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INTRODUCCION

El presente estudio schre las cesdreas en adolescentes.
pretende apordar un tema de candente actaatidad ¥ aignificadog no
solamerrte por el conocimiento cientifico del tema e canto tal g
sing por  las  proyecoionss programdaticas  que  se  depiven  de)

andlisis del contenido v las conclusiones de este trabado (1).

En los  dltimos  tiempos  la obslelricia ha progresado. en
especial au cirugla, inspirads en el deseo de salvar Lla vida de
la madre ¥ Ia del feto, como también para - ratar de evitar

saerias complicaciones » accidaentes del parto.

Mer obstante @l. gran avance de la cirugla y la anestesiologlia
en estos  Gliimos  tdempos. wha dntervencidn quirdiegica riea
solamen te Eiqnifica uwn riesgo, wino que reperoate  peofundamen be
en el pﬁiquismo y oomlleva a altereciones Tisicas en las
estructuras anatﬁmicaﬁ. del Grgano encargade de la  anidacidn oy

maduracidn del nueve ser (2).

La  incidencia de cesdres ha auserntado en los dltimos  aiosy
esto se deberla a la modernizacidn de las tdonicas operatorias de
la  ceedrea  abdominal, come las de las anestesias vy lag de  las
tranafuaiunaﬁ sanguingeas, reforzadas &)l mismo  tiempoe  con 1a
practica de la modeirox medicacién antibigtica v sulfamidas gue
aplicadas hoy en  dia han Llevado & wn mincdmar 2la  mordalidad

materna (3}, Tambidn como cawnsas que han determinado wun  aumsn o



ganeral, en las pacientes cesarzadas en los GLLimos afos tenenos:
el  incremenin de Las eantermas hospitalizadas, la influénai¢‘ des
centros supecializados, ra pelvimetria racl RoLdoi e, la
remineracitn ¥ conveniancias para el cirwiang v la ﬁEQuPid&d Pk &

al feto (4).

L embarazo en adolescentes es un tema poco  estudiado y o oee

icdo &l hecho de

fmicho. interdés en Qbstetricia pr&qtiﬁag quizds de
que muchos factores cmnaluyan CONmG causa de parto operatorio, por
oy cual su manedio s importante con el obieto de disminuir la
orbhi-nortalidad materoo-fetal s mds adn si tenemos en  cuenta G
an los  dltimos afios  dichos  enbaraz0s se eutan produciendn on
[l A1 T armciant@-influenciadm par wnas series de faciores @miriales,

Beonomi cos oy cultursles (13,

Este  Trabaio e dnvestigacion fue llevado a cabo  en el
garvicio de Gingco-Dbstetricia del MHospital de Apayn -~ IF - YRS
Tarapoto, tiene 1& finalidad de estudiar las caracteristicas
clindceas de  las cesdrsas en adolescentes, para dér A CONOUEE

datos hallados sobre el tesma.



MATERIAL Y METQDOS

e revisan. las historias clinicas del archivo de estadistica
clealk Hmﬁﬁital d2 apoyo - LI - I[F88 - Tararapoto, en wn periodo ds
G oafics desde Enero de 1,98% 3 Dicienbre de 1,991l pertanecianteﬁ
A todos  ios casos  gue se presentaron s2n el servicio  sobre

tesdireas 8N adolescentes,

He enceorrtraron  2H gasos de uan total de B,0546 0 parton

.

alendidos an Llogs alos n2ncionados..

B2 fn@-tﬁc:ncic: emplaado e el retrospective, consistiendo  en
racolecaton de historias clinicas de todas Las pacientes
adolescentes  cesargadas  durante dichos afos, s obtienen  los
datos. lurgo se tabolen y s tisgnen resul lados, ue S8 COMPBAPEN

porcentualmente con les obtenidos en oltroes hospitales.

Be han considerado los pardmetros sigaientes o
ad. Incidencia qlmbal ¥ AR
). Edad materns
CYu= Estado civil
o) w- Greacke de dosbeaocidn
2.~ Frocedencia
o~ Lontral pre-natal
g7 Exlael gastacional
Nla— Vipo de pelvis

L.~ Complicaciones de la gestaciodn



3)e— Indicaciones de cesdroa

).~ Complicaciones ﬁmﬁt“mperatoriag
1}).= Modalidad téenica operatoria
113. Dlas . de estancia hospitalaria
m}.- Aﬁpectus dal recién nacido
n).w-Mu?{alidad del recién nacido

Br.— Moartalidad materna

Tocns  los datos recolectados, s ordenaron  en fichas
debidamente confecelonadas, que pereitieron ia 'evalu&ciﬁn ¥
tabulacion de los hallazgos, cayo resultados hicierqn pusible la
confeccion de  cuadros estadisticos, sigiipndo métodéﬁ’

convencionales, -

At final mostranos algunas conclusiones y  recomendaciones

sebre @l trabaio efectuado.



1.

4)\“"

OBJETIVOS

Determinar la incidencia de cesdreas en adolescentes en el
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Apoyo - II -
TFSE  ~  Tarapoto, durante el periodo de Enero de L98Y  a

Digiembnre de 1,991.

Determinar las indicaciones gue llevaron a  terminar e,

parto de dia adolescente por cesdrea.
Determinar las complicaciones derivadas cde la operacidn,

Estudiar los efectos de riesgos que motivaran cesdreas en

adﬂl#&ceﬁtes;

16



RESULTADDS

El presenise estudin se refiere a 78 paciefites y 80 productos
( £ partos gemelares) de gestantes adelescentes cesareadas, an
2l saervicio de Obstetricia y Ginecologlsa del Hospital de Apoyo

II - IPSS ~ Tarapoto, eh el transcuwrseo de los afos 1,989 -~ 1,991.

Darante este tiempo, eﬁ el m@ntimnadﬁ servicio se atendigron
wn  total de 5,346 partos, s& practicaron 797 cesdreas, de las
cuales 78 correspondsn  a ﬁesakaag en  adalescentes con un
poreentalie glnbai de .24 ¥y con porcentaies anuales de 8, 12.%

Y F.EN {(Cdrol M.13).

£t el preszente  cuadres  comparativo e COSKIeas ey
édoleﬁcente5 aportado  por  astores extranieros ¥  nacionales,
observamos que .70 es la incidencia para el  presente  estudio
con una relacidn de 10 partos pﬁw cada cesdirea en adolescentes.

(Cdro. M. 2 y 3)

La incidencia de cesdareas en adolescentes en Llos difevenf@&
hoﬁpitaléﬁ del FPeerd ltovieron una difarenoia 5iqnificativam@nte
superior & lo reportado en nuestro ﬁﬁtudim, asd tenemnos * Urrutia
(7?) reporta una ﬁ@é&rea cada & partos en  adolescentes, Chdwve:
{8 ¥ Bells (¥) 178 partos respectivamente ( <0,05)1 & inferior a

1o reportado por Loli (1) 1732 partos ( <0.01).

De  dgual forma las incidenciasz proporcionadas por  awtores

extranieros nos muestran cifras estadisticamente significativas a

11



Bl haliadas en nuestro estudio 5 Ryran (102 reporta 1L cesAred
Elela 8 partos » Uzcategul (Z27) 1713 partos ( €0.0%). Se
smcontraron  diferencias no sigrificativas & los  reportados  por

Mhued (11) y Loépez (12) ( »0.08).

De . las 78 COSArEAS @n estudio, el 37.18% corresponcde  a
adolescentes de 18 afins de edad, 20.%1% de 17 afos, 21.80% de 16

Y 20.01% restantes o adolescentes menores de 14 aBom.

Se  observa gque mds de la mitad de  adolescentes cesareadas

carresponden A asolteras 22.49% ¥y convivientes 38.46%;. 1o gue
reprasenta el &7.P5% en relaciiom a las casadas gque  alcanzan @l

2a00R.

Fn  relacidn al ogradeo de dinstraccion alcanzado por  las
adolescenies desakeadas, el 48.72% cursd  estudios secundarios,
siendo el 81,858 adolescentes oon instruccion gecundaria
incompletay el XH.9x tenié estudios primarios. Solo el Z.06% wran

analfahetas, 3.8 cursaba estudios supesriores v B.97% no fueraon

consignatdas en las historias clindicas.

l.a mayor cantidad de adolescentes ceusareadas provienen de la
"l

civdad de Tarapoto 41.02%, 32.10% de las  zonas marginalss vy

25.60% de la zona rural.

En cuanto al contro)l pre-natal apreciamss gue el &1.9%4%  ason
péciwnteﬁ .qu& no  tuvieron contral preenatal, 38.446% porcentaje
acumulado si  se ocontrolaroni de los wualés Z0O81% indcid su
control en el tercer trimestre, 10.26% an el segundo trimestre vy

Z.6PE en oe) primer trimestre. (Cdro. n. 04)



Se observa que @l ?5%,.64% de las adolescenles cesareadasz eran

i

primiparas, 21.80% segundiparas y solamente 2.58% multiparas.

Bl 76.35% de pacientes tuvieron un embarazo a  término P
fecha de dltima regla, siendo el L0.27% pre-términps, £.05%6% [elwd:ie

términos y un L2.82% corresponde a casos no consignados.

E1 51.28% de adolescentes cesareadas presentsd  una pelyvis
ginecoide, 30,774 tuvigrop.pelvis anormal ¥y se tuvo 17.9%%  de
CASBOS Do cmnsighéduﬁ. (Cdroa. M. 09

Aprecianos que el 41.03% . no presentd patologlia médica
intercurrente en gl mosento de la geﬁtacidn,'41.032 oo hize
con  anemia, 14.10% infecoisn urinaria ¥ la vulvovaginitis, asma

e

bronguial y varicela presentaron el Lo2BY respectivamente.

La incidencia de morbilidad obstétrica fug $8.7%. F1 1.30%
no presentd complicaciones; el 33.33% presentd ana, 29.49% e,

24,386% tres y el 12.82% hasta cuatro complicaciones.

L& patﬁlbgia ohatétrica més frmcuﬁﬁte fue la  loxemia, gue
aleanzd wna incidencia de 21.79%, en segundo lugar seo éncmntrarun
la ruptura prematura de membranas y la pressntacien poddlica  con
14.10% cada una, weguida de embarazo pre—-término 10.26%,
cesareada anterior ?.49%, macrosomia fetal 4.41%, desprendimiento
prematuro de placenta y obito fetal con &l 5.13% respectivamentey
3.84% sufrimiento fetal, 2.56% embarazo gemelar vy post-tédrming

1.28% ohtros casos. (Cdro. N. O&4)

Fodemos  observar gue la principal causa de cesdiroea  on



adolescente es  por  incompatibilidad  feto-pédlvica 2.1, 1a
estreche:z et lvica ooupd @l segundo Luagar 15,308 .. L.t
prezsentacidn podalica poupd el tercer lugar con @l 14.10% seguidas

Ay,

de  sufrimiento felal 10.2%%, toxemia B.97%, cesareada antesior

Z.6%% ., desprendieiento prematuro de placenta H9.13%, distocia  de
crvix 3.88K vy 1.28% obitoe decapitado, presentacidan de  Carda.

pirralapsan de miembro superior, polibhideamnios ¥ retarde ol

crecimiento intrawtering respecltivamsnie. (Cdro. M. GF)

las compliceacionss malteirnas en el pusrperio nos iodican ques

A4.10%8 no tuvo  complicaciones post-aperatorias. 14.10%  Luvo

encometed tis B.92 dinteccion del tracto uarinario. infeocisn de

la  heride operatoria F.8%%, 2.356%  turgencia mamarida, [prooss

FTabiril v toxenia respectivanente v 1,308 dehisconcia de  herida

aperatoria. (Gdro, M. O§8)

S,

Apreciamos que al FELZNN se les practicd cesdrea-segmentaria
Yy molo al 1.28% cesdres-histerectomlia  sub-total por  atonla

uhirina mas dbhito fetal decapitado infectado. (Gdro. Mo 0%)

Dhservancs que 44.87% de pacientes permanecisron howpitali-
Zatas de 4 a & dias, 29.4Y% de 7 a ¥ dilias, 14.310% de 10 & 19 diaws,
$.40% de 13 a 1% -diss, 1.2B% de 1é6 a 18 odias y .80 mas de P2

dias. (Cdro. M. 102

£ relacidn al peso del recidn nacido se observe gue 12, 50%

presentaron bhaio peso al nacer, 76.  tuve wn peso normal, el

S.20% peso was de 4,000 gramos ¥ 9% no fueron petados.

Bl #7.5% no presents hipoxia &l primer sdinoto de  viday @)

14



2.5% presents hipoxia severa ¥ gl

H.11).

En cuanto a la mortalidad del

vemos 4 casos de mortalidad fetal

o mn.

sufrimients  falal agudo 2.0%, 1.0%%

funicular respectivanente, ¥ dos casos de mueste neonatal

N ohipoxia  moderada.  {(Cdro.

producto  dé  la  conoepoion

Lardlay siendo sus  causas

coricamnionitis

y andinallta

PrECoe

por sufrimiento fetal agudo. y prematuridad representando ambas a1

1.25%, (Cdro. M. 127



-DISCUSION

- 1 rganizacion  Mundial de la Salad ha definido Lla

adolescencia como la edad en que el individun deia de ser niifo al

dasarrollarse ¥ maduirar  sexual oy psicoldgicamente, hasta
cenvertirse  ent wn adulto aplo para la reproduccion (5. Esta

etapa es diflcil encasillarla en forma precisa en  un lapso
determinada, pero se ha convenido nbicarla entre 10 ¥ los 18 ados

cle selael .

El embarazo en adolescentes es un tema poce estudiado v de
mitcho interés en obstelricia prdctica. gquizds debido &) hacho de

que muchos factores concluyen como cauvsa de parto aperatorio (1).

De los 5,346 partos atendidos en el servicio de Gineco-
Ubste{ricia del Hospital de éapoyo -~ [ - IPSS ~ Tarapoto, entrs
Enero de 1,989 a Dicieabre de 1.991 (&) 792 fueron cesareas en
general e corrgsponde a 194.90%, e los cualaé H#OD  partos  en

adolescentes gue eguivale al 15.06% del total de parios.

La  dincidencia de coesdreas en adolescentes fue de ?.? E
cifra significativamenie inferior a lo reportado por Urrutia (7)
con una incidencia de 16.85%, Chaver (8) con ¢l  13.971% y Helis
(?) con 1 12.80% ( <0.08)y ¥y significativamente ﬁuperimr.a lo
reportado por Loli (2} con &1 3.07% ¢ <0.01). La freocusneia
de cessreas en adolescentes encontradas en estudios axtranjieros

(10,27) nos  reportan  incidencias sigrilficativas a la hallada

16



en nuestro estudio ( S0W08) .

FReferante a la edad observamos gque el J37.,18% tenian 18 afos,
20.51% 17 afos de edad y el 21.80% 14 afosy indicdndonos que la
mayor incidencia de las cesdreas se han presentado entre los 14 v
los 18  afos de edad, con wun porcentaie  acunelado de 79,4945
siendo  la edad promedio en nuestro estudio de  16.65%, que e

similar a lo reportado por Loli (1) 17.87%.

En  cuanto al grado de  dngtruccidn alcanzado por las
adolescentes cesareadas, se encontrd gque el nivel de  dnstruccidn
de las pacientes en estuwlio es acepltable., ya que existe wun
porcentaie bajio de analfabetas (2.5986%) gue seria un factor
negativo para futuras acciones de salud. Lo gue llama la
atencion es gque gran  parte de las adolescentes estudiadas
interrumpen sus estudios secundarios a causa del embarazo. por 1o
que pansamos gue  este  problema se  deba & wna  falta de
implemsntacidn de los cwrsos de educacidn sexual por parte de

los colegios (1).

La alta incidencia de madred solteras y convivientes &7.95%
es coincidente por lo reportado por oltros avtores (1,8,12,13.14).
No cabe duda gque el embarazo en madres solteras adolescentes va a
provocar profundos desaiustes psico-sociales agravados por  la
Falta de apoyo, lo cual amérita atencidn especial por parte del
personal de salud. Es importante considerar gue la lLiberacidn de
Ras costumbres sexuales ha traldo apareiado el que un  mayor
ndmero de adolescentes se enbaracen como producto de Félacionea

pre—matrimoniales, @n las que la gestacion no &8 mas  gque  una

17



desagradable consgcuencia para muchas de ellas (122,

. Podenos observar gue la aayor cantidad de pacientes
cesareadas  provienen de la cludad de Tarapoto (41.02%) ¥y de  la
zona  marginal (32.10%) 5 en relacidn al total de casos, esto se
debe & la accesibilidad gue tientn las pacientss  al  hospital.
Las pacientes provenienies de la zona rurdl representan sl
23,600, eeto por la situacion geografica en guse S8 encaentran,

falta de wvilas de cosunicacidng Tfactores socio—econdmicos ¥

euldlurales.

Existe un alto porcentade de pacienies no controladas o gue
no  cunplen con el ndmero de controles comsiderados como minimo
(3 controles) y si annamns este alto porcentaie de pacientes al
alto porcentaie de las que concarren en el ultimd trimestre  para
su controls faorman un grupo en el cual la evaluwacidn no es de  la
mas adeguada y por énd@ o w#€ tonan las medidaﬁ del caso en forma

precoz. dando lugar & gue las complicacionas sean Mas Numerosas

(1.

En nuestras paciente$ estudiadas no tuvigron control  pre-
natal mas del 41.54% de gestantes, lo que es chservado por  Loli
(1), &1.58% y Chévez (&) &0 Futo gs wn refleio de gue  gran
parte de la poblacidn no tiensn access & los servicios de  salud,
y de que muchas de las pacientes adolescentles aln no Yienen  la

madurez suficiente para hacer conciencia de se estado de salud.

-,

En nuestro estudio encantramos gue el PH.64% son primiparas,

ol

C21.80% sequndiparas y el £.34% mudltiparas,. esto demuesira que  un

113



alte porcentaie de adolescentes primiparas fueron caaa?madaﬂ,
esto explica que & mayor paridad 2] ndamerg de oesdreas  sers
ﬁ@nmr“ Muestros resultades estan de acuerdo con Loli (1) quisn
raporta  Y1.A3%  para la primipara 22}1ﬂ3 péra la  segundipara »
AH.435% para la maliipara (el grupe de mulitiparas inclure pati@ntaﬁ

desde asu tercer parto).

Ern relagidn & la patologla médica intercurrente la  anemia
ncupd el primer lugar con el 41.05%. La prevalentia de anemia en
el emnbarazo varia.mnormemante-en_laﬁ ddvenes, Fluctuando entre el
7% #n los Estados Unidos y nas dﬁ1.30x an Africa (153, L.as
eifras sncontradas en este estudio es superior a Lo rgportadgo por
Contreras (14) con 17.3%, Chévezr (8) 15%.92% vy Rimﬁ (16) con &l
Z20.8%.  la anemia severa duwranls el eabarazo pusde conducir & un
parto prematuro y o a la muerte, tanlo de la madrsg comno  del  Teto
{13). En el segundo iugar se presentd la infecoiodn wrinaria en

el 14.10%.

DBentro de las compglicaciones obstétricas encontradas la  mas
fra&uenta fua.la tﬁxemia con 91.21.792, similar a4 1o reportado
o ﬁtrq& avtores (8,111,160 siendo bastanie frecuente en este
grupo @térmag pEro mayor & Lo reportado por Lope: (L12) 10.34% v
Tadvara (17) 8.48%. En segundo lugar llama la atencicén la ruptura
prematura  de menbranas ¥y la presentacion pndaliﬁa corr el 14,10

respectivamenie. La prematuridad s presenltd en al 10,.26%.

L.a principal causa de  cesdreas on  atdolescentes os la
incompatibilidad feto-pélvica con el 28.21%, seguido de  la

estrechez pélvica  1NH.40%, presentacison podélica 14.10% ¥

1%



sufrimisnto fetal agudo 10, 2%%.,

L.& inmqmpatibilidad Feto-pdivica ¥y la esterachezr peluvica
LR WAV directamente relacionado con el trabajo clez b
pralongade v @l ﬁufrimientﬁ.*@tal. Agudcr,  ern paciantes  ouyoe
diagnostizo ne fue delectado precozmente. L. wetreche: polvica
ocurre gon cfracuoenola wntre.laﬁlmadr@m Yy Ve, pumﬁtm. CELLER
generalmente el orecimiento pélvico se completa al cabo ﬁ@ VARG
anos  despudas de la menarﬁuia'(ﬂglé,l?). Musstren resuallado e
similar a lo reportado por Martinez 18) zﬁuax ¥y osuperior a0 io

raportado por Rios (L&) 12.7% v Laoli (1) con el 1H5.20%. i@

prasentacidn podalica en  toda primigesta adolescen s, 15

desarralla con ssriss Complicacionss ¥ graves Cepercusiones para
el felo. por Lo gue s considerado como una indicacidn  principal

de  oapsracidn  cesdrea. Halas (19) sevala gue son sauchas  las

cansas de la presentacidn podalica,. desde alieraciones analomicas

en el ateroa, hasta malforeaciones congdnilas en el feto.

B cuantm?al tipo de ceddres practicada vemos gue la.mayoria
P PER ﬁe-FWQQlVié por cesdres segmenlaria éu@ et el tipo  ddeal
de  cesdrea, ehfra similar a lo reportado por Loli [ @ Com el
Fh.O% oy Ampuero (203 $RLBN. He reportd wn caso  de ;msarwam
higstersctomia (L0260 realizado e wrgencia en el aomento de  la
DI ALLON D atbnia tttering, similar a 1& encontrads o Qrﬁuﬁ

s

(1) con el 1.58%.

El porcentalie de complicacionss es muy allo 35.9% siende mas

frecusnte en las pacientes intervenidas de emsrgencia  (9%.29%)0



oue  an una que ha sildo programacda y  preparada  con antelacion
L10.71%)s  cifras Iﬁimilareﬂ a lo rwpmrtadm por Siu o (2O) . La
endomelritis parece ser el problema mas freouente que se tuvd gue
afrontar, conformande 1 14.10%, segquido de la  iofecoidn  del
tractb urinario H.978 e infecciin de la herida operatoria J3.855k.

Fetos @ porcentaies nos  haoen recurrir a lers principios

fFundamentales de asepsia y antisepsia en todo acto guirdyrgico,
coﬁ il obieto de .prevmnir lag infeociones y al  uso cles
antibidticos comge profilaxis en las cesdrvreas de emergencia con &l
mismo  fing  Tendendo  en ouenta que el 29.7% 0 de pacientes
casareadas de  emergencia cuwrsaron con un trabaio  de  parto
prolongado, I.Yama la atencidr gue las Iadnlaﬁcmntéﬁ resarsatdas
pragranadas no hubo ainguna endomnstritis, a diferencia del grupo

de emergencia qgue presentd el 17%.

Loz dias de hospitalizacidn estuvo relacionado directamen{e
con  la morbilidad pre ¥ post-operatoria. £l promedio de
permanencia an el hmﬁpifal fﬁe de A.44% { varid de 4 a 1% dias)
para las paciénteﬁ-qﬁe no pragantaron complicaciones y 1Z.02%

(varid de 6 a 39 dias) para aguellas que si la presentaron.

£1  hido d2 una smadre joven tiene mayvores. probabilidades de
tener haic peso al nacer ¥ mafiﬁ, ﬁerm no s4lo estd  relacionado
la sdad sino qus ademis cuentan otros factores, como los ﬁébitoﬁ
de Fumary . beber,  habitos nuwtricionales, elo. 2331 queremnods
también enfatizar gque ©@n nuegtraﬁ cifras, debis dugar papel
impariante el control pra“natal,.@ncmntranda wna  dncidencia  de

y

12.5% para productos menores de Z.500 grs.

el
du A



EL  baio peso al nacer s una de las principales causas  de
moyebal iolad ¥ morbilicdad dinfantil v ealos nifos St L an
experimentar problemas mas tardey se han  asociado defectos
congénitos, desventaias flsicas y mentales, incluyendo epilepsia

y pardalisis cerebral, retardo mental, ceguera y sordera (15,24).

La valoracion del apgar nos permite establecer un prondstico
neonatal ¥  futuwro del recién nacido. -« En nuestro agtudio
sroontramos  que el 87.5% no presentaron hipoxia al nacer. Coymis
s de esperarse, =n toda casulstica, no todos los  fetos nacen
vigorosos, reportandose a menudo productos con Apgar menor de 7

(25,26) 12.5%.

Er las 78 adolescentes cesareadas no se regilstraron  ningdn
caso  de muerte materna a causa de la intervencidn gquirdegica o

Las complicaciones post-cesdrea.

Algunos  auwtores como Loli (1), encuentran que 1 Indice de
mortalidad neonatal precoz es el 8.33%, en nuestro caso es  de
2a8%, esto debido a un caso de prematuridad ¥y el otro a un  caso
de sufrimiento fetal agudo intervenido de emergencia, presentando

wrn Apgar de 1 oal minuto y 0 a los cinco minuwtos.

Con  respecto a la mortalidad fetal tardla se encontraron 4
.

casos, 1o gue da una frecuencia de SN, dinferior a lo hallado  en

aotros estudios (14).

La tasa de mortalidad perinatal fue de 75 X 1,000 nacidos

vivos, cifra superior a lo reportado por Rios (1é).
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De un total de 742 partos &n adolescentes., se practicaron 78
CRUATBAS it corresponde  al Y.7%, frecuencia simillar

encontradas en otros estudios.

et maynria de pacientes estuvieron comprendidas entre log L&

18 afos de edad, con un parcentais acumuilado de 79 .49%. l.a

menor  edad fue de 13 afos y la mayor edad correspondic a 18

AT .

E G7.95% de pacientes adolescentes cesareadas Frieron
solteras y/0 convivientss, en relacidn a  las  casadas  que

alvanzaron 8l 32.05%.

Fl  48.72% curgd estudios secuandarios:; siendo el L1 9 B
adalescentes con estudios secundarios incoepletos y el JIH.90%
cursd estudios primarios. El1 41.02% de pacientes provenian de

la zovta urbana.,

l.as  dindicaciones mas frecuentes de cesdress eon acdolescentes
Fueron la inooopatibilidad feto-pélvica 28.21%,. la sstraches
pélvica 159.40% y la presentacidn poddlica  14.10%, Fue més

fracusnte la cesdares segrentaria en un $3.5%.

L.as cesdreas  en  adolescentes  fueron mas  Frecuentss  en
pacientes sin ocontrol pre-—natal, en primigestas ¥ embarazos a

L& rming.

ey
ot}
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10.

11.
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La aAnemia » la Toxemia fueron mds frecuentes con el 41.03% »

@l 21.79% respectivamentle.
L 3¢.77% de pacientes tuvieron pelvis normal.

La evolucion fisiologica de las cosdreas se presentd en  un
64.10% ¥y la patoldgica con 35.90%,; siendo la mds  Frecueote
la endomeltritis 14.10% v la infecocidn del traclo winario oon

8.97%.

El  promedic de permanencia en &l hospitsl varie de 4 a 15
dias para las pacientes gue no presentaron conplicaciones ¥y 6

a 37 dias para aguellas gue $i 1a presgnlaron.

EX  76.23%7 de recién nacidos tuvisron un  peso normal. £l
products  de menor peso fug de 1,000 gra. ¥y el de mavor peso
de 4,430 grs. Bl 87.8% nacieron con apgar vigoroso (7 - 10 al

minuto) .

La mortalidad perinatal alcanzd 7.05% .

24
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RECOMENDACIONES

L.as adolescentes gestantes deben contar ocon sy olos
especiales adecuados dentro de los hospitales y donde se  les
el & atender favorablemente, en especial hacerlss un
minucioso  control  pre-natal  realizado por profesionales
competentes, para de esta manera detectar con tiempo algunas
complicacionesy en  cuanteo al  examen, noe  solo cle beamos
Limitarnos a la valoracion clinica objietiva, sino  también
darle importancia a la parte subietiva de la paciente

adolescente.

La  educacion sexual en las adolescentes y especialmente  en
puérperas, debe ser integral despues del parto, tocdndose
temas sobre embarazo, parto, puerpario, reproduccidn  humana,
etc., ya gque las cesarsadas anteriores constituyen un

significativo porcentaie en este estudio.

En los colegios especialmente se deben elaborar programas de
educacion  sexual, para impartir a todas las  adolescentes,

tanto de instrucoion secundaria como tambidén primaria.

Deberian orearse centros especializados para madres de edad
gscolar ¥ sus hijos en nuestro pals, ya que en otros pad s
maetan dande excelentes resultadeosg con lo gque la doven  maderes
el & continuar con su educacion, & la vez que trabajie en

algun  oficio, con lo gque colaborard a la mantencidn  del

2
in
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Ery cuanto a la convivencia, debe buscaroe alguna  manera e
legalizarla, ya que gran pmrgentaj@ de adolescentes  conviven
con osu pareia, 1o cual brinda inseguridad para el ndcleo
tamiliar, ¥ smhrﬁtadb Quer repercutird en el futuro de sus

hidos.

Fropulsar los h&bitos de lgiens » dieta en 1a gestante  para
evitar las complicacionss, particularmente la anemia ¥y puedan

HOPOrtar una operacitn en caso de cesdrea.

Bue la Universidad Macional de San Martin, a traves de  su
programa  de Obstetriclia provecte eduvacién en salud a las

comunidades,



RESUMEN

S realiza el estudio de 78 cesdreas on adolescentes en el
Sarvicio de Ubﬁt@twiéia y Binewcologla del Hospital de apuya - FLe
IFSS ~ Tarapotos erntre los ados 1,989 a 1.9%1; con @&l obhieto d=
determinar la  incidencia ¥  compararlos  ocon otros centiros
hospltalarios, las causas de las cesdreas, establecer indiﬁeﬁ
marbi—mortalidad » detarainar las complicaciones derivadag de  la
operacion. Fara ello se patudiaron las historias clinicas de los
78 ﬁaﬁuﬁ restrospectivamente. Se observd que las 78 cesdreas
constituyen el $.7% del total de parios en adolescentes, mds del
&7 .fuermn solteras o convivientes y en  cuanto  al  grado  de
instruccidn se enconterd an porcentajﬂ Bajo de analfaha{aﬁ 20985,
también haremos natar el alto porcentaie de las no controladas
&1L 54%. En cuanto a los antecedentes ginecmmmbﬁtetriﬁoﬁ Va9
fuermn cesareatlas anteriores. lLa principal ﬁomplicacidﬁ cler la

gestacidn fue la toxemia ¥ la ruptura pramatura de membranas.

En nuestra casulstica el tipo de operacién més empleads  fue

la  segqmentaria transversa primaria ¥ solao un cano de segento o

histerectomia—- sub- total por atonia uterina. La prinoipal causa
. T

de cesdrea fue la incompatibilidad feto-pélvice con  28.21%, en

segundo  Iugar la estrechez pélvica con 19.40% v en tercer lugar

",

la presentacidn poddlica 14.10%.

Concluimos que @l namero de cesdreas adolescentes se mantiene

aumentado confaorme pasan los affos, ¥y que an puestra casuistica la
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ANEXD 01 : FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

ESTUDIO DE LAS CESAREAS EN ADDLESCENTES

HOSPITAL DE APOYD - II — IPSS — IARAPOTQ. 1,989 - 1,991

MiH.Cunvauwanunwan Feacha INGresOfeossnwnanne FECHE Allaiscunmann

M. CasOfenvnnnnn

:E w ™

Il.m

Iir.

Ve,

VI.-

Vil.

AMAMRES TS ., . .

Mo s v v nevsevovwacens EOAdaawawrs Fo Macimienltoweanunuuns
Fatado Civileo.nvaanuanaes Brado Instruc.: Analfabetas s ecnon e
Frimarideanrsann e aBECHNTAT L&, cnnrew e nBUGErIOr e sw o w s wnwMallauun
FrocedenNCidacoannanuosanynnsanaa

AMTECEDENTES FATALOGICOS.

T.T e e s i e cAREMI A w v e wwHigstordia THC. ... LMUlvovaginitis. ...
Condiloma...ccuuecASma bronguial...... anDiabEteS . waununnnnn
PesnutricidneecsesEnf. viralewco s s adtrOB e ancrumnunnwaliliunws

ANTECEDENTES GIMNMECO-ORSTETRICOS.

Ealiannunmunumnmmenan GuaunnnF'nu-nn(nnannn)
CuFuMesnnusan o VeSS auunnmnn AL CHOE ITawn v allTeanawIlIT
Lugarszs HAT....0%r0 hospaa.cGaBalwde o n wParticulare e s Do v mwua
Tipo de peivisiFinecoidecccvasnens Fo anormal.ee so e oG uuanan
Morbilidad Obstétrica pre-parto @ FPre—eclampsidsecnnannvssun
Eelampsidews aRFM. oo s ICF . o 2 aFra—terming. ... FPost—tdrminog. .. ..
Infecciones....Distocia. present..... Estrechez pélvicas.eas
MiRgUNO.Laananes DTFOSasacanna

ITMDICACION CESAREA.

Falvis gstrecha.... Poddlico.... ICF.... RFM.... Toxemia.o...
Fost-td@rming.. .. Ruptura aterinda.... Cesareada anterior.....
OtroS.eanasnnaay

- TEDNMICA OFERATRIA.

GEvrauna SR, COrporalescase Seg. himterectam1§.....-n.,"““

TEFD DE ARESTESLA
Raguidea. .. General.vws hotalovan HroS.e .
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Fesos

21,280 grs.
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2,300 ~- 3,999
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Apgar al 1 ceisawsnaad nasnuuna
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DiaSuuvaunansncanaan
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CUADRD N. 0%
ESTUDIO DE LAS CESAREAS EN ADODLESCENTES

HOSPITAL DE APOYO — II - IPSS - TARAPOTD. 1,989 - 1,991

FPARTOS ¥ CESAREAS EN GENERAL

CESAREAS - (PARTDS RESARH 5

| 1 FPARTOS :

1 ARDS 1 GENERAL. | GENERAL. VADMLESCENTES | AROLESCENTES
3____m_m : m;. :m;:ww?wm;fwm?_wmw;:mmmmmw:m_;T“Ymmm;m“m
E 1,?;;_ T 1,820 :m382 Ewgﬁnﬂ ; E?Eﬁ“ : _92 H WEHO
E 1,990 ; 1,791 ; &79 5-35.0 E 407 ; 31 E 12.1
E 1,991 E 1,739 E &34 E 27 b E 273 E 25 E Fad
| TOTAL 5,346 1 797 i 14.9 1 803 i 78 9.7
N e e e — - — _— - :
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CUADRO N.

oz

ESTUDID DE LAS CESAREAS EN ADOLESCENTES

HOSPITAL DE APOYD - II - IPSS - TARAFOTOD.

COMPARACION DE INCIDENCIA CON OTROS HOSPITALES

1,989 — 1,991

ALITORER

FERIOD)  THCIDEWCIA

[ — ....'\‘_
ESTADIET . |

URKUTEA J.
SELIS F.
LOLE A.
CHAVEZ 1.

DELGADD A

Hosp. Qayetano Heredia
Lima .

Hosp. Reaional Honorio
Delgado. Aretuipa.

Hm%a; hos de Mayo. Lima
tHosp,. Cayetano Meredia
Faivtra.

Hosp. Apoyo — 11 - IPS5S
Tarapoto.

1,928
1L, i

1,979
1,999

1,974
1 FEG

1 . PHO
1. 987

1,989
1,991

18
1r8
L/0E
Ls

171G

¥

SIGNIFIG.i
SLTOMIFYIC.
SYIGNIFITE .
BLEMIFLIC.

-.,‘_4”0,..../



CUADRO N. 03
ESTUDID DE LAS CESAREAS EN ADLLESCENTES

HOSPITAL DE APOYD — I1 - IPSE - TARAPOTO. 1,989 — 1,971
COMPARACION DE INCIDENCIA CON AUTORES EXTRANJEROS

’.0'..,. e - w e i <HS o B R R e e = - [RTpTTI [npp— ..,.\

BUTOR: LLUGAR FERTODO  IMCIDEMCIA ESTaDIST.!
{

FryaM G. Centro de Ciencias de 1,977 1/8 BIGHNIFTE.,
Salud— Universidad de H

Tennesse Menphis RE.UU. H

:

AHUED Centro hosp. 20 d& Mov. 1,96% AL1G MO STEHMEF
del JSSSTE. México. 1,973 : '

H

L.OFEZ Hosp. Dr. Adolfo Prince 1.979 1710 MO SIGHTF ]
lara. Venezuslx. 1.983 H

BZCATESUT Hosp. Gral. del Oeste 1.974 1713 SIGHNIFIC.
Dr., José Gregorio Ha 1 .9684 ,
Yenezuela. H

DELGADD  Hosp. Apoyo ~ II ~ IFSS 1.989 1/10 s}
Tarapota - Perd. 1,991 ;

. - b [—— _.-.,.../

f e e em e s ed e oo




CUADRO N. 04
ESTUDIO DE LAS CESAREAS EN ADOLESCENTES

HOSFITAL DE APUYO - II - IPSS -~ TARAPOTO. 1,989 - 1,991

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA PDBLACiDN

/I,.._...... eem ear s e e e s e e et s i e . -,

U CARACTERISTICAS . M. Fe H
I EDAD : !
: 13 09 5,13 ;
H 14 93 N 1.28 H
: 15 ' i1 14,10 '
H 1é ' 17 . 21.80 :
' 7 . . 16 ' a0, Bl !
R § - ] s 37,18 H
VESTADD CIVIL . !
' Soltera 23 29,49 H
h Casada okl F2.0%5 !
: Convivien te 30 it 2 VY H
UGRADO DE IMSTRUCCION '
H Analfabeta 2 2. 84 :
! Frimaria 28 B35.90 H
H Secundaria : - 38 A8, 78 :
: Superior 03 Ja 8% H
' M.C. 07 =Y :
VOPFROCEDENCIA :
L Urbano S a1 .08 '
i tlarginal 25 32.10 !
' Reueal 20 25,860 H
: M. ol ) 1.268 :
v CONTROL. PRE-MNATAL. !
g Controladas: :
: Frimer Trimestre O 7 45T :
H Segundo Trimestre 08 10,26 H
H Tercer Trimestrs ' 14 20,51 H
H Mo controladas : a8 &1 . 54 H
'\ (R [EPP—— .».«..«..«..,..m../




CUADRD N. 05
ESTUDIO DE LAS CESAREAS EN ADDLESCENTES

HOSFITAL. DE APDYD — II - IPSS - TARAPOTD. 1,989 — 1,971

CARACTERISTICAS DBSTETRICAS

/ A 4R B e e aans wR < e, e P A S L SEPL P 4%h R 2 bt e £ S AR oot e armn amp e - - ._.\
y CARALTERISTICAS M e H
v PARIDAD : H
H FPrimiparas ik P64 H
: Segundiparas 17 - &1L 80 H
4 Multiparas Q2 206 :
I EDAR GESTALIONAL : !
H 28 - 34 sem. 08 10.2] H
H 37 — 4l =zem. e FA.35 H
) ¥ A2 Bmema. o o TS ,
' M. 10 12.82 i
i TIFO DE FELVIS ;
H Ginecolde 40 CoB1.28 i
i Ancormal ’ 29 30.77 H
i M.C. o 19 17,96 '
N — . JE—— R Iy

Foblacidn H. & 78



CUADRO N. 04

ESTUDIO DE LAS CESAREAS EN ADOLESCENTES

HOSPITAL DE APOYOD - 11 — IFSS — TARAPDTO. 1,989 — 1,991

COMPLICACIONES DE LA BESTACION

P
f
i
b

39

O —— anm [ R — [T — .....\
COMFLICACTONES M A H
FATOLOGEA MEDICA TNTERCURREMNTE: H
Anemia . Yed 41,03 :
Infeccion vias wrinarias it 14.10
Yulvavaginitis o1 1.28 )
fizma bronguial Ol 1 .28 H
Varicela o !
Mirguric 7o H41.05 H
MEREBILIDAD OBRSTETRICA 1 i
Toxemia 17 2L .79 H
Rupltura prematulra de membranas bl 14,10 :
Fresentacion poddlica 1k 14.40
Frea-térming _ O8 i0.% :
Cesareada anterior O& -xs H
Macrosomia fetal 0% & attl i
Deaprendimiento prematuro placenta 04 3.13 H
Obito fetal s 12} I :
Sufrimientn fetal cronico 03 J.84 i
Embarazo gemelar 08 2298 :

- Fost-término o 2.546 :
Itros 1} L I H
Ninguno ol 1.30 H

: s



_ ‘CUADRO N. 07
ESTUDIO DE LAS CESAREAS. EN ADOLESCENTES

HOSPITAL DE APDYD — II — IPSS — TARAFOTO. 1,989 — 1,971

INDICACIDN PRINCIPAL DE CESAREAS

? IHI)ZEE:.;CIOH I:'.;\'II}‘!C]IF'AL Hh;" . 4 ?.
E INEOMFATIRELEDAD FETQ -~ FELVILCA o Lt R | E
; ESTRECHEZ _P‘ELUIC:A : 1a 15.40 ;
E FREGENTACION FODAL.LCA 11 : 14.10 :l
; SUFRIMIENTO FETAL _ ' 6251 10.29 EI
E TOXEMILA o7 08.97 %
E CESAREADA ANTERIOK Q& 7,869 ;
E DESFRENDIMIENTO FREMATURD F'LﬁCENTA cq .13 E
é DISTOCIA DE GERVIX o O3 G850 é
E OBITO DECAFITADD Q1 1.28 ;
E FRESEMNTACION DE CaRH 01 bt ;
E FROLAFSD DE MIEMBRO SUFPERIOR 01 .28 E
% FOLEHTDERAMNELS \ 01 1.8 g
‘Ii RETARDO CREZCIHiEEZH1'O INTRA-UTERIND 01 1.28 E
I —— —————h - —

G0



CUADRD N. 0B

ESTUDIO DE LAS CESAREAS EN ADDLESCENTES

HOSPITAL DE APOYO — II — IPSS - TARAPOTO.

- MORBILIDAD POST CESAREA

1,989 - 1,991

fmééﬁﬁﬂxcﬁaIénag - ' W x

| ENDOMETRITIS _ 11 14.10
! INFECCION DEL TRAGTO URINAKLO 7 8.97
! INFECCION DE HERIDA OFERATORIA 3 3.89
| TURBENCIA MAMARIA 2 2,56
% PROCESO FEBRIL. _ 2 2.5
| TOXEMTA | _ 2 2. 86
! DEMISCENCIA DE HERIDA OFERATORIA 1 1.30
! MINBLNO 50 64,10
N —

\-_--_-.... e mm e s mm omm s ma B omm == e o
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CUADRO N. 09
ESTUDIO DE LAS CESAREAS EN ADOLESCENTES

HGSPITAL DE AFPOYD — 1II - IPSS - TAarRAPDTO. 1,989 - 1,971

TIPO DE INCISION

7/ U o -
i TIFD DE INCISION ko B H
i BEGMENTARIA ' 77 P8. 78 :
Vo OSEGHENTO ~ HISTERECTOMEA Gl 1.28 :
v TOTAL 78 100,00 i
e —— - e s e e gt 1 et o s e s

CUADRD N. 10
ESTUDIO DE LAS CESAREAS EN ADOLESCENTES

HOSPITAL DE APOYD — II - IPSS — TARAPOTO. 1,989 - 1,991

DIAS DE ESTANCIA HOBPITALARIA

/ — F P .......\
! SIM CON . _ :
! COMFLICACIONES  COMPLICACIONES TOTAL :
L ODIAS M. u M. 5 N. %

C 08 - 06 33 A2 .31 o2 2 35 44,87 |
POY - 09 12 15.38 i1 14.1 2 A9.49
L0 - 12 03 3.8% o8 10.3 11 14.10 !
Y13 - 1B 2 254 03 3.8 o5 &.41
P16 ~ 18 - e o1 1.3 01, 1.28 !
v — T 03 3.8 03 53.85 |
L TOTAL 20 64,10 - 38,9 78 100,00 !
N - — Ve

g5



CUADRO N. 11
ESTUDID DE LAS CESAREAS EN ADOLESCENTES

HOSPITAL DE APOYD - II - IPSS - TARAPOTO. 1,989 - 1,991

RECIEN NACIDO

/ T ——— S ————— ..\
! CARACTERISTICAS M. b :
: i et wa S nen i e S S0 et Sl ey S i 4 S S S04 S St ST SIS PEYS - . :
VPESO (grsa.) 1
! s B T 01 1.25 '
! L2250 ~ 2,499 o9 1188 :
H 2,800 ~ 3,999 & 7HED H
i ® 4,000 0% 6. 2% :
: Mo consignado 04 .0 '
1 ]
i L}
1 AFGAR .
- Vigoroso ( 7 — 10 ) 70 87,8 !
A Moderado deprimido ( 4 - & ) 04 H.0 !
: Severo deprimido ( 1 - 3 ) o2 il '
H Obiteo fetal ( O ) 04 5.0 :
N s s i e i e e S S i e e B 4 S K B S i P e o s b ot - g |
VO TOTAL ¥ B8O 1Q0.0 H
\,_ adie it hlds i and b B S e 448 S5 O e SES 1408 BAPS I i bfn S fTes Shes SEIN S450 IS8 S0SS SIRE S0S8 Bubs Rn mwam ate HRS PO /

¥ HMota 3 2 partos gemerales.

CUADRD N. 12
ESTUDIO DE LAS CESAREAS EN ADODLESCENTES

HOSPITAL DE APODYD — II - IPSS - TARAPOTO. 1,989 — 1,991

MORTALIDAD EN LOS RECIEN NACIDOS

/ i \
! MORTALIDAD M. o TASA/L,000 N.V. )
! MORTALIDAD FETAL. TARDIA 04 9.0 80 o/00 1
{ MORTALIDAD NEOMATAL. PRECOZ 02 2uds 26 o/00 :
| MORTALIPAD FERINATAL 04 Zia D 7% a/00 :
\ i e e A S ama. ......../

435




