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INTRODUCCTON 

El embarazo de los odolcsccntcs ocurre en todos 

los grupos sociales, cconómtcos, roctolcs y étnicos, 

Lo otcnct6n obstlitrico de lo adolescente en pulses 

en v{ns de desarrollo, tienen especial interés por ln írccucn­

cia con que se tnicin o temprano edad lo rcp;oducci6n. 

general 

ctón y 

Actualmente, en Mlixico máo del 20'.'; de 111 ¡1oblnci611 

son ndolcsccntcs, por lo que el 

su dcscnlncc i:n cato sector es 

estudio de In gcfitn­

muy tm1•ort11ntc hu 

Otl"oldo dromliticnmcntc ln ntonctóu n esto porcló11 de ln So­

ciedad (4), 

1.os (actores que anteceden en li1 uc11rrc11rtd •lcl 

cmbnrozo en lo otlolcsccnciil i>on com¡.lejot¡ con~:tituycn uno 

de los problumus de In soctcdntl cuntl.'mpur(111<.-.1, puc:; cntr;ii1.1n 

mnyorca r{C!agos dC! tlpo blo\Ógit.:u, p~icutt,¡.:lcu soc in l. 

~:1 momento de ln 1t1C!llflrt]uln parece r1•Jac\011.1rtH~ con el ¡•c~Hl 

corpurul con otros ;1spcc:tos tic ordt~n 11utric:io11,il nu e:; 

raro que el emlH1ra1.o ocurra t'll muchach.1~• con t.•:;t ;H\o nutricio-

11111 deflctturlo. !.u rcv\slÓ11 de In lttcri1t11r¡1 rcl11c:tu11acla 

¡¡ las complicaciones del embarazo en la .1clult-•:u:c11tc mut•st:riln 

rc'io1ulta<1011 cun:-:illtcnt:cmc11tc 1•ohrcll ¡t.1rticularmcntc ¡1¡1ra nc1uc-
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llos por ubojo de 15 años de cdod. 

A pesar de todo no es posible [ijo.r una cdod 6ptimo 

poro que lo. mujer so inicie en los 11rocesos de lo rcproduc­

ci6n yo. que el resultado f.ovoroble o desfovoroble dependen 

de factores bio16gteos, sociales, eeon6mtcos, culturales 

y algunos más (14). 

Por esto y otras razones, se considera que el cm­

bornzo y el porto c,n lo adolescente y el reconocimiento de 

ln naturnlczn de alto riesgo del emburnzo en ln •1tlolcscenc la 

hu sido de desarrollo rclnttvnmentc reciente. 

Datos de poises europeos como Yur.oslavi;1, llunRrfil, 

Rumon{n, Checoslovaquia, Polonia el Este de A1rntrin, rcpur-

tan uno inctdcncto general tlcl 1+0 por clc-nto ilc cmhilrazua 

en ntlolcsccntco con llmltc 1le edad en IR aiion .._. n r" t 1"'''11 

el hecho de 1¡uc cuundo laii udolc!iC~nteu Sl' ngru¡u:n IH>r edades 

0¡1;.1rcccn tltfercnct;ui murcndni: en la lnci1k•1H.:t<1 dl• premntu-

rcz (7), 

En estu~ltou efcctuudos en 

hu vtsto que un llJ aiios ul incremento de uml•~r11zoi: en pacie11-

Lus jóvenes hu si.Jo del 300-Z; lo mlumo i;ucedc en 1-:urupa Occl-

d cu t11 l. iiin lugar n tludnu e:¡t:1 11rcse11tu t~n l.atinonml~rica, 

quiz6s con m&s fuerza (3). 
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Por otru p~rt~. el cmburu•o on esto ctapQ de la 

vida se hn c.onwldcrndlJ quo lleva c:onalR'' :rio.yorcs riesgos 

tanto rarrt la fUtllíA 1111.)Jro COl!lO (lllt'U C} prorlUC:.t.O Je }.O gcs­

ttu;t6n, ya qui! se h~ repoi.-tadn una mayor lncidcncin de toxc­

mtn. prcn>uturez, c11fcr1Dc.d.rides iníccclo!los duruntc lu gcstn­

cibn. distbcius, trabajos de parto prolongudon, sufri111tcnt:o 

[ctul, 

blando 

sungradoi; po:!lt•¡lattos, trin1mntlsm() sobre el canlll 

del parto, ~alformucloncs conR~nitas, etc.: es dectr 

una muyor morbilt1h11I fetal, \() QlJC nuto1náttca111unt.c c1>ncllciottu 

que lo p,c1Jtl:lcilJ11 en cat.ns j6vcncfl d<iba considcrnc-ac co1110 

un cmbnruzo de nl~o riesgo, 

Co1110 c1 crecimiento r4pldo de lu adoltJaccnctn conti­

n(u1 unos tres oíioa dc!:ipli¿S de la mc1111ri::11, el cml,arnzo an 

esta époen t.tcne 1¡uc cntublcir unn coml!etcnclu Cllri lus nece­

.si.dndC!e dtJ cl:'ecítt1hH1to de 11t Rl'Stnnte. 

Seg(i11 1.'!l dtccionurto de Clc11<:.íu:1 Mútltcal>, lo ¡1ulutiru 

"adolcscenci.u" stgtd[icu "[q,ocu cp¡c ~iguc- " lr1 ln(aucin 

qui? .\JI.'! t?xtlc1ule desdt.• los ¡>rimeros si¡¡11os de la ¡oub<?rtad 

h11;at.1J 11ue el 1ndtvlt!1n1 h;1 <11l<¡11trldo totl'1 nu m11t!ur~?. psico­

[ t.s.tcu". 

Algunos 

nutorca marc.in con1u llmltc- tiup•.!r:l'Jr los 17 aiio.n;, c.11 1u1cutru 
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medio 18 oñon se 1:u:ñolo como edad ll..:i.tc en algunos rcpor-

tcs(2. 2J). 

Por otro lodo, tenemos o lo paciente también primi-

gesto. pero yo no o lo odolesccntc, stno o lo poctcnto adul­

to, aquello quu hn completado su desol"rollo. tonto ftstco 

como pstqutco. 

Dll esto manera tenemos que lo 1:1..lod de ln pnctcntc 

juego un papel tmportnnt.c en el cstoblcctmicnt.o de un pro-

blcmo médico. Esto es cierto en 111 Obstetrlctu y en otros 

rnmno de lo mcdtctnn. lloy dtCcrunctos, tonto 11111tcrnus como 

Cct:oles, entre el cmbornzo de uno mujer en lo turccra décndn 

y aquellos 111ujcrcs muy jóvenes u L'O pnc1cntcs sohrc los 35 

años (10). 

F.I ntcctoiwriu t.crmlnológtco dt~ CiL'UCiilS Mlit!icaB 

define lu pnlabru "11rimigcr.tn o primi¡:r{11rtdu" como (del lat{ll 

Primus: prlmero, gri.1vida: ¡.:t!St:<111tl.!), ~1u_jer cmbnruzudn 

por prlmcru vez. 

En rel.1ciú11 a L1 cú.ul de lu madre ¡irlmigctlt;i tiene 

una lmport:rncln fundarnl•ntal, p11és ,_,¡ hit!ll l'B cierlo c¡uc las 

pucienlcs atlolc.sccntes prt!tll'lll.;111 llllll ioer\l" de complic11cionea 

rJcscrltnH illllt~rlormt.?ntc y c.:onfirmatlas ¡ior dif1..•rl"1ttes nutoretJ, 

tcncmuu que 111~1 "mhard;-.adar; prl¡:¡l¡:1~,;tas ,Je l"1l.1d .1~·u11.:¡¡da 



'" 
presenten unu mortnlidod porinutul casi doa veces mnyor en 

los mujeres que esperan hasta la cdnd de 35 afios o más poru 

conccbi r, 

Se denomina hubitunlmcnto "primigróvidu mayor o 

oilosu" n lo mujer que tiene su primera gestación a ln edad 

de 35 oños o más (8), 

En este grupo de edad son írccucntcs lo en[crmcdod 

cordiovosculnr hipcrtcnsivu otras cnfcrmcdndcs dcgcncruti­

vos, Un trntomtcnto obstétrico exporto es muy útil poro 

el cuidado de estas complicaciones, ¡1cro los datos cstadis­

ticos dcmucstrnn que en nullpurus mayores, u pesar de un 

trntumicnto excelente, l1oy una mortnlidnd pcrinutol m&s de 

tres vocea la cifro puro primtgróvidos con menos de 30 años 

de edad (Duvis y Scskt). 

El presente trabajo de tesis trutnr6 de n11nlizur 

por medio de 1111 estudio serio y rcnl, lut1 difcrcnclus aolirc 

lu evolución y resolución del evento ol.iatétrico de lns 11rimt­

gcstua en diferente!'! ctnpus de ln vld11, según llU cdud, pero 

tomando como Krupo prtnctpnl de compuruci6n n lua ndolcacen­

tcn, por ser p0Rii1lcmc11tc el de m~yor rlc9go. 



DESCRJPC!ON DE HATERJALF.S, 

HETODOS Y TECNTCAS 

7. 

En el pcescntc trabajo se realiz6 un estudio globul 

de lo paciente primtscsto, 

lo cvoluci6n del embarazo 

Es dccit", se tomuron en cuento 

lo rcsoluci6n del mismo, con 

todos los variantes cnrncter{sticos que puedan ocontcccr 

o los diferentes grupos de edades de pacientes 11uc estén 

cursando su primer embarazo. 

El estudio incluyb o todas los mujeres vistos en 

el l\ospitul de G{ncco-obatctrlcln "Lu"ls Cnstclnzo Aynln" 

del Instituto Mexicano del Seguro Social, teniendo como com6n 

dcnominndor, que fuero ''su primero gesta o gr6vido'', 

Lu poblocl6n totnl de ¡rncientcs primi"cstns sc cllvl-

dieron bástcnmcnt1.1 en 2 r.rupos. 

tod110 lns 111lolcaccntcs. F.1 sc¡~undo gr11¡10 de ¡u1cic11tc~.; cntuvo 

constituldo ¡1or lns 11ri111igcstns con m!i~1 tlt.> l'J 11f10!;; o sea 

lus primtgc~tns odu\tns. 

lln h11bi1\o moch;1 dl:;crc¡1.111ci.1 •'ll c11.111tu u la c1la1! 

purn conaidcrnr u Uílll mujer como adolc~cc11t~. l'ur lo rc~ulur 

loa estudios rcnlt1,11<los co1111idcran ,¡ la ¡ioclcntc ndolcuccntc 

hllStu los 17, 18 ó \<J afiou como el Jlmltt.' "1u11crlor. 



•• 
f.l anlilists cstndlsttc:Q do estos grupos de odadca 

muestran diferoncios significativus si se incl11yen a javcnca 

do 18 y 19 aiios, Robre todo por lQ que se rcíicre a !nd1.ccs 

de prcmaturoz y morbtttdad perinntal (10). 

En los Estados l'nidou por lo eeruH·nl, la adad tomo.dn 

como l{mtt:e pura la mayorin de los estudios es de 17 nños; 

pero hoy que tomar en cuenta las caractcrlsttca~ del d!;!on­

rrollo org6nlco de lo paciente en paises en vlas de desarro­

llo, y sobre todo t¡ue el ttpo de pnctcntcs estudiado !t.11? 

mayormente de clase medtn y buju. 

Ante esto, tonuunos los 18 ailos de edod como el liuii­

tc su11erior pnru lncluir u las pactcntcs adolescentes en 

este estudio. 

Las emt111ra1:11dos ¡n·tmigestns tri1t11dos. con más de 

19 años su ng,ru11aron en di(ercntcs cdudcs: l9-21q 25-29; 

'30-34; y 35 o mátt afios. 

Lns 11ncieotcs se cu¡1tnron u su tr1grcnu ¡101:" Soln 

de Admisi6n del llospitol de Gtneco-obstctrtctu ''Luis Custulazo 

Ayulu". y su& datu11 fueron recopilados en una cnc.Uc$CU confcc-

cion¡1dn cspcc.talrnentc pura el c11tudlo. Dichos 1h1too sci obtu-

vieron al ingrc110 de J,1 puc.lvnte pu6rpnru en piso. 
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Por tol motivo, el t!studio fue realizado do uno 

manero 

4 meses 

1987). 

prospect.tvo¡ 

(desde el 

y el 

I' do 

t.ieml\O 

Julio 

que oharc.6 

hdsta el 

el mismo fu6 

31 de Octubre 

do 

de 

Durante estos c.uot:ro incses ingresaron por Solo de 

Admisi6n un total de 1127 pncientcs primigcstoa en diferen­

tes otopns de cmhnrozo, pero f1.tcron desechados 127 cosos 

por estcu· sus expedientes incompletos rrinci.pnlrncnte úulildaB 

o fnlto tlt• t le11ndo sobre In causa y tipo ele resolución tlcl 

evento obstétrico; qucdÚndonOti de esta moncrn con JOOO casos 

cuyo contenido reflejaron los dutos mhs fidcdi.¡inou y rentes. 

Los dotas u rcc.1)¡11 Jursc en tus cncucstutt cstuvt•.H'Of\ 

ene.ominados a 2 objetivos fu11dament:olcs: la evolución y rt.·-

noluci.ón dc1 crnhurn:r.o {ver hojn tlc cncuustns), 

ne indnRurons datos pcrsonnlcs, nntcccdcntcs y complicncto11eg 

~n 1n cvoluci6n del cmbnro~o. 

En el si!gundo ne Cdlltaron: 111 forma de tl:lr-mlnnclón 

del c\fcnto obst6trlco, complicucioucs tl!:!l po:it ¡inrto y co1uli.­

cioncs del producto. 

\,a pactcrJtl' 1lc 111,:.nor cdatl 1¡t1c ~·1,tri.1 en el t.>ntuUi.o 

lo fué unu allolcsccntc dl' 13 011\o~. )' In de llll1yor ctlnd (uc 

unn primtgcsti1 afto~u de 6J aílu~. 
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OBJETIVOS 

t. Estoblcccr los principulcs CO!ffplicocionce de lo paciente 

primigcsto, en lo cvolucibn de su cmborazQ. 

2, FoC'mct de t.crminncibn del evento Qbstlitri.co en todas lu.s 

pncicntcs tn•iintscstn.s; 'J cousas que dctcrmtnnron su des-

cntnc:.c, 

3, Prtncipn~~s compltcocioncs presentados en el pucrpcrto 

inmcd1.oto, mediato o tord{o, considcrnndo codos los r,ru-

pos de cdudcs. 

4, CQndtcibh dlll producto al nuccr, y fnctorca 1¡uc <lcsllnc.11-

<lcnuron su~ compllcucioncs, 

S. Compuruc- ln evolución f rcsoluci.6n o!,titl•trlcu <le lu pri-

i:udu udultn. 
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PRESENTAClON Y ANAl.ISIS DE DATOS 

A continuncl6n se proccdcrñ o mostrar los resultados 

obtenidos en ol vrcscntc trabajo de lnvcst.ignci6n. 

Estos resultados fueron rccubndos luego de un estudio 

e interrogatorio n 1000 pnclcntcs ¡1rimlgcstns de t:odnn los 

edades, y cstún plasmados en 6 c.uodros y 6 grÚ[icus lle iicc­

torcs, nnult1.nt1us según el propb!<ito de cntln uno tlu ellos. 

1'ostcriormc11tc EH! 1lc¡¡glos11rlu1 \11!< cunclustones n que hemos 

llegado en esto tesis, 
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'º" 
A~OS -IB 19a24 25029 :30a34 ~+35 

GRAFICANo.I 
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GRAFICA I 1 

Estn grli[ico nos muestro el porcentaje, y el número 

de pncientcs por grupo de edodcs, de· todns los mujeres primi­

gcstas cstudiodes (1000 casos) 

As{. vemos, que el mayor porcentaje de primigcstns 

1¡uc acudieron ol l\ospit11l de Glncco-obstetricin "Luis Costc­

lozo Aynlo" 11 lo rcsoluci6n de su cmbo('uzo fuct"on ¡;,qucllos 

pacientes cuyo edad estaba entre loo 19-24 ofios, con un total 

tic 476 cosos (47.6%). 

Bn segundo lugar, tenemos o los primigr4vidus odolcs­

ccntes, aquellos en lo que su edad ml1xima rué de 18 niios; 

con un total de 228 cusas (22.6%). Rs decir que pr6cLicnmc11tu 

du cu do 4 cmborazulloa primigcstos que ucudcn u cstu mntl•rn l­

Jud, de el los corrcs¡1011dc u una ¡1nctcntc ¡1dol1.H1cu11tl•; lo 

que debe hncer reflexionar aubrc lo lmportuntc de culn situa­

ción. 

t-:1 tercer lugur curn.>s¡iontlc 11 1.Hi 11rl1ni~cHt.H1 cuyu 

ctlud no es consldcriulu In l1lúnc;1 puru la 1i•'lll<lt.:lÓ11 mucho 

m1•110!1 curaor un ¡1rlr.icr cmb11r11zo 1 ¡n-incl1•almente 11qucl l;1H 1¡11c 

!lU cllad ac alcj¡¡ ml1t1 dt•l inicio .!t.' l•1 4tn (ll•t.:n!la dt• 1.i vi1\•1. 

Aqui tcncnios al grupo •lt> :10-3t, ui10» t.:on un tutal tic 8í1 cn.'"lo9 



". 
(8.G,;); y por último a: lns cons:ideradns primigcstns uñosas 

u ~rimigr6vtdo mayor, donde hubo 36 pacientes (3.61.), 

Sum1111do estos 2 últimos grupos, i::onumos un po('CCn­

tnje del 12.2%., lo que cambión debe llamar ln otenctón pnrn 

llc\'Or en ellos un manejo aprc:ipiado 

cia cstrlctn de su emburoao. 

sobre todo uno vigilan-



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

r:=:::J O CONSULTAS 

üilil] 1-Z CONSULTAS 

'F!J1IIlilIJ 3-5 CONSULTAS 

c==I + 6 CONSULTAS 

25 o 2.9 AfiOS 

-lBArqos 

30 o 34 ANOS 

62.7% 

GRAFICA 2 

+35ANOS 



GRAFICA I 2 

Esto gr6ftco se refiere nl porcentnje de control 

pronntnl. F.ntondt6ndose que deponiliondo de el nGmero de 

veces que uno pocicnte os visto por el Dbstctro, esto influir6 

y repercutir& en lo bueno cvoluci6n del embornzo e inclusive 

en uno mejor rcsoluci6n del mismo. 

t.o primero gr6.ficn de sectores corresponde ul grupo 

do ndolosccntes (- 18 años) l.londc vemos que huLo un 18.t,% 

lle 11uc.icntcs sln control ¡1ron11t11l 

2 consultas. 

un '21o,57. con mt>nos de 

Esto hnce un 42.9X do pnc.lt>ntes que tuvieron un 

mul control prcnotol o que realmente nunc.u visitaron ul ohs-

tctrn. Solamente el 17= de este grupo rcc.lhlcra11 un,1 uducua-

do otencibn prcnntnl (+ 6 consultas), 

En ol grupo de 19-24 nfios: solo huho 10,4~ de puclcn-

tes que no recibieron ntcnct6n m~dlc:1 vulc 1·t•(;;1ltnr 1¡uc 

hubo 23.Ci't de pi!Clcntcs con m!1~ de íi cont;ulta>;; Hum;1n<\u 

éste 11orccntujc co11 aquellas <¡uc r1..•c.lbieron tic 3-'.J atl•ri.c.lonc!i 

mé1\lc.ns, hacen un totnl 11l• fi(i.H'l'. 1lc mu jcrt~:; ..:011 iltenci611 

obstétrtc.11 regular o notable. 
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El arupo de 25-29 oiios s6lo el 4.8% no rcc1bi6 nin­

g6n tipo de ntcnc16n prenatal, pero yo nqu! el 31.1% tuvieron 

un excelente control prenatal: y el 8S.9:i: tuvieron uno atcn­

ci6n obst6trtcn regular o notable (+ de 3 consultas), 

El grupo de J0-34 afio~: todns los pocicntos .tuvieron 

por lo menos l consulto. Correspondiendo el 62,7~ o pacientes 

con m6s de 6 consultas. 

El grupo de prtmigcstas ni\osos (+ 35 oiiov): Aqul 

todos lns poc1cntcs tuvieron por lo 111cnos J o 111/is visitas 

médicas, y el 83.3% ocudtcron 6 o más veces. 

Rato reflejo el grudo de canscicntlzuci6n de lu 

mujor respecto n su embarazo, o mcnlidn que lo poctcntc vo 

madurando y teniendo más cdod. 



COMPLICACIONES EN LA EVOLUCION DEL EMBARAZO 
EMBARAZO DE LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO- LCA 1987 

- (8Al'l0S 19- 24 25-29 
(228CASOS (476CASOS) {174CASOS) 

ANEMIA 29 53 16 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 16 33 14 

INFECCION OEVIAS URINARIAS 26 30 9 

AMENAZA DE ABORTO Y/O Pt..RTO 18 25 10 
PRETER1AINO 

TOXEMIA LEVE 21 18 6 

TOXEMIA MOD-SEV • e 3 

INSERCION BAJA DE PLACENTA 1 6 3 

POLIHIDRAMNIO 2 4 1 

CONDILOMATOSIS VAGINOPERlNATAL 3 • 1 

OLIGOHIDAAMNIOS SEVERO o o o 

HIPERTIROIOISMO CONTROLADO o o o 

30-34 
(86 CASOS) 

9 

12 

e 

3 

2 

2 

4 

1 

o 

2 

1 

CUADROI 

FUENTE'.IOEM 

+ 35 % 
(36CASOS) l\OOOCASOS> 

4 11.1 

3 10 

4 7.7 

1 5.7 

1 4.B 

2 2.3 

2 1.6 

1 0.9 

o o.e 

1 0.3 

o 0.1 
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CUADRO .11 1 

En este cuudro se 11rescntan loa princi¡1alca com­

plicaciones ocurridos duruntc ln cvoluct6n del embarazo. 

l.n complicución mlis común vlstn ru~ la ancmlu, ucon­

t:cncicndo esto en el ll,l'.:t de todas lns umbnrozndn:1. Se 

consideró In nncmlo u to~las nqucllnn pacientes con uno l1cmo­

globinn de 10 gr/dl; (¡Uc según diferentes autores e:> el nivel 

n portir del cunl se hablo dL• ur-,¡1 ancmin en el .,mbnrnzo (5), 

I:stu compllcnción f11á vt.itn ml1s o 1nc11oll cn totlo:i loii ¡;rupoi1 

de edades en propQrcloncs slmtlnres, reflejando vHlo <¡uu 

el cstndo 

los edades, 

la cnlidacl nutrlclonnl 1..•!1 1lufic\<-'ntc en todat; 

Otros tipos de com¡•l\caclont•s: 111111•1•1<' nu tau ÍfL'CUl'IL­

lCIJ fueron 111 Rupturn 1•rl•m¡1t11r., ele m<>111lir;111.1H con 7.8:!: de 

frccuencin, obucrvncl¡\!J lnml1i611 c11 proporc\~11 i;lmll11r p¡1r" 

cada grupo, l.11 tercera cnm¡>lic.H 1:111 t:n frL•cuenc\,1 corf(!B\H>ll-

<lib n las Infeccionen •le \'Í.ll-i urluarLH,, vii;\;i" en un ~1.7i'. 

¡1cru cstn mlsm" patolo¡:l,1 tu''" unn loci1lt•ocia 11lt.luima c11 

lus cilndeo ext.rema~; 1le la ,.¡,[a l(•¡iro1lut.:\ \11;i; ;¡,;\ l.t..•npmui; 

~(> pacienlci; adol1•:;ccntes (11.4":) 

los 30 ll~DK ('l.H%). 

.1 12 IHIC it•nteH uobrc 
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F.l resto de luM complJcuctones fueron encontrudns 

en mucho ncnor írccuenciu, y cou porcentnjcs semejunteu puru 

Clu.lu grupo de edad; excepto In 

t6 en el 4.8% de In pobluci6n 

Toxemin leve, F.utn se f>rcscn-

cstudtndn, pero hubo 21 cnsos 

de adolcsccnt:cs con esta complicación rcprcscntnntlo el CJ.Bh 

contru el 3.4% de Ju poblución restunte cstudiodn. 

clfrn sc ve mús 11lt11 aún cuundo se comporn con el ¡1orcenloj(• 

de toxcmlu obscrvndus en In poblncl6n general sin tom:n- en 

cuontn In edad ni tu grávida, que es de un 5-(l't (5). 

F.n lo:i Toxemin Severu la proporción fué de 2.J't (ocu­

rriendo ele mnncru uniforme para todo¡,¡ 10:1 grupos), con sólo 

2 casos 1le oclompsia, 



TIEMPO EN SALAS DE LABOR 
EMBARAZO EN LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO-LCA 1967 

~ 
-18 19 -24 25-29 30-34 -f 35 % 

(ZZBCASOSl {476 CASOS) (174 CASOS) (86CAS0Sl (36CASOS) {IOOOCA$0S) s 

-2. 2.4UO.S '"!.) 78 (\6.3•.{,) 4\ (23.5•/o} 6 (7.0º/o) 3 (B.3,.rl 15.2. 

3 - 5 113 (49.5%) 292 (61.5%) 66(38.2/·l 60 (69.B•/.) 28 ( 77. 7 "/.) 55.9 

6 - 8 64 t2e.0•1o1 84 (17,6"/.l 4\{23.5°/ol \3{15.\%} 3 (8.3%1 2.0. 5 

+9 27 (\\B°/o) 22.t 4.G %1 2.5 t 14.8 •¡., 718.\o/o 2. (5.5%) 8.3 

CU A.ORO 2. 

FUENTE:IOEM 
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CUADRO I 2 

En este cuodl"o se trato de explicar ln di[icultod 

porn lo progrcsibn del trabajo de parto de acuerdo al ticlDpo 

(expr-csatlo en horas), que una cmhorozodo torda en llegar 

o lo rcsolucibn del evento ohstbtrico (porto o ccs6rcn). 

Tomamos en cuento que el promedio de dilotnción 

cervical con el que lns 1111cicntcs fueron lngrcsudos de Atlmi-

si6n o Solo de Labor fu6 de 3.25 cms., y 

dando lo curvo de fricdmun tenemos que 

por otro lodo, rccor-

11 los 3.25 cms. se 

ho rebosado lo fose de latencia, cncontrándo11c In poclcht.c 

en 11011 fose oi;tivn (de nscclcrnctón tntctnl), c~purl111tlosc 

un porto nonnul en l:ls s{guicntcs 3 n ~. huras, llC¡\lllnlo nl 

t6rmino de este tiempo 111 purlodo expulsivo. 

L11s pucluntcH cu11 6-8 horn11 de trabajo d1..• porto, 

t:cncmoa 1¡uc el gru110 tic las ndo\c~•cc11l1..•H tuvieron 28.0Z de 

cusoa; mientras que lus primlgoutaa afio9;\H fu~ tic 8.J? (nlo11do 

catos el de m11yor menor frcc11c1Jci;1 rc!ipl•ctlvar.H•11tc). Con 

m6u de ') horna c11 !laln de labor, ap;1rcctin lua odolcncuntct> 

con 11,8%, siendo f'U1'er<1<lo aul.1mc11tl• por el gri.po de. 2'J-29 

uilou eon 11,. B:t. 

Ea 1lc lmportanci,1 ¡;1,.• ' 'ª 1 n r \ .1 rú¡ii1\;1 rcsulución 
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(- 5 horns de trabajo tia parto en lnbor) visto en lns pacien­

tes de ednd considerado óptimo psrn el embarazo (19-24 ar.os) 

con 380 cosos (77.B~). 



RESOLUCION DEL EVENlO OBSTETRICO ENTRE LOS DIFERENTES GRUPOS DE EDAD. 

EMBARAZO DE LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO- LCA 1987 

D PARTO EUTOC\CO 

~ PARTO OISTOC\CO 

lll! CESAREA 

~ ABORTO 

25-29AHOS 
2..9'Y. 

FUENTE: IDEM 

30·34 ANOS 

GRAFICA 3 

45.3%. 

l9-24A~2l 

> 

58.6'Y. 

+35A\<IOS 



PORCENTAJE DE PRIMIGESTA ADOLESCENTE VS POBLACION DE PRIMIGESTA ADULTA:RESOLUCION 
DEL EVENTO OBSTETRICO. HGO-LCA 1987 

D PARTO EUTOCICO 

• PARTO OISTOCICO 

llill CESAREA 

lll ABORTO 

PRIMIGESTA ADOLESCENTE 

(228 CASOS) 

FUENTE:IOEM ORAFICA 4 

PRIMIGESfA ADULTA 
(772 CASOS) 
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GRAFICll /1 3 

Esta grlifica mucstrn el tipo de proccdimtenro ob:>tl--

tri.e.o empleado 

En estas ce.lle 

cutóctcos fué 

en todus las pucJcntcs primigcstos estudiudu~. 

resaltar que el mayor porccntnj0 de pnrtos 

visto \!lltrc tus paciente~ de 19-24 y 25-2 1J 

años (SEJ.6~ y 57,4% respcctlvumentc). 

Por otro lntlo, el porccntnjc de cesáreos que en 

grupos de mcno!I de 24 oi\os (incluyendo u las lHlolcsccntes) 

fu6 de 21~; en lnn de 30-34 oílos Be cncontr6 el 45.3~, vién­

dose to1!a~ {u un niin1ero ml\s clcvudo en las prtmigostos 111l<HHHI. 

con un 80,5%. 

GRAFlCA ·' 4 

Bs parccidn u lu gráfico anterior, pero aqu{ se 

comparan las prl111igostas adolescentes con l1Js. i'fimigL•stos 

odultc.a (todas las prtmtaeatns de 111án de l9 aiíoa). 

No so vi6 dt(crcnc:i.as drústicns. e1\t1"'2' 11mhos !~r1.q101'. 

c:unndo se cottqtaruron 1le mnnora glGbó\l. 

que el porcentaje de parto~ tli~túclcos es modcnulamcnLc niayor 

en lna 11Jolesccntos, y 1iuc el ¡1orc:ent.11jc de c:csúrea3 rué 

mayor e1\ l1n1 prlmtgcstuu c.dult.ns (Influencia.do- cnto por el 
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nltiroismo n6mero de cirugias pro.cticada1:1 n lns 11actentcs 

de ml1s de JO ailoa. 



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

·18 AIQOS 19 - 24 2.5- 29 30- 34 +35 % 
(2.2.BCASOS) l476CASOS) (174CASOS) (86 CASOS) (36CASOS) UOCOCASOS) 

DESPROPOOClOI{ CEFALO • PELVICA 20 .. 21 17 5 10.2. 

RUPTURA PREMATURA MEMBRANAS 6 18 6 8 2 4.0 

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 4 16 8 4 2 3.4 

PRES. PELVICA 3 12 4 3 3 2.5 

TOXEMIA 6 6 3 2 2 1.9 

PR!MIGESTA AIQOSA o o o o 12 1.2 

PRODUCTO PRETERMINO 3 5 2 1 1 1.1 

lllSERCION BAJA PLACENTA o 3 1 2 1 0.7 

MACROSOMIA FETAL o 2 o 1 1 0.4 

GEMELAR o 3 o 1 o 0.4 

CONOILOMATOSIS VAGINAL 1 2 o o o 0.3 

PROLAPSO CORDON o 2 o o o 0,2 

TOTAL 48 102 45 39 29 263% 

FUENTE:\DEM CUADRO 3 
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CUADRO 11 3 

Este cuodro nos desgloso lus cou1.1us de cosúreo por 

cuda g["upo de edad. 

en grÓficns anteriores. 

El porcentaje de ccsúri:ns ful! visto 

Aquí 11udcmos observar que In Dcnproporct6n céfalo-

pélvicu (OCP) fué In cuusu principal de cesárea. El grupo 

de ctlndcs de 19-21. uños tuvo un total de 33 (6,9%), micn-

trus que par11 los otros grupos de edades su porcentaje de 

ccsúrcu por DCP osct16 entre 10,9% hnstn un 19.7%. 

Como scnuniln cuunn de ccs4rcn estuvo lo Ruptura 

1n·cmnturH de mcmhrllnns con un 4.0%; siguiendo ll cstn el Su­

frimiento fetal agudo y lu prcscntnci6n pélvtcn. 

Es lmpurtnnto scñnlnr la Toxcmln, como causo de 

ccsúrcn en un 1.9%, siendo las primii;cstnu udolcsccntcs y 

los nllosos lns que tuvieron uno proporción ligcrnmc11tl! muyor 

que los dem&s Grupos. 

Dentro del grupo de lnu primigcill.l!l aiioua11, de 2'J 

ccs6rcaa rcullzndus, 12 de catus (41,JX) fueron operadas 

con el sólo diugnbstico de ''prlmlgcstn uílosu''. 



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

-taA¡qos 19 - 24 25-29 30-34 +35 •• 
228CASOS) (476 CASOS) (174CASOS) (86CASOS) (36CASOS) (IOOOCAOOS) 

DESGARRO VAGlNAL l n- m GRADO) 16 20 6 3 o 4.S 

INFEC. VIAS URINARIAS 7 'º 3 3 2 2.S 

DECIDUITIS 8 12 2 1 1 2.4 

DEHISCENCIA Y /O ABCESO DE PAREO 3 " 2 1 o 1.1 
l HEMATOMA! 

HIPOTONIA UTERINA 2 3 1 • 3 1.0 

DESGARRO CERVICAL 1 1 o o o 0.2 

CONVULSIONES lECLAMpSIA) 1 1 o o o 0.2 

INVERSION UTERINA o o 1 o o 0.1 

DEHISCENCIA HISTERORRAFIA o 1 o o o º·' ( PELVIPERITONITIS- HISTERECTOMIA) 

CUADRO 4 

FUENTE:IDEM 
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CUADRO J 4 

F:ntrc lus prtncipulcs co11t¡1llcacioncB tcmprunns Q 

t11rdlBs vistes en el presente estudio, v11le mencionar J básl-

camcntc. 

1. Dosgurro vugina.l tle tt-TTT grado (t.,5i), fiero 

si tomamos sóla el caso de los odolcsccutcs vcC'cmos !J\lt:i ~e 

presentó en 16 casos (7.0:t): posiblemente por ln graii c.i:utti­

dud de fot'ceps colocatlo9 u este gru110 (2t..l%). 

2. TnfecclÓll de vio.s uri11ari1u1 (2.5%} • 1¡uc udcmñs 

fué ln 3ra. eausu de eomplicoclonos durante el embaru7.o 

(7.7XJ. 

3. Dcciduitis (2.4%). In cual a.pnrcclQ 1le mancra 

m&s o menos uniforme en todas las edades. 

Respecto al resto de 1011 complicociotul~ del puerpe­

rio, soilulu.rc111os 2 e.usos de convulsio1HHl (ambas en ¡111coien-

tes jávenes con toxemiu scveru), y cono de lllaterecto111L1 

en unn paciente de 23 nfios por rurtura ut~rinn. 



• -IOOOQr 

11100\a 1500c;¡r. 

-~ t501a2000c;¡r . 

••• ::: 200\a2500or. 

D 2501 a 3000Qr. 

{fil 3001a3500 

!iiil!!i t'501 111::::1 ;.;> 

FUENTE: \OEM 

PRODUCTOS. PESO AL NACIMIENTO 
EMBARAZO EN LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO·LCA 1987 

- \8 Al'ilOS 
(ADO!.-ESCENTE) 

175 PRODUCTOS 
(76.7%} 

I04 PRODUCTOS 
( 133'Y.) 

GRAFICA ~ 

+ 19 AAOS 
(ADULTAS) 

674 PRODUCTOS 
{86,6,..} 



CONDICIONES DEL PRODUCTO AL NACER. APGAR AL MINUTO 
EMBARA2D EN LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO-LCA 1987 

FUENTE: IOEM 

-18 ANOS (ADOLESCENTES) 

58PROOUCTOS 
(25.4%) 

GRAFICA 6 

+ t 9A~OS (ADULTAS l 

663 PRODUCTOS 
(85.2%) 

' 
115PRODUCTOS 

(14.7%) 
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GRAf'TCA I 5 

Sefinlomos el nGmero porcentaje de productos de 

madres 11rlmigestns 11clolescentea y adultas, en sus diferentes 

pesos nl momento de nacer. 

De cstn formn vemos que los ndotescentcs, de un 

totul de 228 cosos, el 76.7X nucleron con buen peso + 2500 

ars) ¡ y del grupo de los pacientes udultns con un total de 

772 cosos, el 86.6X de estos productos nncieron con un peso 

normal. 

GRAFICA 1 6 

Se refiere n los condiciones del producto ni nacer: 

medido esto por la cnllftcnclón de APGAR nl mtn11to clel nucl­

micnto. 

(,ns primtgcstns adolescentes, sólo el 74.5% de liUS 

productos nacieron. con APGAR adecuado (+ 7), mtentrns que 

el 25.4% restante nacieron con uno mnln cnlificnción y algunos 

en pésimas condiciones. Por otro lntlu, }u¡¡ prlmigcHti1u adul­

tuH, el 85.2:i: de sus liclil.s n11cieron con mln1 dl! 7 de Al'GAR. 

1/nn cousn prolinhlc de cstu corullción rué el ulto 
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porccntnjc de partos diiJtóctcos ocurrido 011 lo otlol1rnccntc, 

el cual fué de un 2-4 .1% contra un 17. 5% del resto dl.' pQclcn­

tcs, pués ¡1osiblca11:ntc algunos tic estos ¡>ortos distócicos 

pudieron haber sido dlagnosttcudu untes el sufrimiento fctol, 

y rcnlizor lu operación cesáreo. 



CONOICIONES DEL PROOUCTO AL NACIMIENTO 
EMBARAZO DE LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO-LCA 1987 

-18 AIQOS 19 - 24 25 - 29 30 - 34 +35 ~. 

l 22BCAs::6) (476CASO~ tl74CASOS) lB6CASO~ (36CASOS) llOOOCASCSl 

HlpOTROFIAS 'º • z z 3 Z.5 

ABORTO lar. SEMESTRE • • 4 4 z Z.I 

MUERTE NEONATAL • 4 z z z 1.5 

ASFIXIA MODERADA - SEVERA • 3 z 3 o 1.4 

ESCORIACIONES EN MEJILLAS • • 1 o o 1.1 

ABORTO 2 •• TRIMESTRE 3 z 1 z 1 0.9 

MUERTE FETAL z z z 1 z 0.9 

CEFALOHEMATOMAS 4 z z 1 o 0.9 

CRISIS CONVULSIVA z o o 1 1 0.4 

ASPIRACION MECONEO z 1 o o o 0.3 

DEFECTO TUBO NEURAL o o o 1 1 o.z 

POLIOACTILIA o o o 1 1 o.z 

PARA.LISIS FACIAL 1 o o o o º·' 
ANANCEFALIA o o o 1 o º·' 

FUENTE IOEM CUADRO 5 
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CUAORO # 5 

Dtcho cuadro se refiere o los co111plicnctoncs o condi­

ciones del producto ol noccr. 

Aunque es tus compl lene iones ac prcscntoron en muy 

bnjn proporción, 1011 hipotróítos y el oborto incompleto del 

ter. trimestr'c fueron lus principnlcs con un 2.5% 

rcspcctivomcntc, 

2. 1 :t 

De las otras complicnciones scñolndos, mcncionnrc111os 

ln osflxio modcrndo o severo, cscortociones en mejllloa, 

ccfslohcmatomos y porÓllsis [acial (todos ocurridos en por­

centajes bnjlstmos) como consccucnciu del trabajo do pilrto 

prolongado y lo oplicoctón de forceps. 

llubo 4 eosos de bebés que presentaron convulsione~ 

untes de los 24 horas del post porto, Estos cuatro produc-

tos fueron dados de oltn en un m6ximo de 5 dlnu en opurcutc 

buen cstodo de salud, 

Como pl"obnhlc consccuuncio de la edntl, se pl"cacnlnrun 

5 casos de malformaciones fetales: 2 c1n;os tic tlc{ccto tlel 

tubo ncul"al, 2 casos ..;e politlactlltn; y 

lin. 

C<1so tic un11nccfa-



PORCENTAJE. DE ABORTOS Y MUERTES FETALES O NEONATAL ES 

EMBARAZO EN LA PACIENTE PRIMIGESTA HGO-LCA 1987 

ABORTOS 

MUERTE FETAL 

MUERTE NEONATAL 

FUENTE:IOEM 

PRIMIGESTA ADOLESCENTE 
(228CASOS) 

9 ( 4.2°/o 

2 ( 0.9°/o 

5(2.2°/o 

CUADRO 6 

PRIMIGESTA ADULTA 

(772CASDS) 

21(2.7°/o) 

7(0,9°/o) 

10 { 1 , 2 °/o ) 



Ct'AIJRO /1 C. 

A pesar de que por lo general 

uno incidencia de aborto!! cs¡1ont{111eos del 10% nproxiroad11mcntc 

de todos los embnrnzos: en el presente trnlinjo de tesis n6lo 

fué del 4.2% paro los primigcstus udoltHlccnLcs y del 2.7't: 

poro los adultas. Posiblemente esto sc dcbn 11 que m11ch11s 

¡1ocicntes cursando con aborto es11ontúnuo, como no son capta-

dos desde el iniclo del cmbnruzo en los hospltulcs de Jcr. 

nivel, acuden o ln cl{nicn u hos¡iltul de 2do. nivel 11160 ctJr-

cono o su domicilio. 

Por otro Indo, los muertes pertnntnles (suma de 

lns muertes fetales nconotnlcs) correspondieron nl J.1% 

de los adolcscontce y al 2.1% de los adultas, Dichos cifras 

corresponden y se rolocionon bastante con los porcentajes 

observados en lo población general. 
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CONCl.USIONES 

Analizados los dntos (lrescntudos ontcriormcntc, 

podemos llegar o los siguientes conclusiones: 

l, F.l grupo de edad de pacientes prlmigcstns más 

frccucntcmcntc visto es el comprendido entre 19-21. uñas con 

un 47.6% seguido por las cmbnrozndns nllolcsccntcs en un 22,8%, 

lo que denoto lo grnn cantidad de pncicntcs menores de 18 

años que estomas trotando. 

2, El 42,9% de lus ndolcsccntcs tuvieron un dc{l-

ciente control prcnntnl, o muchno de cllus no tuvieron consul­

tas. Pero n medido que In pncientc cmbnrozudn primigcst11 

tiene mofar cdnd se va conscicntlznndo hnuto ver que las 

nfiosns tuvieron un 100% de control prcnulnl m6s o mc11os ndc­

cundo. 

J, Lo anemia fub In ¡irlmcrn complicaci6n vlstn 

en lus embnrazndas, n[cctandu a t:.odo!1 lou grupou de cdadc!J 

de manera similnr en cuanto d proporción uc refiere. 

Lu:i grupos tic cdadc~ de 19-24 25-ZIJ ruv lcro1. 

el mejor ¡1orccnt:.uje de purtus cut:.Óclcos; mientras t¡uc los 

de mayor edad tuvieron la ml111 nlta i.ncidcnciu de ccs{1rca, 
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llegando hasta el B0.5% en los añosas. 

S. Lo principal causa de cesáreo en tu totultdud 

de la pobloci6n estudiado fu6 la Dcsproporct6n céfnlo-p6lvlcn 

con un 10,2%. Por otro lado, el poC"ccnt11jc de cculareus un 

la paciente primigesto de todas los cdndes rué del 26.31.: 

cantidad mucho menor a lo rcgistr-odu en otras t1u1titucloncs 

poro lo pobloci6n general, 

6, El desgarro vagtnol, y en menor frecuencia lns 

infcccionos do vías urinnrtns y las dcciduttiu fueron los 

complicocionos del puerperio máa comunes; oc:urrtcndo un cauo 

de llistcrcctom{a por oton{o uterino. 

7, Los 

mejor porcentaje 

pacientes primigcstns adultos tuvieron un 

de peso de sus pr-oductos y mejor c11li[lc11-

ci6n de APGAR que las adolcsccntcu. 

8. El porcentoje de uborto (u~ viulo en menor pro-

porci6n que en lo poblnci6n generul, La muerte pcrtnntnl 

no tuvo mucha difcrenciu respecto n la observado en lu l.l­

tcrotura Hundinl. 

, 
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R F.COMENDAC TONES 

1. llncer tomur más conciencia ul personal médico 

y pnrn-médico del llospttnl, pués la proporci6n de lu prtmt­

gcsto udolcsccnt.c que cslá llegando o este hospital es digno 

de tomarse en consldcroctón, 

2. llnccr programas o crear unn clÍnicn de lo pucten­

t:c ndolescentc puru hacerles ver la 1.mportoncin de un buen 

culdndo prcnntnl. 

J, lloccr uno medicino mús preventiva, y de cstn 

mnnorn trotar do evitar nl máximo lou complicuclonon del 

cmbnrnzo; como lo fué la Anemia en un 11.1%. 

4. Posiblcmcntl' con un mejor cutdado ¡1ronotol, 

aunado o esto, una mejor vigtlanclu obstétrico en Sulas de 

labor o los pacientes 11•lolcscent:cs, hnrin dcsccn.Jcr el por­

ccntojc ton nito de pnrtoo diatóclco¡; (24. l't), y ndcrnáu mejo­

rarlo lnR condiciones del producto nl nacer. 
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CUES1'TONARIO Ml~DTCO 

EVOl.UCTON y RESOJ,l!ClDN DEL EVENTO onSTETRICO EN LA PACIENTE 

PRTMIGESTA ADOLESCENTF. VS PRIHIGESTA ADULTA 

1. DATOS l'ERSONALl~S 

Edad No. ~:"pcdicntc 

2. ANTF.CEDrrnTES HF.ll!COS IMPORTANTES: 

3, ANTECEDENTES Q!llR\JRGTCOS: 

4, ANTECEDENTES GINF.CO OílSTE'l'RlCOS: 
JVSA 

~ontrol Nat11ltdad 

Menare a 

----- Tlt•m110 

Edo, Civil 

5, COMPLICACIONES EN LA EVOLUCION IJEJ, EMllARAZO: 

a} Amenaza 1lc uliorto 

b) Amcnozn de 1111rto p
0

rctl.!rmtno 

e) ToY.cmlu: Lllve Motlerndn 

d) Jnscrcl6n hoja <le placcntu 

e) Ruptura prematura 1lu mcmbra11ai; 

í) Anemia 

g) Control prc11¡1t11l (No.) 

11) Otra (cs¡11Jcl[lquc} 

6. FORMA DE TF:RMINACJON OEI. EVENTO OBSTETRICO: 

o) Aborto (Hcmani1H) 

b) l'nrto l'Uto'i;;.ico (semanaf;) 

e) l'urto dintbcico (5cm. ci1ullu) 

d) Purto prctermi110 (ucm. counu) 

e) Cez:1¡rco (c,1u90) 

Scvcru 

.1 
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f) ¡.·orccps ( cousn} ---------------------­
s) Tiempo en snla de labor (l1oros) 

h) llistcrcctomln (c11usn) 

7. COMPLICACIONES DEI. pos1· l'f\RTO: 

•• 

o) llipoton in u ter l nn --------------------­

b) A ton la u terina ---------------------­
e) Dcsgurros del canal del p11rt11 (Rrado) 

d) ln[cccibn -----------------------
e) Dchtsccnciu de hcrld11 (1111r6rMlco 

[) Otra (cspcciflquc) 

CONDICIONES DEL PRODUCTO: 
n) APGAR 

b) F.utr6f leo 

e) !'eso Csrs) 

d) Obito [e tn 1 

e) Hucrtc neonatal 

f) Hnl[ormacioncs 

g) Otras (especifique) 
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