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I.~ INTRODUCCION,

Exi=ste un periodo durante la edad de la muler =n el

que los riesgos para ia madre & hijo =son minimes.

Estudios realizados an varias regione= dp América

Latina, confirma la #Eparigncia mundiail de gque 1a »dad

ma D .
t#rna v Primiparidad apon factores MmUYy importantes en 1.

marhi-mortalidad makterna Perinatal, par 1o que deb
abe

Procurarse 1z regroduccidn durants 2} periodo de edad

romporendido entre lgs 2o ¥ 29 afos. Como maximo entre los 13

¥ 34 afos, que es en sl cual se registran Fieagom minimos

Para la salud del binomio madre — nmifg (1, 30, 31, 34} pes

gl organismo de las adolescentes CORn frecushcia no  wetan
plenamente desarrollades para la maternidad, 14 cual lleva =
enfrentar muchos problemas ghat#tricos come la estrechac
pelvica, anormalidades de la dinadmicea del partod, embarazo
prolongado, parto prematuro, balc pese al  nacer, toxemia,
amgrmalidades congénitas, mortalidad perinatal entre otros

&4, f6, 33, 37, 40). Por otro lado la primigesta  afnsa,
tambidn presenta problemas obstétricos, pues gl Oterc  va
perdiendoe su elasticidad v contractibiliagad pudiendn ocurrir
irregularidades como el fpartoc prepature, inercla oterina,
hemorraglia, toxemia, snomalias sn la dilatacidn, atonia

uterina, anomaliax congdnitas, etc., afectando las cifras de

morbi-mortalidad materna perinatal.

Tal es asl gque diversos sutores reportan mayor morbi-

mortalidad materna perinatal en las adolescentes ¥ afosas



1=z, 4, 40, 42), Otros asutares (4] no encontraron
slgnificancia estadistica s estudiar esta wvariable, toda
¥eE fue lom problemas de las primige=tas jovenss v afosss
estén mas ralacionados con otros factores (a4, 31, Sip
emhargo datos estadisticos de palwes aubdesarrollados  como
#1 nuestra sefalan que muchas marn  las adolescentes que
resulten embarazadam antes de legtar su madurez flsica v
emociconal neceEsArias pare evitar un riesgp plievado {1, 14,

27, 33).

Las mismas fusntes sefalan gue las complicaciones
dal embarazo ocurren dos o tres veces mas fracusntements &0
muiergs mayores odm IS5 QF0E %2 o no Que havan tenido
embarazos previgs) asi tenemos que en un estudio realizado
For TAVARA (42) en Lima Perd, en primerizas adol escentess v
ARC8as con un grupo control reporta mayor merbllidad durante
el embarazo partoc y puerperic sn los grupos de sstudio no
encontrando mayor diferencia de morbi-mortal idad perinatal

coan el grupo control.

Los repartes menclonados nos muestran  controverslas
referente a los efectos negativos de la edar muy Jowen o
avangade de la madre sobre &0 salod ¥ la 8 s¢ hijo, por Jlo
que consideramos oportune hacer =] presgnte s=studio en este
fospital, tratande de contribuir &l mejor conocimiento de
este grupo humane fan interssantz gque pusde s&r mitivo de

huevss investigaciones para ls solucion & sus problamas.



I1.- QBJETIvOS,

l.- Conpocer 1la incidencia de primigestas adolescentas v

AfCBas .,

2.- Deoterminer las caracterigticas spidemiolégices de las

primigestas adoléwrenies v aMosan,

d.— Conpcer 1a incidencia de morbi-mortslidad materna

perinatal =n las primigestas adolescentes v afiosss.

4.- Detarwinar las caracteristicas del recién nacido de lae

primigesta= en =astudio.



T11.—MATERIALES ¥ METQROS,

El presents trabaioc es un sstudio descriptivo
transver=sal con recoleceidn prospectivé de detos, &  traves
e uwnz ficha de registro disefada por los investigadores
(Anexo Ma 1}y reallzsdo =n el servicio de Haternjidagd del
Departamentc de Ginsco-Obstetricia del Hospital Regional del
fmazonas - Iguito® en un pericdoe entre el 1ro de marzo al
30, de noviembre de 1991.

f
A De wn total de 1548 gestente=s que ingreseron en

trabejo de parto, 400 fuerocn primigestas, el cual ronstituye
2l uwniversn doe nuestro gstudic: no  teniendo mue=tra.
Captadas 1a% primigestas se les clasifico de la siguiente
=TT Tl H

- Primigeata adolescente de 17 afRod a mengos.

- Primigesta affosa de 35 afios & mas. Como grupos de estudio.
= Primigesta de 18 a 34 afles de #dad como grupo cantrol.
Fara los efectos del estudic se considerd gélamente sguellos
partos atendidos a pariir de la 28 ava semana de geEstacion
hasta el momento del alta ge la madrm. D& las 30
primigestas; 104 fueron adolescentes, 2685 en =dad sdecuada v
L0 afiosas. Los recién nacidos fueron evaluados al mimuto de
vida median te la puntuacion del AFGAR . L= Casos
identificados fueron sometidos & analisis para determinar:
Incidencia, carscteristicas epldemicldgicas, complicaciones
chatétricas durante el embarazo, parto v puRrpario, tipo de
garto, condicion del recién nacldo y complicacicnes del

mismo. Todas las cifras fueron sometidas a comparacién con



aqueilas encontradas para el grupe control v con oftros

autores, presentindolas en tablas.

Para determinar la clamiticacidn de las primigestas,
8e coneiderd a lo reportadp por la Organizacian Fanamericana

de la Salud v la Organizracisn Murdial de la Salud {34).

LIMITACION DEL TRABAJD,

El tiempo de estudio (% mEsSSs] ADE ha permitido
encontrar un nomers peguefa de primigestas aMosas, lo cual
dars resultados diferentan gl discutirlo con btros trabajos

d® mayor tiempo,



IV.— RIBDUGION ¥ RESULTADOS,
CUADRD Mo L

"FRIMIGESTA ALOLESCEMTE ¥ AROSA. FRECUEMCIA DE FRESENTACIOM
_———

HOGPITAL REGIGNAL DEL AMAZONAS-IQULITOE L1F91."

—— e T —————— - e b —— ————— e L e e e e

TOTAL DE FRRTOS ROOLESCENTES ARDEAS
n A n A
1,548 104 26 i0 2.5

—— o e e e e et e e g e P Y B B B e e ] e e e e e e ey T T ok ke e e e e e e e

En el presente estudio, de [,5%3B gestantes quw
viiaron sn  trabajio de parto, 104 correapondieron a
primigestas adolescentes ,que egquivale al Z&%, cifra igual
a4 1l reportadoc por WILHEIM (83, Par otro lado existen
reportes gue se diferencian de nuestro hallargo. (Ver Tahbta
A )., Emta nos muestra gque la incidepcia &= potablemente
mayar en la a3elva, el cual eataria relacionade con el
increments de la poblacion adolescente e los Gl timos
Liempom ¢ lé&.3& ), & la=m presipones sociales que alismntan 1=
actividad sexdal ¥y a la falta de infarmacidon sabre
anticoncepcitn, por lo gue es necesaric la pducacidn =sxual
bien orisntada y el conocimiento da la Flantficacian
Familiar, =in gue g3to signifique alentar la promiscuidad

sexual nl el embarazo fuera del matrimontio ( 43, 1i& ).



IaBLp & £ % )

— ———— . —_—— e ==

TAVARA COMNTRERAS ESTURIO

{ 42 ) [ 12 )

Limg Lima Iquitas,
4 ¥ 25

Con respecto a la primigesta aflosa, s encontrd 10 casos que
equivale al 2.5%, cifra aupericr, a lo reportado por otros

avtares { Yer Tabla B .

TABLA B [ 4 )

———— T - —— - ——

MATHIRAS TAVARE BACHMANN RUIZ ESTULIO
[ 24 ) [ 4z ) [ 33 R

Brasil Lima Lima MExico Iguitoe
0,13 .19 0,475 2.11 2.0

Eatesa reportes nmoe explican que 0 los  altimos
tiempo= g ha incrementads &l uss de métodos anticonceptivos

ENn mujeres mernores de 35 afos [ 36 ).



CLARRE Mo 2
"FACTORES EFIDEMIOLOGICOS DE LAS PRIMIGESTAS FOR GRUPOS DE

EDAD. HOSFITAL REGTONAL DEL AMAZONAS-IGUITOS, 1,991."

e R - ——— - —— ————rr I —— e e

FACTORES EFIDE- FRIMIGESTRS
MIOLOGICOS ADOLESCENTES CONTROL. ArNDSAS
n % n ) n =

e e e T ————— o e Bk e e e b

ESTADD CIVIL.

Saltera 41 39.4 &2 Z21.7 2 2G.0
Casada 13 12,5 &8 22.7 5 50,0
Conviviente S0 14,0 15% 55.4 3 30,0
GRADL DE INS—

TRUCCIDON

Arnalfabeta 1 1.0 - - - -
Frimaria k13 3.5 21 T.0 1 1.0
Eecundaria &7 &, 4 220 7.0 5 50.0
Superior - e 45 1.0 & 4J4a.0
ACLUPAC TOM

Mo trabaian 8& 2.7 2010 TR0 E E0.0
Trabajan X P B0 17.0 7 o0
Estudian 15 fa % Sh 13.0 - m——
PROCEDENZIA

Urbana [ =10 ag. 0 138 a48.3 FoorG.Q
Urbano«“marginal &2 B, O 144 50.3% I 30,0
Rural z 2.0 4 1.4 - =
COMTROL FPREMNA—

Takb

8in control ao T7.0 177 Lt 2 20,0
Con control 24 2T.0 Lo I8.1 8 gn.G

i ———————— —— e ——

Al evaluar 1los factores epidemioidgicos de las
primigestas por grupos de edad, encontramom que la mavorla
de las adolescentas tenlan un estade civil  informal, es
decir oran solteras { 2% ) o convivientes {( 48 ¥ 1, con  un
grado de instruccidn primsria ( 359 ¥) vy secundaria [ &4% ),
can procedencia wrbana en uwn 38X, wrbano-marginal 40%;

dependientes econdmicamente pues el 83X no trabajan v el ?7%



no tuvieron control pre-natal. Esto tiene =serias
concecuencias en cuanto al cuidado de su embarazo vy del
recien nacide ( 20 ), pues al ocuparse de su cas=a ([ no
trabajan ) le dan poca importancia a su estado de gravidez y
al verse interrumpida su educacidn disminuyen las
posibilidades de empleos adecuadamente remunerados; con la
consiguiente dependencia econdmica y bajos niveles de wvida
(3, 1%, 18, 21,24,2&6 ) 1o cual nos llevaria a catalogarlas

como gestantes de Alto Riesgo.

—

Las frecuencias encontradas para las adolescentes en
nuestro estudio, con respecto al estado civil.grade de
instruccion, ocupacitn, procedencia y control prenatal se

parecen y difieren de otros autores.({ VYer Tabla C ).



TABLA § { % }

e e e e e e e . e o —— J— [—

LOL-X BACHFANN MAZLIDE ESYuDID
(22) {3 { 28 3
esthDO Cavie T
Soltera 20 57 -— 7.4
Convivients 23 23 - 48,0
Cazada Z4 31 —-— 1Z7.5
GRADO DE IWS=-
“TRULCION
Frimaria 18 71 x5 T4 &
Secundarisa -— 21 - & 4
OCUPACTON
Mo trabaja - 3 - BE.0
PROCECENCIA
Urbara -— a8 25 58.0
Urtano -= 47 75 0.0
Marginal
CONTROL PRE-
MATAL
Sin control 7B 33 B8 7.0

e T e e e T e e e e e e e e s

For otro lado, las primigestas afosas, en su mayoria
sof  casadas (30 X} vy convivientes (3¢ ¥31, con um 5% ¥ de
educaclén secundarls y 40 % supericor; el 70 % trabaja, rcon
procedencia urbana en un 70 L v urbano marginal 30 %, Estas

frecuencian no pudieron ser comparadas ton pQitros asarjfes.

10



S6lo el control pre-natal (80 %) es ligeramente menor a la

reportado por TAVARA (96 ¥%).

El grupo control, presentd 77 % de estado civil
informal (solteras vy econvivientes), 77 % con educacidn
secundaria vy 1& ¥ superior; el 70 % no trabajaba, con
procedencia urbana en un 48 ¥ y urbano-marginal en un 50 ¥ ¥
el &8 X no tuvo control pre-natal. Esto nos muestra gque las
primigestas afosas tienen mayor y mejor oportunidad de

fﬁfrnntar los problemas gque podrian presentar durante su
embarazo, parte y puerperio en comparacién con =1 grupe de

las adolescentes v control.

11



CUADRO Mo 3

"COMPLICACIONES ¥ TIPD DE DISTOCIAS DURANTE EL EMBARRZID Y

FARTD EN PRIMIGEZSTAS

QEL AMAZOMAS -

—_——————— e, —-—— —

FOR SRUFPD

I.— CoOMFLICACIONES
Toxemia
IR.F.M.
Ninguno
II.-DI3TOLIARE
De contraccion
Ce pelvis
DPe presentacion
De situscidan

Embarzszo Gemea-
lar

FPatologiz del
corcbn umbili-—
cal.,

Por el tiempo
de gestaridn

MNinguno

DE EDRD. HOB

IGUITAS 19%¥1."

FITAL REGIDNAL

FRIMIGESTAZSE

ADOLESCENTEER
n %

15 14 .4
1z 11.3

77 78,0
1B 17.3%
&4 .7
] 7.7
1 1.0
1 1.0
1 1.0

71 68.7

CONTROL AROEAS
n * n %
22 11.0 b ) 40 .G
3 .7 2 20,0
229 80.1 4 L L
31 14.5 =2 el I )
e 3.2 2 0,0
2 2.8 - -
z 1.0 - —_——
15 5.2 - —r
210 Fi.4 2 SO

IR.F.M.; Roptura Frematura de Membtranas,

Dentro de las complicaciones es comin

pressncia de  toxemi

e las

adolescantes

encontrar la

¥ anoaas e

incrementa el riesgo de maerte (11.3%4,.37.41,43). En nueatra

12



unfudin st gnconkrd 14% n adoleacentez v 0% &0 BRODAE Y
i11¥ en el grupo control, cifras superiores a 1o reportado
por TAVARA. Ademas podeEmcos Apreclar gque 1B Fopiura pramaturs
de membranas esfuvo inprementada =n la adolescente y  afigsa
siendo menor en =1 grupe control, frecusncia mayor para la
adoiescente a lo reportado por otros autgres [ 12, 42 1 0w

para la afpsa similar a otras serie=s. {(Ver Tabla D).

—
TABLA O L X% 3
COMNTRERAS TAVARA EABLY ESTUDIO
[ 12 ;42 ) 117

TOXEMIA S o
Adolescente 15 o ZH 14
ARDER - 30 - 40
F.F.H.
Adolescente -] 1 - 12
AROSEa - 20 - 20

Fara la primigesta ahosa, HATHIAZ serisla mavoras
complicaciones pchstéetricas &0 relacidn con las mujeres de 20
W 20 afos; MENEZES |, alta incidehcia de disturbios

hipertenaivos en estas gestantes.

Feferente a las distocias, la mas frecuente para la
adolescente Ffue la de conbtraccién, pelvis v pressntacién,

porcentales mlevadns a o reportadoc por piras serjims

13



[22,47) .Para la aficoas fusron las distocias de contraccion vy
de pelvis, can <ifras supericres a lo apcontrade poar

TAVARE. (Yer Tabla E).

PBLA E { % )

- ———r —_— T T T T L . s -

LOLI TAaVARS ESTUDID
(22} { 42 1}
_~DISTOCIAE DE
COMTRACCION.
ARdolescents 7 4 17
AnOsa - 5 Z0
DISTQCIAS DE
PELVIE
Adolescente = q &5
ARoa s - 13 20
DISTOCIAS DE
FRESENTACION
Adoleccente = 4 7.7
Emtow hzllazgos, =# #xplican pues el gmbkarazo
sorprende a la adolescente con  un aparato genital

insuficientemente desarrgllados v durante gl parto  puede
producir anomalia® por deficiencia de 1la contraccien
utering, gor atro lado en la primigesta afosa, lam  fibras
musculares del uEero pierden U Blasticidad ¥
contractifilidad al sgsufrir wna degeneracidn fibrosas n
circunscrita ¢ difusa { &,37,42); por 1o que es necegarig

educar ¥y orientar a estas pacisntes de rieepgo pars  cna

14



adecuada conducta durante =u embarazo y parto.

CUABRD Ng 4

"TIFO LCE PARTO EM PRIMIGESTAS FOR GRUPOS BE EDAD. HOSFITAL

REGIDNAL DEL AMAZONAS-IGQUITOS 1991"

———— e — — — —_ - —— . ——————

FRIMIBGBESTASTS
TIFO DE FRRTO ADOLEBCENTES CONTROL ARDEAS
M A n * n k4

———— e e T T P —— —_ - L P i ——

I.- vABINAL

Esponténen 75 72.1 Z27 7.4 z 3I0.0

Uso oxitoci-

OB 17 4.4 >4 11.% z 200

Instrumentado 2 1.2 g 2.8 - - -
I11.-CESAREA 1 P 17 5.7 = AL

—— e — — — - — — — —_ ——— - —

El tipo de parto, estuvo directamente relacicnado eon
las anormalidades del parto, los latidos fetalesm v 13
roptura prematura de membranas, En nuestro sstudio la gran
mayorla de adolescentes terminarom en parts vaginales [(F0%)
cifra qum te ssameiz a4 lo reportada por otras
sutores(?,X,8,22,42) mientras que la ceasprex fue ta forma
mae frecuente de culminar el embarszo en la  afioza cifra

eimilar & lo encontrado por otras smries, (Ver Tabla F).

15



TARLS £ L% )
ADDLESCENTESs PARTH YAGINAL

ARIAD BACHMANN CAMFOS LOLT TAVARA ESTUDID
{22} £ 31 {81} (22) i 42 )
Fii 4 g7 25 2?4 F0

e ——————— T e e b e o e oy

AROSAS: PARTC RBEDOMINAGL

- 47 - — =1 50

e e e e o i — — — -——

Otros autores reportan cifras mas altas (7,32,40).FEs
mas, MORRISON {32Z) opina que la intervencidn cesasrea en la
afiosa debe ser- likeral y oportuna. En 1971 LUDMIR v  Col.
(25) encontraron en 8l Hospital San Bartolomse uns frecuencis
de 4.17% de partos instrumentados pare la poblacidn
obztétrica en general.En rugstro estudio se gaconterd un 5%
del taotal de primigestas, cifra superior a lo encontrado por
LUCMIR, debido a que en gl Hospital de estudio ®1 uszo  del

Vacum Extractor se ha normatirado.

15



CLADRD No 3
"CARACTERISTICAS DEL REECIENM MNACIDO DE PRIMIGESTAS POR GKUPOS

DE EDAD. HOSPITAL REGIOMNAL DEL AMAZONAS-IGUITOS 1991"

—_,———— e T e EEEEEEE, e e e - E E——.— e

CeRACTERISTICAS DEL FRIMIGESTAS
RECIEN NACIDO ABJLESCENTES COMTROL ¥ AR0SAS

n A M rA n %
FESO
Menor de Z,5%00 gr, a 2.7 1la AT q Sh. 8
2, 5000r- 3,99% gr. 53 B85 .45 25% 92,7 7 83.6
4,00gr a mas 5 4.8 it 1.0 - -
AFPGAR Al MINUTD
OE ViDA
8- 1o =4 83.7 220 BT7.4 g 2.7
G - 4 i 1.¢ 140 Z.5 - - -

EDAD GESTACIOMAL
POR EXAMENM FISICO

Faquefio & B.4 & Z.1 3 27.=
Adecuado g7 8.3 270 943 a2 F2.7
Grande g8 7.7 19 I.5 - — -

SEMANAS DE GESTACION
FPOR EXAMEN FISICD

8 — g 1 1.0 4 4,9 1 9,0
EF - 41 143 F2.0 271 94.8 1a 7).0
47 a man - —— 1 0.3 - - -

- T ———— -

¥ Hublo un caso de parto gemelsar en la primigesta arosma.

Al estudiar las caracieristicas del! reciedn narcido

encontramcs que las madr== afiosas preasntgron mayor

¥



frecusncia de bajo peso al nacer v prematuridad. Las
adoleaceantes no presentaron diferencia con el grups control
en  log reclén nacidos de bain peso; pero =i en  log  partos
prematuros, anths cifras nos difearencian de oftros

agtores. (Yer Tabla 5.

TABLA S [ £ )

e e T T R e e e e . — F — E  n ——

ADDLESCENTE CONTROL R OSAS
TavaRA(sZ) S T
Bajo pean al nacer & ¥ ¥
Prematuro 1% 22 24
T
Beaio pesg al nacer 11 ———— —
Frematuro 249 — -
wILKEINGady T
Bajo peao al nacer 1= & o
Prematurs 14 7 3
eonzaes G T
Baja peso al nacar - 17 10
Frematuro - [ 1=
eetuoze T
Bajo peso a2l nacer & & X&
Prematuro 1 3 i

———— v ———— - — ——— — ——— [ -——— ———— -

Estos hallazgos fnos muestran, gue no s&la la  edgag
e2ts relacionads ton estoa problemas perinatales, wi no  goe
ademas hay otros factores que influyer #n #1 como; El baje

nivel sorio—econtmicn, 1 habito de fumar, el habito

18



nutricional , las enfermedades matsrnas vy fetales, 1la

wcologia v la falta de un adecuado control prenztal (11i).

La wvitalidad del recién nacido, nos reveld un  mayor
porcentaje de buen APGAR #n los grupos de estudio y comtrol,

reporte que coincide con otros antores, (Yer Tabla HY.

TABELA H [ % )

AFEAR AL MINUTO GE WIDA { 8 - 10 }

h  ADOLESCENYES  CowTROL | andses
CONTRERAS(12) &8 - —_—
LoLI (22) s - —_—
ROMO (5B} B& — _
TAYARA {4273 73 a6 g5
EETUDIO Bi B F=

5i comparamos la frecuencia encontrada en nuestro
eatudio con TAVARA, wemoa que s menor, el cual sstaria
relacionado con =] mayor parcentaie de controal prenatzl  fque

tuvieron las pacisntes de referido avtor.

Lon ol 1715} nacidos con hipoxia moderada, =1
presentaron con mayor  frecuencia en las  afosas  [(27%)1 ¥
adolescentes [18X) debido a que estam pacientes presentsaron
mayocr frecumncia fde complicaciones v distocia=, siendo mence
en o] agrupo control {(?%).E8 importante mencionar gue los
recign nacidos pegueros para su edad gestacional fue  mayor

&n las afnopsas (274).
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CUADRD No &
"MORBILIDAD NEDNATAL EN PRIMIGESTAS FOR  GRUFDS DE

EDAD.HOSPITAL REGIOMAL DEL AMAZONAS-IRUITOS LFFLV

B e e e e L S —— [ — P

FRIMIGESTAaHE®E

MORE L IDAD ADOLESCENTES CONTROL AnOS5AS

n " n * n *
Hipoxia s as i3s3 100
Cefalohematama 4 .8 1o .5 1 10.0
Indeccitn 4 3.8 =] 1.7 - -— -
15.1.R. - - - ] 1.7 - -
Folidactilia - - = 1 0.4 - _ =
Sanos 7i 8¥.a 231 B¥.0 g B,

N T L . 8 o et e e e e e e e et e e e B N B L S L B i L i b e e e e e e i e & —_

IS.I.F.i Slndrome de Insuficiencis Respiratoria.

En este cuadro, podemos Apraciar, gue la hipoxia y el
cefalohematoma fueron las mas frecuentes en lo=s recién
nacidos de madres afio=as, encontrandose poca diferencis
antre 10% recién nacidos de adolescentes vy control.la
Infeccion neonatal s0loc se presentd en lan adolescentes v
conkrsl, citras relativamente mayar a4 la encontrado por

TAYARA. (ver Tabla I},

Z0



TARLA X (%)

—— —— e ——————— e m——— —— - _

ADOLESCENTES COMTROL AROSAS
TaVARAL 427
Hipoxia neona-—
tal = 4q &
Cefalarhematoma 0.3 - 3
Infaccitnm neo—
natal 1 - 1
ESTUDIO
Hipokia neona—
Cefaiohematoma Sa.8 F.5 10
Infeccion nep—
hatal I.B £.7 -

e et e e e Tl e e o i — —_— —_—

Estas diferencias, s# deben a que nuestros grupos
estudiatdos npoe  tuvieron en su mayvorla contrsl prenatal,
adend= ro debemos olvidar que el grupn de las  afposas
pre=entaron mayar distocias de contraccidn ¥y usao d=

oritacicos.

Mo se encontrd ninguna anomalia congénita en  lan
afDBaAs gue son reportados por otras autores {(5,7,14) .P=ro en

el grups control hubo un caso de polidaectilia,

raf |



CUADRD No 7
"MORTALIDAD PERINATAL EM PRIMIGESTAS FOR GRUPODS  DE

EDAD.HOSFITAL REGIONAL DEL AMAZONAS-IGUITOS 1991

e o e . N S 58 — - = ™

FRIMIGESTAS

MORTALIDAD ADODLESCENTES CONTROL amdsAs

FPERINATAL n = n A r 4

Muerte fetal

anteparto sin = —— kS 1.4 - i

especificar

causa

Frematuridad - —— 7 2.4 1 F.0
Sufrimiento

Fetal Agudo 1 1.0 2 0.7 - - =

e e —— - e — o o e e e e e e e o

La mortalidad perinatal v la edad gestacional,
guardan wuna relacién inversamente proporcional, vya que
mientras menor sea el tiempo de vida intrauterina del
producto de la concepcibdn, menor seran sus posibilidades de

sobrevivir (10},

En nuestro estudio, el grupo de las afinsas, presentd
el mayor porcentaje de muerte, debide a la prematuridad dato
coincidente a lo reportado por otros autores (15,34).
GOMZALES(1S) encontréd 12% tanto en el grupo control v afosas.
Las muertes fetales stlo se presentd en el grupo control
(1.4%) vy +todos ellos fueron prematuros; lo gue nos hace
pensar que la mortalidad fetal no est4 relacionado con la
edad si no con el medioc cultural donde se desarrolla en
donde el estado socic-econdmico parece ser el mas

importante. BGONZALES encontré 9% de obitos fetales en

22



gestantes afomas.

La otra causa de muerte perinatal fus al Sufrimiento
Fetal Agudo; pressntandose pn lazs adolescentes ¥y  control
cifrax similarea, haliazgo meneoz & lo reportado por  agtras
bitliogratlias (2,10,27).En la adolescents ARIAOD ancontrs I,
MATHIATZ 2% y CERYANTES 19 con lo gue conclulmos ques satas

diferencias 5on debldas a4 Iocs di=tintos lugares de estudio.

CLADEA No B
"CAOMPLICACIONES Y MUERTE MATERNA DURANTE EL  PUERPERIO EN
FRIMIGESTRS FDR BRUPDS DE £DAD. HHSPITAL REGIONRL DEL

AMAZONAS-IGUITOE 1991"

- (T3 —_— o ————— — ————— - — [—

FRIMIGESTAS

ADOLESCENTES CONTROL, RAQSAS
COMFLICACIDNES n " n A n %
Atonla ptering e 2.0 b Z.0 1 12,0
Endometritis 3 Ta.0 1 0.4 - —_— -
Infeccitn dml
Tracto Urinario 1 1.0 2 a.7 — -— -
Infeccidéin de He-
rida pperatoria 1 1.0 1 God - -— -
Eclampsia 1 1.0 1 0.4 - - -
HMusrtbe - - - - - - - - =
MNimgurna compli-
cacisén 7z FE.0 276 ?6.1 ¥ 0,0

Al ‘obamrvar =1 presente fuadra veEmos que la
complicacién puerperal mas frecuente que se prasentd an laa

adolescentes fusron las de tipo infecciose (5X) misntras gue

23



en las afosas fue la atonla uterina (10X}, cifras Que nos

diferencian de atros autpres. (Ver Tabla Ji.

TeELA J [A])
o ) ) HDDLESCENTE;___q" CONTROL ) -ﬁﬁDE;;--
TawaRA T
fBtaonia uterina —_ — —
Complicaciones de
tipe infeccioso & 4 iH
LOLT
Btonia yterina 4 - -
Camplicaciones de
tipo infecciaso 14 - -
ESTUDIO
Atonia uterina 2 2 10
Complicaciones de
tipo infeccioso 3 1.5 -

—_————————— —_— —_ —_ TR T —— - —— -

El grupo de las adolesceEntes y afosas presentaron
mayor frecuencia de complicacionas puerperales [ BX 0y 104
respectivamente 1 1o que corrcbara con la Iiteratura

(LS 10,30, 30,35, 34, 3740, 327 .

5i bign es cierto que en nuestrs casulstica na  hubo
casos de muerte materna gue lamentar, se ha informado que la
mprtalidad materna sumenta si la gestante ea adolescente v
anosa  (3,19,18,28,251. Este hallazgo al igual quse 1a bajg

cifra de mortalidad perinatal nps reporta satisfacciones en

29



cuanto 2 la lipea de conducta seguida pars solucionar setos
casos de rigsga] ne obstante las bajas cifras de martalidad
perinatal v la ausencia de muerte materma en los grupos
patudiadog, creemo2e que no es recomendable =1 embarazo  en

los extremos de la vida reproductiva de la muier.
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V.- CONC B IONES

El indire de Primigestas en nusstro sstudico Tumi

Ett la adolescents 267 ¥ Z2.3% =n la afoma,

Las Somplicacionss durante =] erbarazao, partes »
pugrperic  fuaron mas  frecusntes an  las primige=tas

adolgscentas v pSomas,

Lak adolescantes  tuvieraon mayoar  porcentaje de  parto
vaginal espontanes, mientras que las afcwas mayor

porcentale de cesirgas.

La incidencia de bate FERO, pEOuepon para s#dad
vestacionsl v la hipaxia del recidn nacldo fue mayar en

el grupn o las alowsan.

El mayor porcentaj= de partos prematuros fume =n la afona

=eQuids por el grupo control.

Mo hubo mortalildad matermg.

La mortalidad perinatal estuva  incrementads =n el
QFupa  de law afiomés v contral. La caung mas Trecuente

fus 1la prematuridad,
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VI.—- RECONMENDAC IGNFS

Eftablecer en todos los centros asicstenciales del pals
un acuerda para registrar todos los casos de ambarszos
#n  primigestas  adolescentes y afasas, hajo wn minimo
patron terminoléglca v siguiends puntos coms  meneio,

confrontando periédicamente lo= hatlazgos.

Eatablecer en todos lok hospitalem del Fert, £] usc de
la  Hisktoria Clinieca FPerinatoléglicas, apraobado por

el Centra Latinoamerizang de Ferinatologia { CLAF ),

Establecer wen farma obligataria en el control prenatal
las charlas educativas vy la asistencia 81 cursa de

preparacion pplcoflsica para el parto.

Seguimiento extricto ¥y monltorec de la gestante
adolescente y aAS¥ durante el trabaio de parto, para el

diagnidstico precoz de las compllicacionss.,

Durarnte la permangncis en 21 Hospital reforzar  los
a3peCtos edurativoa relacionados= con la regularidn oe la

fertilided vy la Flaniticacian Familias,

Los Frografes de Planificacidn Familiar deben s

difundidos mediante la comunicacion social, colectiva,

E1l pressnte eatudio, que silrva como Banw para
FOeteriores +trabdjios usando métodos ayxiliares para

mejorar =1 diagnéstico de salud del bincmio madre=nisa.
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Vii.- REEUMEN
El presenta estudio, =3 wun  trabajo descripkivo,
transvermal Yy prespectiva, realizado #1 wl Servicio de
Maternidad dexl Departamentc de Ginsco-Obstetricia del
Hospital FRegional el Ametonas—Iguitos—FPerd, a0 &1 periado

comprendido de Marzo a Navieanbre de 1991,

Se encontro que durante este periodo, hube on totel
de 1,38 geEtsante=s gue ingresaron #n btrabajo de partg, de
lo= cuales 400 corrsspondieron a prigagestas, donde 104
1244 fueron adolescentes menores de 18 Afos, 10 [2.5X)
dfioseas de 35 afos & mbs y 284 (71.5%) confarmaron el  grupo

control de 1B a 34 zhRos.

En anbos grupos eatudisdos, se sancontrs on el to
indice de patologias durante el embarazo, pmrto y pumrperino,
Durante el smbeararo destacd la toxemia y  la raptura
prematura e membranas, en el trabaio de parts las distocia=m
de contraccion y de presentacidn para la adelescente. Fara
La aficsa fue la de contraccidn vy de pelvis. En el pusrperio,
ld atonla uterinag para el grupe de las aficmas v lam
caomplicacicones de tipo infeccio=no para las sdalescentes. Mo
EE  encontréd  musrte materna en los  grupos eotudiados oy

control.

El parto vaginal esponténes fue mas frecuente en el
grups de las sdolescentes v control; la cesarea  fus  mas
frecuente en  iaw afdosas. El parto  iastrumentada fue mas

Trecuepntm =n el grupe control que los de setudio. Ea mayorla

28



de los recién nacidos sn lo= grupos de gatudio y controsl
tuvieron pescs adecuadas, busn Apgar al minuto oe  vida ¥
fusron & términc. La hipoxia, wi cetfalohematoma ¥ la
infeccion neonatai fusron las morbilidades necnatales mas
frecusntes en los grupos de sstudin. E1 PAFLO prematuro ae
preyentd con mayver frecuencia sn =1 grupo de las afcmas

control, siendo aste lp cauma principal de musrte perinatal.
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1X.—-AMNEXD
EICHA DE REGISTRO {ANEXO No 1)
“LA EDAD EN LAS FRIMIBESTAS COMG FACTDR DE RIESEGO EN LA MOR-
BIHDRTHLIDHD.NHTEHHH FERIMNATAL . HOSPITAL REGIONAL DEL AMAID—

MAE—-IQUITOS=-199: "
Margue con una % o complete:

FEriha de entrevigtdlovece e eaax rEtE Rl A e .
ATOS DE LA MAGRE:
Edad:,;r.4 . .Entado Civiliassvaans |PFDEEdEnEia| AN e =

Eradﬂ de In'tru::im:-!!-rr-! -ul:up-l.tiﬁ:rl ----- TR R R FAA e

Embararo Actugls

Fecha de Oltima menstruacidn........ . -
Fecha probtable de parto............. P EA R AN E A e
Edad gestecional...... rrvacConttral prenataliceancie.-
kooplicaciones del embarpge ¥ parto

! i Hipertensidn arterial.

( ! Freeclampsia.

L ) Eclampsia.

{ ) Rotura FPrematura de Membranas.

[ 1 Desprendimiento prematuro de placenta.

{ 1 Placenta previa

{ i Hipodinamis

{ ] Hiperdimnamta

L ] Estrechez pelvica

{ } Fresentacitn podalica
[ } Fitpacion tranaversa

i } Distocia por tamarko fetal

]



Yipo e garko

VYAGINAL: Espontansn | 1 Estimul ada { ]
Inducide { ¥ Instrumentada ]
{vacum)

CESAREA: [ )

Cooplicaciones duranie pl puerperio
[ ) Eclampsia

{ ¥ Atonla uterina

{ } Endometritis

{ } Infeccion del tracto urinario
( I Infeccion de herida opgratoris
{ 1 Hinguna complicacion.,

Mortalidad materne

Durante #1 embaraza { 1, parto | ) ¥ pusrferiof

Causa de merkE s rarsnrananransnsacsanenra rammrraEETE R R AN

DATOS DEL RECIEWN MACITO:
Macidos Wiwo | | I Muerto | ¥

Feso I aeenaanasAPEAR al minuto de vide taetawnecna

Semana de gestacidn por edamen TislcD @.v..icccecincas
£Edad gaatacional por examern flaico ..... rrrrmrI s TRy
Complicaciongs,

{ ] Hipoxia

{ ] Cetalohematoma

{ 1 Infeccidn

[ } Gindrome de inauficiencia respirataria
f ¥ Bindrome de= Donw

{ Y Pelidactilia
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} Labie leporino

} Ninguna complicacidn,

Causas .......

...............




