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RESUMEN

En diferentes estudios se ha visto que hay un aumento significativo de trauma obstétrico
ea los recién nacidos de madres adolescentes, sin embargo, también existé la contraparte en la cual
no se encuentra diferencia significativa en la comparacion en los productos de madres adolescentes y
madres adultas.

El objetivo del presente estudio fue la comparacion del parto vaginal, en la paciente
adolescente y en la adulta y su relacion con el trauma obstétrico y las lesiones ded canal del parto.

Se estudiaron dos grupos de pacientes, uno de 10 a 18 afios y otro de 19 a 35 afios; ambos
grupos primigestas, con embarazo de término y en trabajo de parto y que durante su internamiento se
atendieron parto vaginal. Se les realizd un cuestionario que cubre diferéntes aspectos del binonio,
obteniendo 1a informacion de Ia atencién def parto y del producto del expediente clinico. El analisis
estadistico se reafizd mediante prueba de T de Student para muestras dependientes; y para variables
cualitativas se utilizd la prueba de chi2 asi como también, un analisis bivariado utilizando razon de
mormios para determinar ¢l riesgo entre los dos grupos.

Los resuftados encontrados fueron: de un total de 144 casos y 199 controles, se obtuvo una
p = .37 y una razén de momios de .73 para trauma obstétrico. Lesiones del canal del parto se
encontraron en 13 adultas v en 4 adolescentes conuna p = .18 y Odd ratio de .40. La edad promedio
para las pacientes adultas es de 22 afios y de 16 afios para las adolescentes.

La conclusion a la que legamos, es que no existe diferencia estadisticamente significativa de
trauma obstétrico en los productos de madres adolescentes, ni mayor mamero de lesiones del canal
del parto, en su obtencion por via vaginal en comparacion con el mismo evento en madres adultas.



INTRODUCCION

.

El embarazo en [a paciente adolescente se ha visto incrementado en forma importante a nivel mundial (1).
Nuestro medio 10 8scapa a este evento; muchas son las causas de esta situacién en la que destaca el nivel
socioecondmico, cultural, asi como una educacidn sexual deficiente entre otros. Con este aumento del embarazo
en las adolescentes también se incrementa la morbimortalidad perinatal, asi como también Ia via de resolucion del
embarazo se ve modificads, sumentando el indice de la operacion cesarea;esto al parecer esta determinado por la
probabie inmadurez biolégica de la madre adolescente, hecho que no ocurre con iz paciente adulta.(2,3).

Definfendo la Organizacion Mundial de la Salud en su subdelegacion det Comité para fos problemas de Salud
del adolescente, en donde se diferencia entre adolescencia temprana (10-14 aftos) y tardia (15-19 afios).(4).

£l embarazo de la adolescente se ha considerado coma una condicion de afto riesgo por Iz elevadz incidencia
de complicationes obstétricas que presenta en comparacién con la poblacién adulta. Describiéndose en este
grupo una mayor frecuencia de desproporcién cefalopélvica (DCP), anemia materns, preeclampsia, bajo peso del
recién nacido, trauma obstétrico aumentado y lesiones del canal del parto.(5.6}).

Definiendo como trauma obstétrico todas aquellas lesiones iaternas o externas provocadas por el parto en el
recién nacido,teniendo en el producto desde fracturas de alguna estructura det cranco o huesos largos de las
extremidades { fémur, hinmero, etc.), hasta lesiones como son cefalohematomas y marcas en cara.(7).

Entre las lesiones o laceraciones def canal del parto que son de vagina y periné, Ias cuales se clasifican como
de primero, segundo y tercer grado. Las laceraciones de primer grado son aquelias que afectan el pliegue
mucomembranoso de la comisura posterior de 1a vulva , la piel perineal y la mucosa vaginal pero fio la fascia y el
misculo. Las laceraciones de segundo grado afectan ademas de fa piel y Iz mucosa, la fascia y Jos musculos del
cuerpo perineal, pero no el esfinter rectal. Estos desgarros suelen extenderse longitudinalmente & uno o ambos
lados de la vagina formando una lesion triangular e irregular.Las laceraciones de tercer grado se extienden a
través de ia piel , mucosa y cuerpo perineal, y afectan el esfinter anal Se describe en la literatura una prevalencia
de trauma obstétrico en las pacientes obstétricas del 8% (8).

Sin embargo algo curioso es que este tipo de hallazgos no han sido reproducidos consistentemente, asi
tenemos que investigadores como Roopnarinesingh y cols , en un estudio en el cual incluyeron a mis de 3300
embarazadas adolescentes, no encontraron diferencias en Ia frecuencia de complicaciones obstétricas al
compararlas con la poblacion adulta.(9).



Tenemos también como base de comparacion, otros estudios como los reportados por el colegio Americano

de Pediatras en los que si encuentran una diferencia significativa entre problemas al nacimtento de los productos

. de madres adoiescentes ¥ aduitas que va del 6% al 20%, en estos porcentajes se incluyen los relacionados al
trauma obstétrico del recién nacido de madres adolescentes (10).

En un estudio realizado en 1987 por Hardy y cols, encontraron un porcentaje alto de problemas obstétricos,
entre los que se encontraba el trauma cbstétrico del recién nacido, asi como aumento de la operacién cesérea
hasta de un 23% en relacion con fa edad menor a los 18 afios, asi como mayor mortalidad perinatal (11). Gordon
en 1991 también reporta un aumento de [a operacion cesirea en madres adolescentes (12).

Suraiya y cols en 1986 describen de un total de 3471 embarazadas adolescentes captadas en un periodo de 4
afios que la paciente adolescente acude con mtenor frecuencia a un control prenatal (23%) asi como también
encontraron datos de anemia importante en un 45%, preeclampsia en 25%, embarazos pretémine en 30%,
postérmino en 10%, traumma obstétrico 31% y mortalidad perinatal del 3.2% (14},

En estudios nacionales encontramos que Valdés y colaboradores, concluyen datos muy interesantes en los
cuales intervienen tanto conceptos de tipo social como cultural y biologico, describiendo un alto porcentaje de
union libre en a paciente adolescente 63.9% contra un 14.7 % de las aduitas.(3).

Resultados muy semejantes, también encontrados por Miranda en 1987.(15). y Contreras en 1990.(16).

Con estos datos podemos imaginar la gran inestabilidad social con la que se encuentra este tipo de pacientes,
asi como la mala educacién sexual con la que cuenta; iniciando la vida sexual al rededor de los 14 afios con un
mal gontrol prenatal, ya que solamente el 12% de las pacientes adolescentes utiliza alglin método anticonceptivo,
utilizando hormonales orales (9,3%), hormonales intramusculares (3.6%4), dispositivo intrauterino {(0.6%), ¥ con
datos muy semejantes en fo que respecta a la resolucion del embarazo, siendo un 22.7% por cesirea contra
76.5% de partos eutdcicos.(3,13,17,18).



Entre las primeras causas de mortalided de los recién nacidos de madres adolescentes, se encuentran los
problemas de prematurez en los que se incluyen en primer lugar sindromes respiratorios y de estos el mas
frecuente es 1a enfermedad de {a membrana hialina, asi como también asfixia neonatal que se encuentra hasta en
ttn 10.6%. Y wn akto indice de infecciones describiéndose un 26.4%.(1,19,20).

‘

Zackler describe una alta incidencia de aplicacion de forceps en pacientes adolescentes como culminacion det
trabajo de parto, teniéndose un indice de aplicacion de fos mismos en un rango det 43.6% con esto aumentando
fa incidencia de trauma obstétrico en el recién nacido y lesiones del canal del parto. (18).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Fl embarazo en 1a adolescente se ha incluido en el embarazo de alto riesgo por 1a gran diversidad de patologia
que se puede presentar, come son. retardo en el crecimicnto intrauterino (RCIU), enfermedades asociadas af
embarnzo, prematurez, trauma obstétrico del recién nacido , asi como mayor nimero de lesiones def canal del
parto y sumento de [x operacidn cesdreq.

En este estudio se determino conocer ¢l trauma obstétrico det recién racido de la 'paciente adolescente, asi
como las lesiones de! canat del parto en auestro hospital, comparindolo con !a paciente adulta y mediante ello
verificar que no hay diferencia entre ambos grupos.

JUSTIFICACION.

El embarazo en la adolescente conlleva a un sin nimero de patologias, y entre ellas se encuentra el trauma
obstétrico del recién nacide y un mayor nimero de lesiones del canal del parto; con éste estudic queremos
conocer a relacién que existe de trauma obstétrico en ¢l recién nacido y las lesiones del canal del parto en la
madre adolescente, comparandolo con el parte en la paciente adulta. Con esto tomar diferentes medidas
terapéuticas o cuidados especiales de ser necesarios para un mejor fisturo del recién nacido de la madre
adolescente y de la atencién del parto.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El embarazo en la adolescente se ha incluido en ¢l embarazo de alto riesgo por la gran diversidad de patologia
que se puede presentar, como son; fetardo en el crecimiento intrauterino (RCIU), erfermedades asociadas al
embarazo, prematurez, trauma obstétrico del recién nacido , asi como mayor nimero de lesiones del canal del
parto y aumento de la operacion cesarea.

En este estudio se determiino conocer ¢l trauma obstétrico del recién nacido de la -pacieme adolescente, asi
como las lesiones del canal del parto en nuestro hospital, comparéndolo con la paciente adulta y mediante ello
verificar que no hay diferencia entre ambos grapos.

JUSTIFICACION.

Ef embarazo en ia adolescente conlleva a un sin nimero de patologias, y entre elias se encuentra el trauma
obstétrico del reciéa nacido y un mayor nimero de lesiones del canal del parto, con este estudio queremos
conocer la relacién que existe de trauma obstétrico en el recién nacido y las lesiones del canal del parto en la
madre adolescente, comparindolo con el parto en la paciente adulta. Con esto tomar diferentes medidas
terapéuticas o cuidados especiales de ser necesarios para un mejor futuro del recién nacido de ia madre
adolescente y de la atencién del parto.



HIPOTESIS.

La atencidn del parto por via vaginal de la paciente adolescente no condiciona un mayor riesgo de trauma
obstétrico en el recién nacido ni de lesiones del canal del parto.

OBJETIVOS.

OBJETIVO PRINCIPAL: Verificar que la atencién del parto por via vaginal de la paciente adolescente no
aumenta el riesgo de trauma obstétrico del recién nacido ni de las lesiones del canal del parto comparado con la
paciente adulta,

OBJETIVO SECUNDARIO:
A) Verificar que en la paciente adolescente no aumenta el riesgo de parto traumatico.

B) Conocer si la atencion del parto en la adolescente repercute en el recién nacido.



HIPOTESIS.

La atencion del parto por via vaginal de la paciente adolescente no condiciona un mayor riesgo de trauma
obstétrico en ¢l recién nacido ni de lesiones del canal del parto.

OBJETIVOS.

OBJETIVO PRINCIPAL: Verificar que la atencion del parto por via vaginal de [a paciente adolescente no
aumenta ¢l riesgo de trauma obstétrico del recién nacido ni de las lesiones del canal del parto comparado con la
paciente adulta,

OBJETIVO SECUNDARIO:
A) Versificar que en la paciente adolescente no aumenta el riesgo de parto traumitico.

B) Conocer si la atencidn det parto en la adotescente repercute en el recién nacido.



METODOLOGIA.

Poblacién y muestra.

Mediante un estudio prospectivo, analitico y observacional se capturaron pacientes que acudieron al servicio
de urgencias de ginecologia y obstetricia del Hospital General de México, de entre edades comprendidas de 10 a
35 aios, primigestas, con embarazo de termino , en trabajo de parto y sin antecedentes perinatales de
importancia, Formando dos grupos de pacientes : €l primero integrade por mujeres de 10 & 18 afios de edad y el
segundo grupo de 19 a 35 afos. Se fijb como limite la edad de 35 aflos para eliminar la morbimortalidad del
binomio que se asocia directamente al incremento de {a edad materna.

Se tomo al grupo de casos a las mujeres con edades de 10 a 18 aiios y como grupo control a mujeres de 19 a
35 afios.

A todos las pacientes se les realizé un cuestionario en el puerperic inmedisto (primeras 24 hrs), del
expediente clinico se tomaron los datos de la atencion del parto y las caracteristicas del mismo y en el cual se
valord el tranma obstétrico y as lesiones del canal de! parto descritas en dicho expediente.

El tamafio de muestra se calculé considerando una prevalencia del 8% de trauma obstétrico (8) en paciente
obstétrica y considerando una significancia del 95% y un poder del 80%, una diferencia esperada mediante razon
de momios de 3. Tomando como base la formula de Schlesselman (21) para casos y controles. Se obtuvo un
total de 130 mujeres en cada grupo.

El analisis estadistico s¢ realizb mediante prueba de T de Student para muestras dependientes en las variables
cuantitativas;y para variables cuslitativas se utilizé 1a prueba de chiZ asi como también un analisis bivariado
utilizando razones de momios para determinar el riesgo entre los dos grupos.



:

DEFINICION DE LAS VARIABLES.

Independientes.

Parto vaginal con embarazo de término, horas de trabajo de parto, edad matema segiin fecha de nacimiento,
peso del producto, talla y edad gestacional de producto,

Dependientes.
Trauma obstétrico se define como todas aqueliss lesiones internas o externas del producto provocadas por el
parto. Se dividen en fracturas ,marcas faciates, pérdida de tejido de continuidad, caput succedaneum (edema de

la piel cabelluda),cefalohematomas (hematoma del espacio subperiostico), parélisis facial y elongacion del plexo
braquial.

Lesiones del canal del parto.

Se dividen en tres grados segim Williams:
PRIMER GRADO,

Afectan ef pliegue mucomembranoso en la comisura posterior de Iz vulva, la piel y la mucosa vaginal.
SEGUNDO GRADO.

Lo anterior pero ademés se afectan la fascia y musculos del cuerpo pcri‘neal

TERCER GRADO.

Los dos anteriores ademas de afectar el esfinter anal,

OTRAS.

Lesiones del recto, vejiga y/ o uretra.



CRITERIOS:

INCLUSION.

Grupo A:

Adolescentes de 10 a 18 afios de edad

Primigestas

Atendidas por parto vaginal.

Que hayan cursado con embarazo de término.

Que hayan iniciado trabajo de parto espontaneo.

Sin patologia sistémica materna o asociada al embarazo.
Con producto tinico vivo.

Grupo B:

Adulzas de 19 a 35 afios de edad.

Primigestas.

Atendidas por parto vaginal.

Que hayan cursado con embarazo de término.

Que hayan iniciado trabajo de parto espontianeo.

Sin patofogia sistémica materna o asociada al embarazo.
Con producto dnico vivo.

EXCLUSION.

Las que no reunan los anteriores.

ELIMINACION.

Pacientes que por voluatad propia decidieron excluirse del estudio.
Pacientes que se les haya resuelto su embarazo por operacion cesirea.
Pérdida de las pacientes durante el astudio.



RESULTADOS

Se captaron un total de 343 pacientes, de las cuales 144 fueron adolescentes que son el grupo de casos
(grupo A) y 199 pacientes adultas que sor fos controles (grupo B). como caracteristicas demogrificas se
encontrd lo sigutente:

El promedio de edad materna para el grupo A fue de 16 +/- 1 afio, teniendo como mayor porcentaje el de
17 afios con 43 pacientes (29.86%), con en un rango de 12 a {8 afios. En ¢! grupo B el promedio de edad es de
22 afios +/- 3 afios 22 aflos (59.80%), teniendo con mayor porcentaje el de 19-22 afioscon 119 pacientes
(59.80%), en un rango de edad de 19 4 35 afos.

La ocupacion predominante en el grupo A corresponde al las labores del hogar con un nimero de 17
pacientes (38.19 %), empleadas domésticas $ pacientes (5.56%), estudiantes 7 casos (4.86%), empleada y
profesionista una paciente en cada caso (0.69 %), respectivamente.

En ¢ grupo B la ocupaion predominante corresponde también en las labores del hogar con 169 pacientes
(84.92%), empleada doméstica 16 (8.04%), estudiantes 7 (3.52%), empleadas 5 (2.51%) y 2 profesionistas
(1.01%).

E! estado civil en ef grupo A se encontraron 61 pacientes, las cuales viven en union libre (42.96%), seguido
de 55 solteras (38.73%) y 26 casadas (18.31%). En el grupo B, 71 solteras (35.68%), casadas y en unidn libre
64 pacientes para cada caso, (32.16 %), respectivamente.

La evolucidn del trabajo de parto y su resolucion fire la siguiente:
Los partos eutdcicos fireron ea total 332 {§4.1%) y 11 distdcicos por aplicacion de forceps, (5.9%).

Ambos grupos permanecieron en trabajo de parte en promedio 8 hrs, (p>0.05).



Las lesiones det canal del parto s¢ encontrarén en 22 pacientes adojescentes {15.27%) y en i3 adultas
(6.53%) con un odd ratic de 0.40 y una p = a 0.18; los grados de lesién se detallan a continuacion: grado 1 se
encontraron uno en el grupo controt y dos en el grupo B ; grado I se encontraren dos para cada uno de los
grupos, De estas lesiones del canal del parto en el grupo A una de grado | comesponden 2 la aplicacién de
forceps, en ef grupo B dos de grado [T corresponden a la aplicacion de forceps, (grafica 1).

En el grupo A sc aplicaron 2 forceps (1.38%), € en el grupo B (4.52%), reportindose un odd ratio de 0.29 y
una p = 0.18. Las indicaciones de aplicacion de los mismos se describen & continuacitn: en ef grupo A; 2 por
variedsd persistente de posicion y en gnupo B, 4 por periodo expulsivo prolongado |, fatiga materna y sufrimiento
fetal agudo uno para cada indicacién , 2 por variedad persistente de posicion y 1 por circular a cuello,
{grifica IT). ' :

£n cuanto & los recién nacidos se encontrd que la edad gestacional promedio para ambos grupos es de 39
semanas con una p>0.05.

El promedio de peso de los productos del grupo A es de 3008 gr. y para el grupo B de 2978 gramos,
(p>0.05}.

E! capurro al igual que la edad gestacional fue de 39 semanas para ambos grupos, (p> 0.05).

El trauma obstétrico en el recién nacido se encontrd en 3% productos para el grupo control y 22 para los
casos, obteniéndose un odd ratio de 0.73 con una p = 0.37. El tipo y niimero de trauma obstétrico encontrado en
los recién nacidos es ¢l siguiente: caput en 32 productos de los controles y 19 en los casos; cefaiohematoma en 4
controles y 1 en los casos, marcas faciales 2 para cada gnspo y finalmente un producto con parilisis facial en los
controles, no se encontraron muertes fetales, i lesiones que ponen en riesgo fa vida o la funcién en forma

permanente, (grifica II).

El trauma obstétrico observado en los productos del grupo A, dos corresponden a [a aplicacion de forceps
{marcas en cara y un cefalohematome}, con lo que respecta al grupo B una parilisis facial , un cefalohematoma y
dos marcas encara, también secundarias a a aplicacion de forceps, (grafica [Vab).



DISCUSION

El embarazo en iz adolescente se ha reportado con un incremento en forma muy importante 2 nivel mundial, y
nosotros no escapamos a esto, al igual que varios reportes de la literatura internacional reportan trauma
obstétrico y lesiones del canal det parto en este grupo de pacientes (1,3). En eswdios realizados con grandes
series de pacientes como del reportado por Roopnarinesingh y colaboradores no encontraron diferencias en la
frecuencia de complicaciones obstétricas en la paciente adolescente &l compararias con la paciente adulta (9).

En nuestro medio, se han realizado varios estudios entre {os cuales destacan los realizados por Valdés y
colaboradares en ¢l cual si encuentran diferencias con respecto entre otras cosas como son RCIU y muerte
perinatai entre las adolescentes y las pacientes adultas.

En nuestro hospital se reportan estudios realizados en pacientes adolescentes no encontrindo aumento de la
morbimortalidad materna y fetal. Con esto queremos decir que muestro estudio se asemeja en mucho a los
realizados, ya que nosotros tampoco encontramos dichas diferencias, si bien es cierto en fos demsés reportes se
estudian principalmente factores de riesgos en grupos de madres adolescentes como son mayor riesgo de
enfermedad hipertensiva asociada al embarazo, RCIU, prematurez eatre otras patologias asociadas.

El estado social en el que se encuentran las adolescentes es muy inestable ya que la gran mayoria su estado
civil es la union libre como el reportado por Valdés y colaboradores at igual que Miranda y Contreras {3,15,16),
soiamente que ellos reportan un mayor porcentaje de la adolescente comparade cor la paciente adulta, no
encontrado en nuestro estudio.

En otros estudios encontramos que hay una alta incidencia de aplicacion de foreeps en fa paciente adolescente
como culminacion del trabajo de parto y con esto un mayor nimero de trauma obstétrico y lesiones del canal del
parto (18) no encontrado en nuestro estudio en donde de toda la poblacion estudiada se aprecia solamente a
aplicacion de los mismos en dos pacientes con un odd ratio de .29 y una p de .18 en comparacidn con la paciente
adulta,

Asi mismo se teporta una mayor incidencia de RCIU y gran diferencia con respecto a los pesos de los
productos con la poblacion general. Y en nuestro medio no encontramos tal diferencia ya que el promedio de
peso es inclusive la media de peso en la paciente aduita es ligeramente menor con respecto a los productos de Jas
madres adolescentes 2978 gr. y 3008 gr. respectivamente.

Lo que es importante recalcar es intentar una mayor integracion familiar y social del grupo de las madres
adolescentes y obviamente con esto obtener beneficios secundarios para este grupo, los cuales repercutirin en
los productos de madres adolescentes



CONCLUSIONES

1.- La atencibn de parto eutdcico por via vaginal en la paciente adolescente no aumenta ¢l desgo de

trauma obstétrico en el recién nacido.

2 - La atencion del parto sutdcico por vis vaginal en (a paciente adolescente, no condiciona un
mayor mimero de lesiones del canal de! parto con respecto a 1z paciente adulta.

3.- La aplicacion de forceps e la paciente adolescente no aumenta ef trauma obstétrico en el recién
nacido en relacion con la aplicacion de los mismos en 1a paciente adulta.

4 - La aplicacion de forceps en la paciente adolescente no aumenta el ndmero de fesiones en ¢l canal
def parto en comparacion con la aplicacién de fos mismos en la paciente adulta.

5 - L atencidn del parto en Ia adolescente no auments el ricsge de parto traumético.
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ANEXOS



TRAUMA OBSTETRICO EN LOS PRODUCTOS OBTENIDOS POR PARTO VAGINAL Y LESIONES
DEL CANAL DEL PARTO EN LA PACIENTE ADOLESCENTE Y SU COMPARACION CON LA PACIENTE
ADULTA.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ESTADISTICOS

EXPEDIENTE: ’ EDAD (afios cumplidos):

ESTADO CIVIL: OCUPACION:

ESCOLARIDAD (total de afios de estudio:

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS:
FUM: EDAD GESTACIONAL A SU INGRESO
TRABAJO DE PARTO,RESQLUCION DEL EMBARAZO Y ATENCION DEL RECIEN NACIDO:

Horas de trabajo de parto

Aplicacién de Férceps NO SI Tipo

Nuamero de intentos de apliacion

Indicacién de aplicacion:

Episiotomia NO St tipo
Lesiones del canal del pario NO SI

Grado uno Grado dos Grado tres
Lesion de recto Lesion de Vejiga
Trauma obstétrico NO S1

Tipo de lesion

Compromete a vida NO SI
Compromete la funcion NO B |
Peso del recién nacido Talla

Capurro




EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
12 2 1.39
13 2 139
14 4 2.78
15 16 11.11
16 40 27.78
17 43 29.86
13 37 25.69
TOTAL 144 100
ESTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
CIVIL
SOLTERA 55 38.73
CASADA 26 18.31
UNION LIBRE 61 42.96
TOTAL 144 100
OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
HOGAR 127 88.19
EMP. DOMESTICA 8 556
ESTUDIANTE 7 4.86
EMPLEADA i 0.69
PROFESIONISTA 1 0.69
TOTAL 144 100

Anexo 1: Edad, estado civil y ocupacion en primigestas

adolescentes.




EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
19-22 119 59.80
23-26 56 28.14
2730 30 10.05
31-34 4 2.01

TOTAL 199 100

ESTADO FRECUENCIA PORCENTAJE

CIVIL

SOLTERA 71 35.68
CASADA 64 32.16
UNION LIBRE 64 32.16
TOTAL 199 100
OCUPACION  FRECUENCIA PORCENTAJE
HOGAR 169 8492
EMP. 16 8.04
DOMESTICA

ESTUDIANTE 7 352
EMPLEADA 5 251
PROFESIONISTA 2 1.01
TOTAL 199 100

Anexo 2: edad,estado civil y
ocupacién en primigestas

adultas.



VARIABLE ADULTA ADOLESCENTE P
EDAD 39 39 >0.05
GESTACIONAL
SEMANAS
HRS. DE TDP 8 8 > (.05
PESO DEL 2978 3008 >0.05
PRODUCTO
GRS.
TALLA CMS. 49 49 >0.05
CAPURRO 39 39 >0.05
SIN FORCEPS CON FORCEPS
ADULTA 190 9
ADOLESCENTE 144 2

ODD RATIO=.29  p=.18

ADULTA ADOLESCENTE

EXP. PROLONGADO 4 0

FATIGA MATERNA 1 0

SFA 1 0
VARIEDAD

PERISTENTE DE 2 2

POSICION
CIRCULAR A 1 0
CUELLO
TOTAL 9 2

Anexo 3: Datos del recién nacido,aplicacién e indicacién de
forceps en ambos grupos.



SIN TRAUMA CON TRAUMA
OBSTETRICO OBSTETRICO
ADULTA 160 39
ADOLESCENTE 122 22
ODDEATIO=.73  p=.37
ADULTAS ADOLESCENTES
CAPUT 32 19
CEFALOHEMATOMA 4 1
MARCA FACIAL 2 2
PARALISIS FACIAL 1 0
TOTAL 39 22
SIN LESION CON LESION
ADULTA 186 13
ADOLESCENTE 140 22

ODD RATIO = .40 p=.18

Anexo 4: Trauma obstétrico, tipo de trauma obstétrico y
lesiones del canal del parto en ambos grupos.
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