renogmos #h  parcen-=
taje del 12.2%, 1o que también debe liawmar 1a atencidn para

Llevar oo ellasn un moancio aproplade y sobre todeo wna vigilen-

cia estrictn de su cmbarazo,



PORCENTAJE DE CONTROL PRENATAL
EMBARAZO EN LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO-LCA 1987

—18 AROS 9-24 ANOS

=/ 0 CONSULTAS
EFEEE 1-2 CONSULTAS
ZInEn 3-5 COMNSULTAS
C— +8 CONSULTAS

‘6l

GRAFICA 2
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GRAFICA ! 2

Esta grafica .se refiere al porcentaje de control
prenotal. Entendiéndose que dependiendo de el nénero de
veces que una paciente es vistn por el Obstetrn, esto influird
y repercutird en lp buera evolucibdn del embsrazo ¢ inrclusive

en una mejor resolucibn del mismo,

Lo primero grificea de sectores corresponde ul grupo
de adoloscentes (- 1B afos) dJdonde veros que hubo un 18.4%
de pacicentes sin control pronatal y un 24,5% con mepos de

2 consultas,

Esto hace un 42.9% de pocientes que tuvicron un
mil control prenatal o que realmente nunca visitoron gl obs-
tetra. Solamente el 173 de cate grupe recibieron una adecua-

da atencibén prenotal (+ 6 consrultas),

En ¢l grupo de 19-24 mfios: solo hubo 10,47 de poclen-
tes que no recibiecon otencidn médica y vale vesaltar que
hubo 23.6% de paclentes con mis de H consultas; y sumando
éste porcentaje con aguellas que recibicren de 3-5 atenciones
médlicas, hacen un total Jde 66,8 de mujeres gon aveancibn

ocbstétrica regular o notable.



17,

El grupo de 25-29 afos s6blo el 4.8% no recibid nin-
ghn tipo de atenclén prenatal, pero ya aqul el 31.1% tuvieran
un excelente control prenntal: y el 85.9% tuvieron una atcen=~

cldn obstétrico regular o notable (+ de 3 consultas).

El grupo de 30-34 afiou: todns las pacicntes tuvieron
por lo menos | consulta. Correspondiendo el 62.7% a paclentes

con mis de O consultas.

E1l grupo de primigestas afosss (+ 135 afies): Agul
todas las pocientes tuvieron por lo menos 3 o wmis visitas

médicas, y el 83.32 acudicron &6 o nis veces.

Esto refiejo el grado de cossclentizacidn de 1a
mujer respecto o su embarazo, o medida que la poactente va

madurando y teniendo mis edad.



COMPLICACIONES EN LA EVOLUCION DEL EMBARAZO
EMBARAZO DE LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO - LCA I987

— |18ar0s| 19-24 |25-29 | 30-34 + 35 %

(228CASOS)| [476CASOS) [LITACASOS) | (86 CASOS) |{36 CASOS) (LID0OCASES
ANEMIA 29 53 16 9 4 i
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 16 33 14 12 3 78
INFECCION DE VIAS URINARIAS 26 30 ] 8 4 (A4
apggr:la%z’aﬁsonaon‘ro Y/Q PARTO |8 ax o 3 i 57
TOXEMIA LEVE 2\ 18 6 2 1 a8
TOXEMIA MOD-SEV a 8 3 2 2 23
INSERCION BAJA DE PLACENTA i 6 3 4 2 1.8
POLIHIDRAMNIO 2 4 | | 1 0.9
CONDILOMATOSIS VAGINOPERINATAL 3 4 ! o ] 0.8
OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO 0 o o 2 1 03
HIPERTIROIDISMC CONTROLADO o c o 1 o o.

CUADROI

FUENTEIDEM

‘81
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CUADRO & )

En sste cuadro se presentan las  pripcipales com—

plicaciones ocurridas durante la evelucidn del embavazo,

La complicacidédn mbhs comdn visce fud 1o anemio, scon-
.tenciendo esta en el 11.1% de rvodas lus embarszadas. Se
conslderd In anomia a todas asgquellas pacientes con una hemo-
globinas de 10 gr/dl: que segin difercntes wsutores es el nivel
a partir del cual se habla de wupa anemia en ¢l embarazo (35).
Lstas complicacidn fué vista mhs o wenos en todoa loa grupos
de edades en gproporciones similares, refllejando cesto  que
el estado y 1o enlidad nurcicional es deficiente cn todas

las cdades,

Otros tipos de complitcacione=: wanque no tan [recuen-
tes fueron 1o Ruptura prematuras de membranas con 7.8%7 de
frecuencin, observadan vwambidn  en proporcidén similar  para
cada grupo. L tercera complicacidon  en [recuvencia corvespoen-
did a las Tnfececiones de silas urlharids, vistass oo un 5,77
pero ests misma patologla tuve wna  incidencia altisima co
las edades extremas de la vida reproductiva;  asi tuesemos
26 paclentes adolescentes (L1057 3 o 12 pacientes  sobre

las 30 wioes (9.8%).
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E1 resto de law complicaciones fueron encontrodas
ch mucho menor frecuencia, y Coa porcentnfes aseme janbes puri
cuda prupo de codad; excepto la Toxemia leve, Futa sg¢ presen-
td en el 4,.8% de la poblacién estudiada, pero hubo 2! cusos
de adolescentes con esta complicacidn representamdo ¢l 9,8%
contra el 3.4% de la poblucién reastunte estudiada. Esta
cifran se¢ ve mas alta aln cuwando sc compara con el porcentasje
de toxemiu observadus en Ja poblaclén general sin tumpr en

cuent 1a edod nl la gravida, que es de un 5=67 (5).

Fn 1a Toxemia Severs 1o proporeidn fud de 2.33% (ocu-
rriendo Jde maneros uniforme para tode# los grupos), con dblo

2 casos de eclampsia.



TIEMPO EN SALAS DE LABOR
EMBARAZO EN LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO-LCA 1987

ANOS - \B 19 =24 25-29 30-34 -+35 e
HORAS (228CAS0S) | (476 CASOS) | 17T4 CAS0S) | (86CASOS) | (36CAS0S) [{I00OCASOS)
-2 2400.5%) |78 U63%) 4] (23.5%) |G (7.0%) 3 (8.3%) 15.2
3 -5 [NStaanw  |292 5w [66(38.2%) {60 (69.8%) |28(77.7%) £5.9
6 - 8 [64iz28.0%) (BAuUT.6% [4llzas%) (1B iis.4%) 3 (8.3%) 20.5
+ 9 127 ngn) 22t46% |20t1a8% | Tieaw 2 (5.5%) 8.3

CUADRO 2

FUENTEIDEM

12T
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CUADRO # 2

‘En este cundro se trata de explicar la dificultad
para ln progresaifn del trabajo de parto de acuerdo al tiempo
{expresydo en horss), que una embarazndo toarda en  llegar

a 1a resolucibn del evento obstétrico (partec o cesliren).

Tomamos en cuenta que el promedlo de dilavacidn
cervical con €1 que lns pacientes [ueron ingresadas de Admi-
gitn a Sala de Lotvoer fud de 3.25 cms., y por otro lodo, recor-
dando la curva de Friedman tenemos gque & los 3.2% cms. se
ha rebasado Ya fase de latencia, encontrfindose la paclente
en unn  fase activan (de aszceleracidn inicial), esperdndose
un parto normal en las sfiguientes 3 a4 5 horos, llegando al

término de escte tiempo ol porfodo expulsive.

Las  pacientes con 6-8 horas de trabaje de parto,
tepemos que vl grupe de las ndolescentes tuvierean 28,07 de
cusosi mientras que las primigestas afiosas ful de 6.3% (siendo
estos ¢l de mayer y menor frecuencia respectivamente). Con
mhs de 9 horos en salan de labor, aparccen las adolescentes
con 11.B%, siendo superade solamente por el grupo de 25-29

wniios con 14,.8%,

Es dog lomporvancia sonnlar la rapida resvlucibn



23.

{- 5 horns de trabmjo de parte en lobor} viste en laa patien-
tes de ednd considerada 4ptimn para ol cabarszo {10-24 afos)

con 380 casos {77.8R).



RESOLUCION DEL EVENTO OBSTETRICO ENTRE LOS DIFERENTES GRUPOS DE EDAD,
EMBARAZO DE LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO~- LCA 1987

I——_J PARTO EUTOCICO

= ‘
§ PARTO DISTOCICO

@ CESAREA

ABORTO

25-29AN0S

FUENTE' IDEM

~18 ANOS 39%

30-34 ANOS

GRAFICA 3

24%

2T %

19-24 ANS%.

P
N

™,
HHTN o1 4%

18%

+35AN0S

0.5%




PORCENTAJE DE PRIMIGESTA ADOLESCENTE VS POBLACION DE PRIMIGESTA ADULTAIRESOLUCION
DEL EVENTO OBSTETRICO HGO-LCA 1987

D PARTO EUTOCICO

m PARTO DISTOCICO oo 279

EETIy M”"’
i cesarea e
5 =
e o
W3l aBoRTO -. g
i
e
50.8% o4 52.0%
PRIMIGESTA ADOLESCENTE = PRIMIGESTA ADULTA
(228 CASOS) i (772 CASOS)
24.1% \7.5%
‘\5}
L § ~31.80%
210%
GRAFICA 4

FUENTEIIDEM



GRAFICA # 2

Esta préfica muesctra el tipo de procedimienro olstdé-
rrico caplesdo en tedas las pacfentes primipestas estudiades,
En estas <obe resasltar que el mnyorI porcentaje de partos
cutdecicos [ud viste entye Jus pocicotes de 19-24 ¢  25-29

ahos {58.6% y 57.4% respectivemented,

Por etro lade, &l povcentnje de cosdrvees gue en
grupes de menos de 24 afios (incluycnde o las adolescentes)
fué de 21%; en 1las de 30~34 afles se encoatrd el &5.3%, vién-
dase todavia un nimero ake elevado en los primigestas afosas

can un 80,5%,
GRAFICA f 4

£s porecida o la gréfica anteriorv, pero aqui se
comparan las primigestas adolescentes con Jlas primigestos

adultas {todas les primigestss de mis de L9 afion),

Ho se vid diferencins dristicds entve ambos prupos
cuande se compararon de mancra globoal, Solamente s¢ nehralard
que ¢l porcentaje de partes distdclcos es moderadamente mayor
vn las adolescentes, y +que el porcentaje de cesfireas fué

mayor un ias primigestas adulras {influenciade wvsto por el
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altimismo ndmero de -ciruglas precticadas » 1as pacientes

de mha de 30 ailos.



CAUSAS DE CESAREA POR GRUPOS DE EDAD
EMBARAZO EN LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO-LCA 1987

-1B ANDS 19-24 | 25-29 30- 34 +35 %
(228 CASOS) |476CAS0S) | 11T4CASOS) (166 CASOS ) {136 CASOS) [{I0COCASTS)

DESPROPORCION CEFALO - PELVICA 25 33 21 17 5 10.2
AUPTURA PREMATURA MEMBRANAS 6 18 8 8 2 4.0
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 4 16 8 a 2 3.4
PRES, PELVICA 3 12 4 3 3 25
TOXEMIA 6 6 3 2 2 1.9

PRIMIGESTA ANOSA 0 0 0 o 12 .2
PRODUCTO PRETERMING 3 5 2 1 i .

WSERCION BAJA PLACENTA o 3 i 2 ' 0.7
MACROSOMIA FETAL 0 2 o I i 0.4
GEMELAR ° 3 0 i 0 0.4
CONDILOMATOSIS VAGINAL | 2 o 0 ) 0.3
PROLAPSO CORDON o 2 o o o 0,2

TOTAL 48 102 45 39 29 263%

FUENTEIDEM

CUADRO 3

“HT
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CUADRC # 2

Este cusdro nos desglosa lns causas de cesiirea por
cada grupo de edad. E1 porcentaje de cesdreas fudé visto

en grificas anterfores,

Aqui podemos observar que la Desproporclén céfalo—
pétvicae (DCP) fué Ia causa principal de cesdrea. El grupo
de odades de 19-24 afios tuve un toral de 33 (6.9%), nien-
tréy que pareg los otros grupes de edades su porcentaje deo

cesdrea por DCP oselld centre 10,.9% haata un 19.7%,

Como segunda cguna dJde cesdren estuvo ln Ruptura
prematura de mepbraonns con un 4.0%; siguiendo n estn ol Su-

frimiento fetal aguda y lu presentncidn pélvicn,

Es impurtante sciolar !a Toxemia, como causa de
cesfiren en un 1.9%7, slendeo las primigestnz wsdolescontes y
las ofosas las que tuvieron una proporcidn ligeramente mayor

que los dembs grupos.

Dentro del grupo de lan primigestas afiocsaa, de 29
cosfireas reallzodaa, 12 de¢ estas (41,3%) fueron operadas

con el gblo diagndstico de "primigestn anosa”.



COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO
EMBARAZO DE LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO-LCA 1987

—18AN0S 19 =24 25~29 30 -34 +35 %
§228CASOS) [1476 CASOS}|{174CASOS) | (86 CASOS | | {36 CASDS) [{10D0CASOS)
DESGARRO VAGINAL{ XX - IT GRADO) 18 20 6 3 =] 4.5
INFEC. VIAS URINARIAS T 10 3 3 2 2.5
DECIDUITIS 8 12 2 1 ! 2.4
DEHlSCENCIA YIO ABCESO DE PARED 3 S 2 | D L1
EMATOMA
HIPOTONIA UTERINA 2 3 | 3 3 i0
DESGARRD CERVICAL | l 8] [} o 02
CONVULSIONES (ECLAMPSIA) l 1 o} 0 (o] 0.2
INVERSION UTERINA 0 o] 1 ] 0 ol
DEHISCENCIA HISTERQRRAFIA o 1 [s] o} [s] Q.1
{ PELVIPER{TONITIS - HISTERECTOMIA)
CUADRO 4

FUENTE:IDEM

‘e



CUADRC F 4

Fntre las principales cowplicaciopes temprunas o
tardlos vistas an el presente estudic, vale mencianar 3 bési-~

cagente .,

i. Daagarre vagimai de TI-IFT groda (4.5%), pero
8f romamus 3bla =] casp de 1ps adolescentes vecemos gue s
presencd en 16 casos (7.0%); posibiemente por In gran canti-

dad de forceps colocados a este grupo (246.1Z).

2. Tafeceldn de vias urinarias (2,.5%), que sdemis

fuéd 3a 3rn., cpusse de compliceciones durante el embarazo

{7.7%3.

3. Pecidultis {2.4X), 1o cual aparccid de manera

mis o menos uniforme en todas las edoades.

Respecto al reste de les complicacloncs del puerpe~-
'rio. gefizlarenag 2 casos de convulsiones (ambas en pacien-—
tes jadvenes con toxewmia severa), y ! coso de Histerectowmia

gn una paciente de 23 sfios por ruptura uwrurias,



PRODUCTOS. PESO AL NACIMIENTO

EMBARAZO EN LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO-LCA 1987

]
%’ =-1000 gr

(I} roere 500

i 150102000 qr.

200102500 qr.
[ s

3001 a 3500

+350I

- 1B AROS
{ADOLESCENTE)

53 PRODUGTO!
{23.2%)

175 PRODUCTOS
(767 %}

FUENTE IDEM

+ 189 AROS
(ADULTAS)

24 PRODUCTOS
(133%)

TR

674 PRODUCTOS
{86,6%}

GRAFICA 3



CONDICIONES DEL PRODUCTOAL NACER. APGAR AL MINUTO
EMBARAZD EN LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO-LCA 1987

~18 ANOS (ADDLESCENTES) +19AROS{ADULTAS)
I5PRODUCTOS
58PRODUCTOS 7
E (25.4%) a7
ITC PRODUCTOS ‘
(74.5%) .
GRAFICA &

663 PRODUCTOS
(85.2%!}

FUENTE! IDEM

te
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GRAFTICA # &

Seinlamps el ndmero y porcentsje de productos de
madres primigestas adolescentes y adulras, on sus diferentes

pesos al momente de nacer,

De esta forma vemos que las adolescentes, de un
total de 228 casos, ¢l 76.7% nacteron con buen peso ( + 2500
grs)s y del grupo de las paclentes adultas con un total de
772 casos, el B6.06% de estos productos snecieron con un peso

normal.
CRAFICA & &

Se refierce a lus condlclones del producto al nacer:
medido esto por la callficaclbédn de APGAR al minuto del naci-

micento.

l.as primigestas adolescentes, sb6lo ¢l 74.5% de sus
ptoducttos nacicron cor APGAR adecuado (+ 7), mientras que
el 25.4% restante nocieron coh una mula calificocidén y algunos
en pésimas condiciones. Por otro ladwe, lus primigestas adul-

tag, el B5.2% de sus bebds nacicron con mbs do 7 de APGAR.

Una cousn probable de cstu condicidn (ud el alto
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porcentaje de partos dtstdcicos oeueride on lo adolescente,
el ecunl fué de un 24.1% contra un 17.5% del resto de paclen-
tes, pués posiblemente aolgunos de estos partous distdcicos
pudieron haber sido diagnesticado antes el sufrimicnto fetnl,

y realizar ia operacibn cesfirou,



CONDICICNES DEL PRODUCTO AL NACIMIENTO
EMBARAZO DE LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO-LCA 1987

-8 ANDCS 19 - 24 25«29 30 -34 +35 LA
{228CA505) | (4T6CASOS | (ITACASOS) | (86CASOS | (36CAS0S) | {loOOCASOS)

HIPOTROFIAS 10 8 2 2 3 2.3
ABGQRTC ter, SEMESTRE 8 -] 4 4 2 2.
MUERTE NEONATAL ] 4 2 2 2 1.5
ASFIXIA MODERADA - SEVERA ] 3 2 3 o] 1.4
ESCORIACIONES EN MEJILLAS 5 -] | o =] (B!
ABORTO 2. TRIMESTRE 3 2 ¥ 2 | 0.9
MUERTE FETAL 2 2 2 1 2 0.9
CEFALOHEMATOMAS 4 2 2 | 0 0.8
CRISIS CONVULSIVA 2 0 o] 1 I Q.4
ASPIRACION MECONEQ 2 1 [+) o] =] 03
DEFECTO TUBO NEURAL o o o] I I c.2
POLIDACTILIA o o o} 1 | 0.2
PARALISIS FACIAL l 0 [»] o} o] 0.1
ANANCEFALILA 0 4] +) ! o 0.1

FUENTE IDEM

CUADRO S

"yf
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CUADRO # 5

picho cuadro se reflere o las complicaciones o condi-

ciones del producto al nacer,

Aunque catas complicpociones ae prescntaron  cn muy
buju propercidn, los hipotrdfias y e} oborto incompleto del
ier. trimestre (ueron los principales con ua 2.5% y 2,17

respectivamente,

'le las otras complicociones sefinladoes, menclonaremes
1a aoasfixia woderads o severa, escorinclones en mejillas,
cefslohematomos y pardlisis [ocial (todas ocurridas en por-
centajes bnjlsimos) ¢omo condecuenclsa del trabajo de parcoe

prolongado ¥ la aplicatidn de forcepa.

Hubo 4 cases de beblés gque presentaron convulsiones
antes de las 24 horuss del post parto, Estos cuatro yproduc-
tos fueron dados de alta cn uwn wmiximo de 5 dias en aparente

buen estado de salud,

Como probable consecuencio de la ednd, se presceataron
5 cosos de malformncloneas f[evales: 2 cases de defecvo del
tubo neural, 2 casos ¢e polidactiliiny y 1 caso de onancefa-

lia.



PORCENTAJE.DE ABORTOS Y MUERTES FETALES O NEONATALES

EMBARAZO EN LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO-LCA 1987

PRIMIGESTA ADOLESCENTE PRIMIGESTA ADULTA
{228BCASOS) (772 CASDS)
ABORTOS 9( 4.2% ) 21(2.7% )
MUERTE FETAL 2(0.9%) 7(0.9%)
MUERTE NEONATAL 5(22% ) 10(1.2%}
CUADRD 6

FUENTEIIDEM

‘6t
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CrADRO K 6 s, 42,

. s

A pesnar de que por lo genceral los estudios muustrﬁ?
unp incidencia de abortos espontdnens del 10% aproximadamente
de rodos las embarazos; en el presente trabajo de resls asbdlo
fué del 4.2% parna las primigestas adolescentes y del 2.7%
para las odultas, Posiblemente csto se debn o que muchas
pAclentes cursando con sborte espontflitee, come no &00 capta-
das desde el inicloe del embaraze e¢n les hospitoles de Jer.
nivel, acuden a la clinica u hespitel de 2do. nivel mis coer-

cano o su domicilio.

Por otre lado, las muerctes perinatoles {(suma de
las muertes fetales y neonatales) correspondieren al 3.1%
de los adolescaptes ¥y al 2.1X de las adultas, Diches cifras
carresponden y - se¢ relaclionan bnstqnte con los porcentajes

observadaos en 1a poblacibn genernl.
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CONCLUSTIONES

Anaslizados los datos presentoados anterieormente,

podemos llegar a las siguientes conclusiones:

1, F1 grupo de edad de pacicntes primigestas mis
frecuentemente visto c¢s el comprendide entre 1%-24 ajios con
un 47.6% sepuldo por lad embarazndas adolescentes c¢n un 22,8%,
lo que denotn 1la gran cantidad de pacicntes menores de 18

afios que estamos tratando.

2. Bl 42.9% de 1as adolescentes tuvieron un defi-
‘ciente contral prenatal, o muchas de cllus no tuvicron consal-
tos. Peto a medida que la paciente embaraszada primigests
tiene mayor edad se va conaclentizando hasta vetr que las
afiosns tuvieron un 100 de control prenatnl mds o menos ade-

cuado.

3. La anewmia {fulé la primera  complicacidn  vista
en las embarazadas, afectando a todos lou pgrupos de cdades

de manern similar en cuanto a proporcidn se reflere.

4, Log grupos de cdades de 19-24 y 25-29 Fuvieros
el mejor porcentaje de partos cutdclcos; micntras que los

de¢ mayor cdnd tuvieron la mds alta incidencia de cesdrea,
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llegandoe hosca el 80,57 en las aliosas,

5, La principal causas de cesbrea en la totalidad
de la po.blucibn castudiada fué 1a Desproporcidn cifalo-pélvica
con un 10.2%. Por otre lado, ¢t porcentaje de cesircas on
1o pocilente primigests de todas las edoades fud del 26.3%;
contidad mucho menor o la registrada en otras ingticvuciones

para la poblacibn general,

6. El desgarro vaginol, y en menor f[recucacla las
tnfeccionos de viss urinsries ¥ las declduitis fucron las
complicnciones del puerperio mis comunes; ocurriendo un cano

de lHisterectomia por ntonfa uterina.

7. Las pacicnctes primigestns aduleas tuviercen un
mejor porcentaje de peso de sus producros y mejor califficun-

cibn de. APGAR que las adolescentes.

8. El porcentaje de aborto fué viste e¢n Gepor pro-
poreidén que en la poblacibén general, La muerte perinatal
no tuve muchn diferencia respecto a la observada en la Li-

teragtura Hundial.
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RECOMENDACTONES

1. ftacer tvomur mAs concliencia ul personal médico
y para-médico del MNospital, pués la proporeldn de 1o primi-
godra adolescente que estd llepando a ceste hospital es digno
de tomarse en consideracidn.

2. tHacer programos o grear una clinice de la pacien-
te adelescente porw hacerlea ver la importancia de un buen

culdado prenatal.

3. Hocer una medicina mhs proventiva, y de ostn
manocra  tratar de evitar al miximo 1ou complicacioncs del

embarnzo; como lo fué la Anemin en un 11.1%,

[ Posiblemente con un mejor cuidado gprenatal,
aunado a esto, una mejor vigilancias obstétrica en Salas de
labtor » las pacientes adolescentes, harla descender el por-
centaje ton alto de portos distdcicos (24.1%7), ¥ ademis me jo-

rar{e las condiciones del producto al nacer.



CURESTTONARTIO MEDICO
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EVOLUCIOE Y RESOLUCION DEL EVENTO ORSTETRICO EN LA PACTENTE

PRIMIGESTA ADOLESCENTE VS PRTIMIGESTA ADULTA

DATOS PERSONALES
Edad No. Expediente Edo, Civil

ANTECEDENTES MERICOS TMPORTANTES:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICUS:
T¥SA Menarca
Control Natnlidad Tiempo

COMPLICACTONES EN LA EVOLUCION DEI. EMBARAZO:

a) Amenaza de¢ aborto

b) Amenaza de parto pretermino

c) Toremin: Leve Moderada Severn

d) Inserctdén baja de placenca

e) Ruptura prematura de membeanas

£) Anemia

g) Control prenatal {No.)

h) Outra (especifique)

FORMA DE TERMINACICON DEL EVEXNTO ORSTETRICO:
0} Aborte (scmanan)d

) Parto cutotico (scemanas)

<) Porto distbécico (sem. causa)

d4) Parto pretermine {sem. cousa)

¢) Cengrea (causal

e i



£)
8)
h)

LN

Forceps (causa)

Tiempo en 8sala do labor (horas)
Histerectomla (causa)

CONPLICACTIONES DEL POST PARTO:

a)
v)
c)
d)
e)
£)

lipotonia wterinn

Atonfa uterina

Desgurros del canal del parte (prado)
Infececibn

Dehiscencin de herida gquitdrgica

Otra (cupecifique)

CONDICIORES DEL PRODUCTO:

o)
b)
c)
d)
c)
f)
8}

APGAR

futrbfico

Peso (grs)
Obito fetal
Muerte nconatal

Malformaciones

Ocvras (especifique)
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