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' La gestacidén en adolescentes, que siempre
ha sido un problema en cierta medida, ha
brotado como un volcén que despierta: 1la
explosién de la cbépula amenaza engullir
las aldeas languidas de asistencia médica
v social con oleadas de adolescentes

"

embarazadas (9).
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[NTRODUCCION

La Qrgamizaoidn Mandial de la Balud (35}, ha definido 1a
adolescencia come la edad e&n gue Bl individus dedia de ser nide al
desarrpllarge ¥ madurar sexual oy peioolégt camntrnte, Masta
eonvartiree en un adalty aplo para la reproducoicn. Euta otaoa
s difivil encasillaria en forma precise en un lapso determinadoy
en los Estados Unidos La ey gonsidera qua un dndividuo as sadurg
A los 18 afnd. por gse se ha  convercide ublearia entrs jos 10 ¥

los 18 a¥es dp sded (20).

£l  wocablo “Adelescencia  proviens g la ver lating
“Muolestera" Yue significa “C%ﬂtﬁr“, " Avanzar hacia La sagdurez” .
Eeto dmplica no solo ol cregimients Fisico sino tambdien 8l
desarralle intelectual, social y emocional (3). Desde €1 punte
da vista Rioloégico, la adelwgcencia dmplica alcsnzar wia estatura
adulta, la adguisicidn de rasgos Tlsicos caracterlistics de una
persuna  adulta y el desalFrallo del aparato reproductor que haoe

posnilla le procrzacitn (20).

En nUﬂﬁﬁéﬂﬂ- grupos sociales, marginales vy  rursales Bamnos
abservada  l1a  aparicidn Qrecoz de M4 baternidad durants la
aAadolescencia ¥ &t palses desarrallados comt en los Estades Unidos
de mmrim @ obsgrva w crecients aumento de la  geslacidn
@&n mujeres adolescentss cada vez mds Jdvenes, GO los  graves
problemas de cardcter ocisl Gue esta sitlaciln  EnEBROrA.

ZUCKERIMAN (446) @n su trabajo adolescent frégnanty 1 Brovehevioral

a



determinants of outcome, reportd uns incidencis de F3% da
gestantes adolescentes menores de 19 «Wos durente 2l periode de

LyWEBL

En el Feri, @l porcentaie de embarazo en adolescantes va en
awmento, Yy aungue las oifras  sean  una represen tacdon Ly
superficial de la realidad en el pais, hay innegables razones
para  preccuparse por tal aumento ¥ Las adolescentes embarazadas
constituyen wune de los grupos de mds &lto riesgo de morbi-

menLal i dad

Entre las complicaciones mds freduentes tenemos 1 Anemda,
Ruptura prematura de membrapas, Toxemla y Desproporclon s to-
palvica (1,3,014,14,30,.45), L& Mortalidad Perinatal. premsturidad
¥ Bado peso &l nacer; han sido tamblién dbocumentados como  clesgos
del enbararzo adolescente, con los subsecusntes problemas de salud

para el dessrrolle del nifo (87,28,34,38,.45%5),

Debido al gran problema gue significa el embacrazy y parto @n
la muier adolescente ¥y a la discrepancia existente en estudios
extranisros an  ocwanto a  la mayor o 2 mesor  dncldencig dle
complicaciones del smbaraio ¥y parto en la adolescencia, gue on
la attualidad es considerado un factor de alte riesge (18,29,37)
@e gue presentancs este sstudio realizado en el Hospital de Apoyo
= LI - IPSS ~ Tarapoto, a fin de cantribudr &l cencciniento de

gicho problema en nuestyro medic,




1.~ Deterainar la incidensia de gestanies primfparas sdolessantes

¥ compararias con oitrog estudios.

= Epluadar lon faciores @pidanologioos on gestantes prindparas

adolescen tos.
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HATERIAL Y METODOS

El presente estudio es un travajo retrosvpectiveo-deseriptiva
én el que se revisaron del archivo un total de 0275 historias
clinicas d& pacientes adolescentes (186 afics O menos ! ocuyo parto
fue atendido sn =l Zervieio de Gineca-ubétsﬁﬁicia del Has;ital iles
Apoya - 11 - IP88 - Tarapoto. an &l pericde comprendido entre e.

lro. de Enereo al 31 de Liciembre de 1.8991.

Para laos efecrnz del eztudis se considard solsmente a las
pacientes primiparas, v cuyos partos fueron atendidos & partipy 4e
la semana o ae gestucidn. chosrisnde un total de 216G casos. Se

degeartaren B3 axsce o zalisntas no primiparas,

Se utilizd para la recolsecion de datos upna Ficha. la miama

que e adjunta en el presente trabajo lanezo 1)

Los casos fueron sometidos a &ndlisis estadisticos pars
deserminar ia Irecusncis de embarszo en =adolescentes. Bu
distribucidn por sdad, Juéar de procederncia, estado civil. grado
de instricclén, oontrol pre-natal. cipo de pelvia, vatolosia
médice surante 21 embarazn. morbilidad obsvétrica en sl preparic.
pario y rost-parto. edad gestacional por fecha de Gltima regla.
via y tipo de parto, condicionss del recién nacido (s=Bx0. Apgar.
peso), curacidén del trabajo de Pﬁrta vaginal. determinéndose is=

frecuencia y porcentaje de cada una de las varisbhles en estudio.
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e TR la pruebz estadistica de COmparagh o ag
frecusncias. Una  wvez procssada la inforsacidn se procedid o
analizar @ Anterpretar las relaciongs sidgnificativas entre las
Variables estudiadas, compardndplas ten los reportados oor ofbros
autores y oan las estadisticas gensrales del Departamento de

fGineco-Ubstetricia del Hospital en estudio.

&



Se  snconltrargn @00 qestantes primiparag adolescentes. ¥  Uh
total de 1,738 partos atendidos en @l periods 1,991, lo que da

una dncidencia de 1@,10% de partos =n adolescentes (cdro. N, Ol).

La dncidenciz de gestantes sdolescentes pridipsrdas en  log
aiferentss  hospltales  del Ferd  tavieran wna Tredusncis
significativanante superior @ infterior a las cif}aa encontradas
#n  nuestco  sstudiow Aand tenemos 3 S0TO (43) en el hospltel
Regional del Amazonas en Iguwitos, reporta un caso cada 4 partos
en general (1743, FREUARYD (32) L7858 eo el hospdtal satérnidad ds
Limay CONTRERAS (14) /11 en el Hospital Arzobispo Loayvza de Lima
@ INGa (21) 1739 en el Hospital de Chepdn =~ L& Libertad  €0.08).
(Cdro. N. 02y

La dncidencia de autares sxtranieros tambisdn aos  moestran
diferanelas pignificativas superiores & 1o enaontrado &n nuesters
estudin  »  ZUCKERMAM (44) en Estados Unidos y SOLIS (4%) en
Santiagon e Chile nos ceportan 1 gaso cada @ partns,
respectivamente, ¥y GALVEZ (19} en Bolivia encuentra 1 caso cada 9
partos. ( “0.08). (Cdro. M. O5)

AMUED (1) en @&l Centro Hospitalario "20 de HNoviembre®, México
Feparta  eifras dnferiores, | cédo cada 48 parios existientds

difersncias altanente significativas ¢ £0.01).
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EDAD

e lot 210 partos en addlescantes prislparas gue 8o pDrOGER LECOn
an &l période do 1,991y el R0.96% gran gengrss oe 16 aRes. lo cus
nasE  dndius  gue ung de cada ciacn  peialpards  ascojespenles Tus
menar  de 16 aiiow. dentro del grups 48 medres adorescentes en

s tuehio.,

EL VYR {166 anos) GIUrMIEron en owleres mayords de 13 nRob

(’m.i"ﬂn Nu [e2ah]

ES estado creil de la mearg S mUSSLPA- Bn el chadeo M. 0= donos
podEnos sore AP guUe @as e la mitad de madyes auiolEsesnites sran
SELEer ee (BN v ZonvavidATre cAs P Lo guer regressnts @)

FLSOR 2Y Felibis s & Lo resesan Tee presentan gl 28.10%.

€1 a4 29% de adolascen tés  arielgdras (98 casow) uendan
ihslracedidn sefuhdaria  Incomplers. EE  BE.BlN  suriabx  ia
tecundaria ¥ i 40.98% 24 Prigarid. Soie @) 2.38%  ooreans

mudyelion apasriards ¥ ol 0JA8% 8ran edalfabetan.,

Bi ¥4t prossdian e A8 Al WAtAnSy @l ZOAEN del dred wrbacoe

maErgiral p o#g 149,08% del Adrea rumdl.

§1 B Juw ugron productos e ferminn aGr TRtnA de Qltims  ramis
mengireal .,  siende @l 108 pre-frainos v el 1.9%  pOst-t@rmanas .
Cladre, W oty
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Conforms se gxpone an pl ouadro M. 04 gl control pre-natal Tus
Fealizado en alge mas de Lo mitad de nuestras madres d0venes. con
un  porcentaie di 80N 4 O mas contreles), siendo el 42040
realizada en el FHospltal de Apoyo « LL < IFEE ~ Tarapoiow. Saki
el 2.29% recibitr atencidn particular Y 8l 408 na  Tueren

aontroladas.,

w K a#wﬁﬁk der primiparas adolescantes Dresentd wa pElvis
ginecoide, nientras ouwe @l T8 pressntd una  pelvis  anormal

(Ldmite o gatrechal), (Rdeo. M. D5)

V1A DE PARTO
En @l uadro N 095 se phserva gus ta inpcidesnolia  de partbs
vagdnales fue de PON, Las opsdress Fepresentaron el L0 (21

CABOS )

1IFQ DE PARTO
En ezte cuadiro el 87,14 % fueron partos euwtdcicos y distéclcos el
124865, siendo los distdoicos wvaginales el 286N p distocicos

abdominales ol 10%, S presentaron 3 partos poddlicos y 04

gemelar por via waginsl. (Odeo. H. ObHy

Begin  podemos  apraciar en ali cuwadreo N. 04 gue se refiers & la
patelogla mesghd ca intaraurrente gque portaban Ldves ma e
aiflulescentes en el aomenta de la gestacion, cuya frecusncia Tue

g FL.43%F la presencia de anenia anteparts sup&ra & los  otros

18



tipos de patologlas greasntados {(1&, 14%; segLidsa A6 RATBLILDY o
vias urinaraas (1U.HIX) y vulvedsginatis <. 0890,

ElL antefedarty dé¢ tuberculosis puléonssr @ sSHogh s OFf =1 1.9y

G ias parientes.

€N EL PRE-FARTO

e wneldencia  de morpllidad obstéiclca en gl pre-paris  fue  de
b e £1 7O.4EY no presesty COmplicaciones., =4 PR it
prasmn it una ¥ @l 3 .90% present® dos complioscionss.

La patelogla osstdlracs wae YRE@EM UL TUS la  preastlsrided. goe
fove uoa dncrden iR 32 19.€0F. L seguncd lugar €& @nebinned Lo
Fuftdre oresatura de manbeangg en 9, 7. i14%, gsepuada de la weReors
mY B & wVEs REI0 se preanente DL rany o8 BasrPasle on @l

et e Eoameatr 2 llaro, S, %)

Bl 20525 preéseptacar  cosplicacinans @h 8L drtraepario  y 8L
YLeARN o gresentar n, £ sufririe o Fatal ecuply el priow
lagar  @n &l le.33% de los ceeds, 2 lo.860 presentaron  cirsdlar
wiegle e cordédn, M descroporaién Tetlo-péluica GIUFrie B St
Feodi, v o Mewuerre waginal de primen jreZo ovurrié Bn el £.15% de
Iom  pesE Viglaauss b el desgarro e taroey” grarg =0 ol  L.08%,

SoAE vl €1 cawgs v laceraniBo de o®ivix.  (Cdrcs M 2

BN @t ouaicrs . 08 0% $1F.8 para vol 1as complica<itdion masermas
MG pAETPErL, donde bodenos Aprecisr Hus Rl L6, 32N presertaron

Conplicacieies; siends las infedoioaen | snoomgLr fagy anPaucion

2 -



de herida opératoria ¢ infeocion de vias uwrinarias ) las ous

prradomlraran .

La endonetritis ocupd el primer lugar con una ihcidencla de @.57%
(RA3WBI% de las cesdress ¥ 4.88% de los partos vaginales). seguida
e la dehdscencia de episiotonis con el 4.25% de los  partos
vagilnales y L& InfEgcion e herids egperatoria con el 33,338 de
las cesdreas. Asl misme la dinfTeccidn de vias urinariags ¥ @l

alumbramiento dincompletd se presentd en el S.B6x ¥y el L.POW

F@ape et vamen e,

La dindicacion princiozxl de cesdrea Tus la pelvie @strecha que se
presentd en @l SE.10%. L Desproporgiton feto-pdlvica se presenid
B @l 4,76%% entrE anbog Fepresentan el 92.86%. La  presentacion
poddlica ocupd @1 segunde  lugar en el IT.0EE,  Ia  toxemia

represantd el 14,898, (Cdirao. M. 0F)

e obtuvielron 251 productos de las Q210 gestantes. dabide a que =&

. presentd 0% parta gemelar. Oduririaron 06 mugries perinalales
(2855 u Cuatro casos corrgspondsn a mas-bes fetales Leordias
(1% X 1,000 B.V.) py 02 muertes neonatales precoges (2 X 1,000
NeWe)s Jos8 cuales ocurrieron antes del altas hospitalaris. bid o o
arraia  wia tase de fortalidad perinsial de 28 X 1,000 Recién

nacidos vivos.

EY 53.08% fTueron de sexo fenening y o)l 46,9228 del sexp masculino.

2
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PESO DEL RECIEN NACIDO

El 14.20% presenitaron baio peso al nacer (menes de 2,500 qeEs.1 ¥
el B.85% vresentaron 9,000 grs. o mis, El B2.94% tuve un peso
normal (Cdro. He 0§)

APGAR EN EL RECIEN NACIDO

e  Lomd el Apaar el primer y guinto sinuto de vida, lo cual e

Indige dal grado de hipoxis &1 HREEP.

El O0.47% presgnid hipoxia severa, ol 7.11% hipaxia moderads ¥ &l
9.5 no presentd hipoxis al primer minuto d@  vida. p los
cinca  minutos @l P6.48% no presentaba Wipoxia. En general la
Presencisa de hlpoxia #n 108 recién aacidos fus de 7.968% al eriaoer

minuto » Jd@ U.47% o los mince ainuthe,. (Boro. M. 08)

La duracion promedio del trabaio de sarte fue de 11.36 horas.

En el primer pericdo se sneontrd uns duracidn promedio de 10,84
haras. ElL G5.03% de 1ps partos vaglnales presents uns  duraciss
del primgr periodo dentro de L8 rangss normeles. EL  29.785%
Tave  un primer  periodo réepido v el  I3.28% tuve un (ol Wt B

pralongato,

EL  segundo periedt tuve una furacion prooedio de 47,17 md o .
El B0.88% tuvo un ssgundo perisds réapido, el Z8.68N fug normnal ¥

el 2,128 fue prolongados

El  tercer pericds T0ve wna duracion promedic de  15.18 mifutos.
El 87.30% tvo un tercer perisdp noraal y el 3.70% fue e longado
(Ldros B 07).
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Diveraos repoirtes nos Lhfornmsn gue la Yretuercia de embarazo
2 adolescentes va en aunento en los altimos afos (3,6,10,12,84,
38,49) lo gue estaria en relacidn directa con la mayor actividad

gsexual de las adolescentes.

A nmivel naclonal, se ha encontrado gue ef 10% de todos los

snbararos oourren en muisres menorss de 18 afos (18).

En Taes T estudie encontramcs gue sl ambarazg e
adolescentas tuvo wna incidencia del 12.10%, citra gue estd algo
mds a@levads gue Lo reéportade por otros awtores : CONMTRESSS (19
fepnrta une dncldencia de g.818%, INGA (21) £.47% » THVARA (45)
J.84%, B odnTerdor & 1o reportado por MASCARD (J2) 19.04% y  SUTD

(43) con el DE%H.

En  pafses desarrollados s& reportan altas incidencias de
primerizas adolescentes (44), llegando a extremos @n gue en  un
FEporte de Estados Unddos puede iesrse gue @l 40% de las  madres
atendidas son adolescentes (39). Matralmente, S5 S Lisng  en
cuenta el rissgo gque representa el parte en adolgscentes no  solo
en el aspeocty FLsdoo &inm ademas psircolégico ¥ social (23,499 sin
descuidar las repefcusiones sabre el producto en los priceros
dias de vida peonatal » a largo plazo, versmos la nbacesidad de

postergar de alguna forma la gestacién (AH),

Cumparando nuestra incidencia ceportadsa en este estudio

1%



con la de avtores exlranigros, engontranos que esta es baia. £
Estados Unidos, ZUCKERMAN (46) y S0L1IS (42 reportan  clfyag
supsrigres oong  22% respectivamenis y BALVEZ (19 en  Eolivia
reporta wuna  dncidencia de 172.4%, esto pusede ser debido & las
presivnes sociales que alients la actividad sexpal v a la “Falta

de informacion sobre anticoncepoion.

En  relacian al lugar de procedencias, el 49.24% de nuestraa
adolescentes embarazadas ventlan del medio urbanoy el 20.48% del
dreq wrbanoemarginal y sl 14902897 del medio rural. Fore s parte
LOFEZ (1é6) reports 98.53% en la cludag, 43,08% en 8l arga rural y
el 8.46% en 2l medio wrbano=marginal . Fénsamos que eBn nuestro
estudio la mayor procedendcia del ares urbant ¥  wrbano- marginal
B2 deba de wn parte & gue progresivamente el Ares  Urbano-
marginal ba ido gquedando dentro del casco de la ciudad y de otra
parte & gue nuestro hospital es un centro de refergncia de la
gestante de alteo (rigsgeo de todo @l 4drea de salud a la gue

pertenece .

Se encontrd gue la mayor parte de madres adolescentes tendan
un estado civil inforoal, @5 dedir, aran solteras o convivientes,

Le ewal codncide con lo hallado sn otros repories (4,6,.7,149,287.

ME cabe dunq-que @l smbarazo en madres adolescentas wva a
provacar profundes desajustes pesloosocisales por da dnnadurez
fisica » mental de las adolescentes para atender las exigencias
de la maternidad y del regién macide, esto B8 ajrava por la falias
dee apoye ¥y @l rechazo gque en nuchas ocasiones la familda ¥ la

sooiedad iaponen & lag madres 0lieras, el cual se =xtiende al

20



Ambito de la estusla, pues Ro @sta prevista ls  peFmansncia  de
atlolescentes eanbarazadas en los planteles educacionales (28,4434

esto armerit’ atencitn sspecial por parte del persenal de sabud.

D otra parts 88 lapordante considerar gue la liberscidn  de
bas  costumbres sexualed ha traldo aparejadeo @l gue o MAYGH
ndmers  de adolescentas 88 enbaracen somo producte de relaciones
pre-matrimoniales en  la gue la gRstacion np &8s més gue und

dusagradable consscuencia para muchas de mllas (28 .

Ep  suante  al grado de instruccién, la gran mayoria de
adolescentss no hablan culainado adn sug gstudios sscolaras, @on
Madres  bhastantl@s  aOvenes gque indolan en eanbarazo tendendo  que
intérirumplr  sus  estidios, disminusstdo 14s  posibilivades de
SEplan AUECIBOENEN L PEMEEFACOS oo la consiguiente dependencia
economicx ¥y bajos niveles de wida (5.14)3 son madres abandonadas
gue nre tienéh CONYiciones pare redibar & un pifie, el wual,
tanbidn sufrird las consecuencias de nuesira raslidad scondmica ¥
social del pals en vias de desarrollo (B.d). Esto &2 imporiante
debide & gue ml baip nivel socig-econdonico se asocia 8 falte de
contral pre-natal ¥ & sayor frecugncia de  complicaciones  de

gmbaraze y parto (9,209,484 ),

Es conogido gug @l zonbtrol pre-oatal es an factor Lpartan-—
tisime an &)l desarrollo ©» susentia e complicacionss del smbarszo.
La ssistencia tardlia o escaza se acompaia de mayor frecuencia e
Toxumia, anemia, pracaturez, hiposia del neonato, bajo pesa al
macer, al dgual que de aumento de la mortalidad fetaly perinatal

@ dnfantil (2,9). 81 se proves a la Joven gestante de un

24



adecuadea  control pre-natal, los riesgos de  salud  aalarso—tetal

pusdEn Se aindaos (186,254 ).

En  nuegstro trabajo encontranos gus la mayorls de  pacisntes
refirio haber recibido SeRtFol pre-natal {(60%T misnds 47,14
reglizvads en @l Hospital de apoyo - I1 - IFSE -~ Jarapoto. Este
resuitade  difiere de Lo encontrado en otros reportes 9.20.29).
Esta 14l vez se deba a gue el hospital en estudio e& wn centro de
referencia de las gestantes de alto riesgo del drea de saled de
sU durisdiccion ¥y a la toma de conciencia de 188 adolescentes

gestantes acerca de su estado de salud.

La  casuistica estudiads nos revels una alta incidencia de
intercuarirancias @h &) enbarazol ratucalments la  anenia oeupd el
primer. lugar con el 14,198, Hsle hecho se explica en  primera
ingtancia, por los bajos niveles nutrigionales y, en segundo
lugar  por las sayores necesidades imoussta por el eabarazt a  un
organismne gue todavia no ha completads sy creciniento (5,12,13,54

45) "

Dentro de las complicaciones obstétricas en el  pre-pario,
ancontanns que I’ ads freceente fue la prensturidad, seguida de

la ruptura presatuwra de meabranas y de la pere-wclanpsia,

Be gabe que el parto precaturo @8 18 Sausa nas frecuente de
la mortalidad fetal, y& gue generalmante se debe a &1 la mited de
todas  las muertes neonatales (8), En este  grupo etdrec. Ls
incidencia de premsturidad fue del 10%, cifra similar 2 1o

raportado por MARTIMEZ (34) gue encuentra una incidescia de



10.11% & 4dnfericr & o Madlado por AHUED (1) econ gl JE.SLE v
HRECHAVALETA () coh el Z3.31%. BACHMAMN (8) ba seFalado gus la
incidencia de prematuridad et slevada an madres adolescentas
(23%) donde la paridad de un hijo bha constituide la mayor

incidencias

Con  respecto & la  Puptura  prematura  de  membranas.  la
ineidencia fue superior (7.14%) a lo reportade por  aRECHAVALETS
(H) S.00%, CHAVEZ (12) von @) 4.39% y CONTRERAS (14) &%

En  muants a la toxemia, observamos gue  su inowdencia @
sinmilar a lo hallado en otros estudicos,. signdo basgtante frecusents
an 8ste grupo etdrec : LOPEZ (26) 6,258 y AHUED (1} con el B,18%,
La ®slevada TFrecusncia de toxemis @0 fusstras  adolescentes,
evidencia gue La leaprana edsd es un faclor de riesgo desde &1
purto du viskte d» pets complicacidn del smbardzo. G tuacion gue
s@ agrava en nuestro eedio por la  dnadecuada - drcformacicn
sanitaria racibida por los adolescentes, ademsds de la ineficiente
atencdon prée-natal  que les ofresancs  en naestros centrion
asigtenglales,. donde no se desacrollan programes sspeclificos para

atender las necesidades de salud g6 las adolescentes embararzadas.

B relaglion a la vla de parto, se snoontrd guse las gewlantes
adoleascentes prionlparas presentaron un 10% de partos abdominaless
al womparar esta cifra con lo halladp an.la poblacidn total de
gestantes del servicio (17) gue fue de 13.40H, resulta s meEnd”
en  las adolescentes. Esto e@s conparable & lo  encontrade  por
avtorss axtranjeros, guiesnes reportan incidencias de cesdreas an

lLas adelescentes ityuales o menores 4 las halladas gn La poblacion

oF



en general (1,29,86,88,401 » lo atribuven & su buen wstado socio=

soondnicn y al adecusdo acceso 8 1o serwvioios de salud (40,480 .

e encontrd  gue la pelvis  anorsal  (lMimite o estrechal,
constituyd La indicacién principal de ces&reay oltros autnra§
inforaan resultados similares (9,26,351,449). Esto os sxplitable
por ser todas las pacientes primiparas. lo gue condicliona fque la
desproporcidn Feto-pélwics sea la Causa néds Trecuenle de cpsdrea,
pussta gue no gntra en Jjuego la cesdrsa repetida o iterativa, gue

s ol motivo dominante de cesidres en la dcbualidad (a0,

B relacion al tipo de parto, la incidencia de partos
distécicos tue del 12.86% cifra inferior a lo encootrado en otros
reportes 1 LOLI (#7) reporta el 28.20% y TaVaRS (99) eon aa
13.78%s aungue ngnor 4 L8 incldencia #Bn la poblacion general del
servicio gus fue de 15.68% (172). S atendieren tres partos
podalicos (1.43%) ¥ un parto gemelar por wia wvaginal (0.483,

cifras similares a las del total de gestantes del servicio (17).

Los desgarros ooweriercon  en el 3,724%  tvaginald § D188
c@rvix 1 0.83%)  frente al 9.80% en  la poblacidn general de
geptantes del servicios (vaginal 49,74% v edrudry 0,065 (17, 10
cual es sinilar a le shcontrado en otros estudios (18,273 . Esnta
#HEe debe  probablemente & la gran glastigidad de los tedidos de
eatas  dovenes madres ¥y oa  gue aﬂﬁctiﬁamawte sw  efectia La

episiotonis de rutina en todas las pacientes primiparas.

En  relacion a la morbilidad pusrperal encontranss que La

aendometritis ocupd gl pringr lugar con una dncidencia del @.57%,



saguids de  la IeTeeride de vias Lrinarias en el 2.Een ¢ det
Alumbranients Incanplets  oh ol 1.9%, catras inferadres a 1an

ha Lidbas sar oftros antoras (19,207,

b muestro trabadd i bubg  canes de neeetis peckrna stngue
e ha reportsde e esta ausenta g1 la gestante ss & 0lespunte

(Y, 8,

il efecke del ambarapn sagLes LI e sobre Bl recs  necdo;
€6 'l."f sspauio yue reaibe considesabie atwnoldn en e lifaraiura.
La mowtalioad aoseiiatsl, bprematuridad « ol bDesg peso Al nacer ban
Hwigy doromy taous cong riesgo del sancsasn aoolosoents  gpa Los

subspoue: tes RO LEpeE bIFA @1 dewary.! g 0Bl niTe (82,30

tesEanfe s e el FHLEAR e Age paldan ne udos  acesertaron
el pesog Bimalar @ lo reportado o cLeos aatures (v g B2
Tat: podris debores 5 go@ @1l A0% g8 1 total ided He gesianiss an
régiBleron condrdl pre-natal, 10 ges (0 TIUME ReEgALIVaNer 48 &1 2L
ambacary, zerdh ¥ pR140¢ Jdv selud il oodidolo. B84 contool pre-
retal adeounedo reduce la dncidancis fo Bed0 pRES al ascer ¥ &l

It ce da orEmaturiasd 1,28, 33,04,

fe LSO e 1ge ni¥ge » le  antaacion Jde Apoar,  Tusrosn
CErLERSr ce g virldzanes como Ingicssores i Lt IoNGI rAGned  apl
FReiln pade . £l QU.8a% b lo% rec el nAagivos ‘uve Bagar dgrel
# mayoso o sreke puntos A goager ainuts g Vo g
frreraman Anmose 81 Y868 & los viocn miondos) Io cusl es s-aalar
A o eicontrado pue CONTEERAS (147 :on uns tneldencie de BA, 74

Yo reupectavames ke, Eston -gstultadms son  acepltanleas v



nuestro medio, donde las condiciones para el cuidads ¥y  atention

del parto no son las mis adecuadas.

El estudio de la morbiemortalidad perinatal eo productos de
ealas pacientes generalmente ha nostrado una pérdids elevada de
neonatos. por las complicaciones gue presentan an el parito (34).
ka  mayor parte de astas pardidas. tienen componentes gue  pueden
prevenirss en el periodo pre-natal (486). Los hijos de mdrag;
adolescentes experdimantan una mayer incidenela de prematurddad,
bado peso al nacer (W,504) v tiensn una probabilidad cinco veces
mayor de presentar al sindroogse de musrte  sthita infantil ous
aguellos nifios de madres no adolescentes (34). For la inmaduresz
e eelos  productos » los evenbos gque Complican S Racimento,
peitos nios  ddienden & prasentar us alta dndice de  hipoxia
pardnatal. Tante 14 hapovia como @l peso inferior a los 1,250
6 1,500 gramos, que se lndice de innadurez, trae congigo un  damo
irreversible del Sistema nerviozo central, determinando  ana
cieminucion en  la galidad del produgto (Epilepsia, paralisis
cergbral , retardo mental, detfigiendias psicomoloras) en los nifos
que aoblreviven (#).

En  relacion a Ja duracidn del trabaio de parto. algusos
rapartan gue es sds breve en la pacisnte joven (H.%,84). L Lttt
La atencidn gue el S0.246% presentarsn un perjode  expulsiveo
rédpidos Lo cual codincide con Io hallade por  BRACHMAMN, guien
sncuentra un &7.09% de casos con wn periode expulsive certe (85,
Esto tal vez sea debido a que estos Jtvenes presentan una buena

prensa abdominal y gue agnade a La buena contractipilidad aterina



¥ elasticidad de los teiidos hacen que ol periodo expulsive sos

oy
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La frecuencia de partos sn gestantes de 18 & nenos  anpe  de
edad @n el Hospital de Apoyo ~ II -~ IFGS = Tardpoto, anbre

Enero & Dicieambre de 1.994 fus geo 12.10%.

ElL estado @vil informal y el bajio wmivel de instruscion

fueron mas frecuentes en lag adolescentes.

El  60% de adolsscentes prinlparas recipleron conteol pra-
natal .

EL 65,245 de las gestantes adolescentes primlpacas proceddan

o
del dred wrbano.

L prematuridad fue la complicacion obstétrics mAs Fretuente
en las adolesscentes, seguidd de la raptura prematurd de

menbranas ¥y La pre-@clanpsia.

La incidencia de cesdreas fue menpr en las adolescentes gque
@n la poblacion genegral de gestaites atendidas en el  servi-

S

La tasa de mortslidad perinatal an  esta serie fus de

28 X 1,000 nacidous vivoes.

La prematuridad ¥ la hipoxia severia durante el parto,
Tugron las causas de muertsd perinatal mds frecuenies en Lo

neonatos de adolescentes primdparas,
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Inplessntar estrategias de atencidn orimaria de salud para
lograr la oaptacidn y una efectiva participacion de La

bastants adolescente en su acutocuidado.

He debe  realizar seguimdiento estricto y mondtoren de la
gastante adolescente durante &l sabaraze ¥y @l irabaio de
Barto, para el diagndstico precoz ¥y oportune de has

comnplicaciones.

Be debe dmpartir progranas de  planiTigacidn  famdiliar ¥
paternidad  responsable a  los adolescentes antes de que sean
sexualmente activos aon  la Tihalidad de minimizar los
preblecis y  las consecusncias negativas de un  enbaraso no
daseado, y& dea & traves de 1a asstinencia o sediante &1 uso

responsable de anticoncepltivos.

e debe poner & disposicidn de todos los jovenes  inFormachon
sobre los riesgos y  lag copnsecushcias de la actividad sexual

@ @lad tempransy, & través de los medics de comunicscion.

Flanificar y desarroliar programas normatizados pars  Lla
atencién perinatal, besados en el Snrugue e riesoln para

disminuier la ineigendcia de morbi-nortalidad perinatal.
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RESUMEN

Be estudiaron 210 gestantes adolescentes priniparas gue
acudieron al servicid de Ginggo-Chstelricia del Hospital de Apoyo
= 1L = IF8S — Tarapoto, desde Enero & Diciembire de 1.9%1.

Sobre gl total de 1,736 partos, €1 2 12.00% ocurrieron  @n
adolescentes, la edad comprendida fue de 13 a 18 aflos cumpliidos,
slendo la aayoria solteras y convivientes con  bajge nivel de
instruccion. El control presnatal solo se llevd a cabo en =2l 08
- e 1o SaEos. La womplicacion principal due 14 anemlia (16.19%),
siguwiendn en orden de frecuencia lo prematuwridad (108) y  1la

ruptures prematura de mEmbranas en el 7. 14%

La resplucidn obstéetrica Tug mediante parite eutdcico en @l
8@7.14% de los casosy regquirieron de operatoria obs tdtrica
(forcepe Yy aesdrea) @l 10,5948, No se encontrd ningdn caso de

muerte materna.s

-t mayaria de los productos fusron & térming (88.10%) ¥ con
un  paso mayor de 2,500 gits. (82.94%). EL 7.58% tuvo puntaie
Apgar baio an el primer minuto ¥y el 0.47% & los cinco minatos  de
vida. La tasa de mortalidad perimatal fue de 28 X 1,000 nacidos

VANDS .

fe  coneluye que la gestecion en la adolescencia con  una
wigilancia presnatal y Judeie osbstatrice adecwade, no  deba

ineramEntar los ingices de morbd~scrtalidad materno y feltal.
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-~ GRADE PE IMSTRUCCION
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= PROCEDENDIA
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MEREILIDAD DRSTETRICA
PARTE

Vet dorvad,
Abdominal

TIFD DE PARTD

Eutdcico |
Vag. podalico
Vag . damalar
Irstrumen tado
Lesdresa

FaTOLOGEAe  MEDICHA
TRTERGURRENTE

ATV e

Infeccion visgs wrtnarl as
WV bvinsaing tis
Anteoedente THU

Cordld oma

Ama bronguilal

Utros

FRIE-

Fra—término

Ruplura orsmatura manhrands
T g il &

Feto en poddlico

E.C‘?.-I..U.. o
Fost-datisme

Ubsteo fetal

Flacenta pravia

MORETILIDAD ORSTETRIOA INTRA-
PERTO .

Sufrimiente feltal

Circulal simple cordon wnb.
Desproporaidn feto-pdlvica
Pasharva vaginal
Laceracion de Dérvic,



13« MORBILIDAYD OQRSTETRICA POST=-FARTO
Endometritis
Dehisaenaia de @pistiotonia
Infecocidn herdida opsratoris
Infeccidgn vias wrinarias
alumbramiente incompleto

g FESO PEL RECTEM MACTDRO
€ 4,250 girs.
1,280 - 2,499 agrs.
22000 ~ B.VFP 4.
mayor de 4,000 grs.
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4 w33
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- &

- 10

o pe

L7 DURSCLOM D TRABAIO DE ParTh
WA AL
Frimer operiode s
Rapido { < & horas )
Mormal
Frolongade ( > 14 horas)
Mo consignado

Segundo periodo s

Rapida ( < 30 minwtos)
Nomal

Froloengade { > 2 horas 7
Mo conslgnade

Tercer periodo s

N@rmal

Prolongado ¢ F 30 mdnulos)
Mo consilgnado
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