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I.~ INTRODUCCION,

Existe un periodo durante la edad de 1la mujer en el

que los riesgos para la madre e hijo son minimos.

Estudios realizados N varias regiones de América

Latina, confirma 1la experiencia mundial de que la edad

materna v Primiparidad son factores muy importantes en la

morbi-mortalidad materna pPerinatal, por 1o que debe

Procurarse la reproduccion dorante el periodo de edad

comprendido entre lpe 20 Yy 29 aBos. Como maximo entre los 18

Y 34 aros, que es en el cusl =g registran riesgos minimos

Para la salud del binomio madre - nifies (1, 3o, 31, 34) pues

e .
1 organisme de las adolescentes con frecuencia no estan

plenamante desarrollados para la maternidad, 1o cual lleva =
enfrentar muchos problemas chatétricos como la estreches
pe&lvica, anormalidades de la din&mica del parto, embarazo
prolongada, parto prematuro, bajo peso al nacer, toxemia,
anormalidades congénitas, mortalidad perinatal entre otfros

(6, 1lb&, 33, 37, 40). Por gtro lado la primigesta afosa,
tambi#n presenta problemas obstétricos, pues el dtero va
perdiendo su elasticidad y contractibvilidad pudiendo ocurrir
irregularidades como el parte prematuro, inercia uterina,
hemorragia, toxemia, anomalias en 1la dilataciodn, atonia
rwterina, anomalias congénitas, etc. afectando las cifras de

morbi—-mortalidad materna perinatal.

Tal e=s asl fque diversos autores repartan mayor morbi-

mortalidad materna perinatal en las adolescentes y aRasas



(13, 34, 40, 42), 0Otros autores (4) no encontraron
significancia estadigtica al estudiar esta variable, toda
vez que los problemas de las primigestas jovenes Y afpsas
estidn mas relacionados con otros factores (4, 3213. Sin
gmbargo datos estadisticos de paises subdesarrcllados como
®l nuestro sefalan fque muchas son las adolescentes que
resultan embarazadas antes de lograr au madurez fisica v
emocional necesarias para evitar un riesgo elevado (1, 14,

27, 39).

Las mismas fuentes sefalan que las complicaciones
del embararo ocurren dos o tres veces mas frecuentemente en
mujieres mayores de 38 afos sea © no que hayan tenido
embarazos previos; asi tenempos que en un estudio realirado
por TAVARA (42) en Lima Ferd, en primerizas adolescentes Y
afosas COn un grupo control reporta mayor morbilidad durante
el embarazo parto y puerperic en los grupos de estudio no
encontrando mayor diferencia de morbi-mortalidad perinatal

con &l grupo control.

Los reportes mencionados nos muestran controversias
referente a los efectos negativos de la edad muy joven o
avanzada de la madre sobre su salud ¥y la de su hijo, por 1o
que consideramos oportuno hacer e] presente estudio en  este
huspital, tratande de contribuir al mejor conocimiento de
este grupoc humang tan interesante que puede ser motivo de

nuevas investigaciones para la solucisdm a sus problemas.



I1.- QRJETIVOG,

J.- Conocer la incidencia de primigestas adolescentes Y
afipsas,
2.~ Determinar las caracteristicas epidemicldgicas de las

primigestas adolescentes y afiosas.

3.~ Conocer la incidencia de wmoarbi—-mortalidad materna

perinatal en las primigestas adolescentes y afosas.

4.~ Determinar las caracteristicas del recién nacido de las

primigestas en estudia.



IIT--MATERIALES Y METUODOS.

El presente +trabajo es un estudic descriptive
transversal con recoleccitn prospeciiva de datos, a través
de wuna ficha de registro disefiada por los investigadores
(Anexo No 1}, realizado en &1 servicio de Maternidad del
Departamento de Bineco-Dbstetricia del Hospital Regional del
Amazonés - Iguitos en un periodo entre el lre de marzo sl

30, de noviembre de 19%91.

// DPe un total de 1548 gestantes gque ingresaron en
trabajo de parte, 400 fueron primigestas, el cual constituyé
el universo de nuestro estudio; npo  teniendo muestra.
Captadas las primigestas se les clasificd de la siguiente
manera:

- Frimigesta adolescente de 17 afps a menos.

- Primigesta afosa de 35 afios a mas, Como grupos de estudio.
- Primigesta de 19 a 34 afos de edad como grupo control.
Fara los efectos del estudic se considert sglamente aguellos
partos atendidos a partir de la 28 ava semana de gestacion
hasta el momento del alta de la madre. De las 400
primigestas; 104 fueron adolescentes, 284 en edad adecuada vy
10 afosas. Los recién nacidos fueron evaluados al minuto de
vida mediante la puntwacion del AFBAR . lLLos Ccasos
identificades fuerpn sometidos & andlisis para determinar:
Incidencia, caracteristicas epideminldgicas, complicacicnes
obstétricas durante el embarazo, parto y puerperig, tipo de
parto, condicion del recién macido y complicaciones del

mismo. Tedas las cifras fueron sometidas a comparacién con



aquellas encontradas para el grupe control vy con otros

'autores, presentandolas en tablas.

Fara determinar la clasificacion de las primigestas,
se considerd a lo reportado por la Organizacidn Panamericana

de la Salud y la Organmizacién Mundial de la Salud (34).
LIMITACION DEL TRABAJO.

El tiempo de eatudiu_(? meses} nos ha permitido
encontrar un nimera pequesio de primigestas affvsas, log cual
dars resultados diferentes al discutirlo con otros trabajous

de mayor tiempo.



IV.— DISCUGION ¥ RESULTADOS,
CUADRO No 1

"FRIMIGESTA ADOLESCENTE Y ARDSA. FRECUENLGIA DE PRESENTACION
- e—

HOSPITAL REGIONAL DEL. AMAZONAS-IQUITOS 199i."

TOTAL DE FARTOS ADDLESCENTES AROSAS
. ™ “ n A
l.548 104 26 10 2.9

En el presente estudio, de 1,548 gestantes que
vinieron en trabajo de parto, 104 correspondieron a
primigestas adolescentes ,que equivale al 26%, cifra igual
a lg reportado por WILHEIM (44). Por otrp lado existen
reportes que se diferencian de nuestro hallazgo. (Ver Tabla
A ). Esto nos muestra gque la incidencia es notablemente
mayor en la selva, el rcital estaria relacionado con el
incremento de la poblacidn adolescente en los Gltimos
tiempos ( 16,356 )}, a las presiongs sociales que alientan la
-actividad sexual y a la falta de informacion sobre
anticoncepciodn, por lo gue s necesario la educaciédn sexual
bign orientada y €]l conocimiento de 1la Planificacion
Familiar, sin que esta signifique alentar la promiscuidad

sexual ni el embarazo fuera del matrimonio ( 43, 1&6 ).



TaBLg A& (% )

TAVARA CONTRERAS ESTUDIO

( 42 ) ( 12 )

Lima Lima Iquitos.
4 g 248

llon respecto a la primigesta aflosa, se encontré 10 casos que
equivale al 2.5%, cifra superior, a lo reportado por otros

autu(gg { Ver Tabla B ).

JABLA B (% )

MATHIAS TAVARA BACHMANN RUIZ ESTUDID
( 26 ) ( 42 ) ( 3 { 39 )

Brasil l.ima Lima Mexico Igquites
.13 .19 0,63 2.1% 2.8

Estps reportes nos explican gque en los altimos
tiempos se ha incrementado el uso de métodos anticonceptivos

en mujeres menores de 35 afiozm ( 36 ).



CUADRO No 2
"FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE L.AS PRIMIGESTAS POR GRUPOS DE

EDAD. HOSPITAL REGIONAL DEL AMAZONAS-IQUITOS, 1,991."

FACTORES EPIDE- FRIMIGESTAS

MIOLOGICOS ADILESCENTES CONTROL AROSAS
" % n A n A

ESTADD CIVIL..

Soltera a1 39.4 &2 21.7 2 20.0

Casada 13 12.5 &5 22.7 5 B0.0

Conviviente S0 48.0 159 55.46 Z 30.0

GRADD DE INS—

TRUECIGN

Analfabeta 1 1.0 —mem ———— - ———
Primaria 34 34.6 21 7.0 1 10.0
Secundaria &7 &4 . 4 220 77 .0 5 50.0
Superior - ————— 45 1&.0 4 40,9
OCUFACION

No trabajan E& 82.7 200 70.0 I 3I0.0
Trabajan 3 3.0 50 17.0 7O70.0
Estudian 15 14.3 Ib 15.0 - ———
FROCEDENCIA

Urbana &0 38.4Q 138 /8.3 7 70.0
Urbano-marginal 42 40,0 144 50.73 5 30.0
Rural - 2.0 4 1.4 - ———
CONTROL PRENA-

TAL

Sin control 80 77.0 177 &2.0 2 20.0

Con control z24 23.4 lo% J8.1 8 80.0

Al evaluar los factores = epideminlogicos de las
primigestas por grupos de edad, encomtramos gue la mavoria
de las adolescentes tenian un estado civil informal, es
‘decir eran solteras ( 39% ) o convivientes ( 48 % }, con unm
grado de instruccidn primaria ( 35 %L} y secundaria ( &4% ),
con precedencia wrbana en un 58X,  urbano-marginal 40%;

dependientes econdmicamente pues el B3IXL no trabajan v el 77%



no tuvieron control pre-natal. Esto tiene serias
concecuencias en cuanto al cuidado de su embarazo vy del
recien nacido ( 20 ), pues al ocuparse de su casa ( no
trabajan ) le dan poca importancia a su estado de gravidez y
al verse interrumpida su educacidon disminuyen las
posibilidades de empleos adecuadamente remunerados; con la
consiguiente dependencia econémica y bajos niveles de vida
{5, 17, 18, 21,24,26 ) lo cual nos llevaria a catalogarlas

como gestantes de Alto Riesgo.

Las frecuencias encontradas para las adolescentes en
nuestro estudio, con respecto al estado civil,grado de
instruccién, ocupacién, procedencia y control prenatal se

parecen y difieren de otros autores.( Ver Tabla C ).




TARLA C ( Z )

LOLI BACHMANN MAZUDE ESTUDIO
(22) ( T ( 28 )
;;TADU CIVIL o
Soltera 50 47 —— 9.4
Conviviente 23 23 - 43.0
Casada 24 31 = 12.5
RADO DE INS-—
TRUCCTION
érimaria i8 71 25 J4.6
Secundaris - 21 - 44.4
OCUPACION
No trabaja - 73 —er 82.0
FROCEDENCIA
Urbana - 48 25 Q8.0
Urbano —-— 47 79 40,0
Marginal
CONTROGL. PRE-
NATAL
3in control 78 4= t=15] 77.0

Por otro lade, las primigestas afiosas, en su mayoria
son  casadas (50 %) y convivientes (30 %}, con un 50 7 de
educacion secundaria y 40 % superiory el 70 % trabaja, con
procedencia urbana en un 70 % y urbanoc marginal 30 %. Estas

frecuencias no pudieron ser comparadas con otras series,

10



501l &l control pre-natal (80 %) es ligeramente menor a 1o

reportado por TAVARA (94 %).

El grupo control, presentd 77 % de estado civil
informal {solteras vy convivientes), 77 % con educacion
secundaria y 1l& % superior; el 70 % no trabhajaba, con
procedencia urbana en un 48 % y urbano-marginal en un S0 % ¥
el 6B Z no tuveo control pre-natal. Esto nos muestra que las
primigestas afiosas tienen mayor vy mejor oportunidad de

/éfrnntar los problemas que podrian presentar durante su
embaraza, parto y puerperio en comparacién con el grupo de

las adolescentes y cantrol,

11



CUADRE No 3

“COMPLICACIDNES Y TIPO DE DISTOUIAS DURANTE EL  EMBARAZD Y

FARTO EN PRIMIGESTAS FOR GRUFO DE EDAD.

DEL AMAZONAS - IQUITOS 19%1."

HOSPITAL REGIONAL

PRIMIGESTASES

ADDLESCENTES CONTROL. ARDSAS
n % n FA n %
I.— COMPLICACIONES
Toxemia 15 14.4 32 11.0 4 40.0
¥R.P.M. 12 11.9 25 8.7 2 20.0
Ninguno 77 74.0 229 B0O.1 4 4G.0
I11.~-DISTOCIAS
be contraccion i8 17.3 41 14,3 2 20.0
De pelvis 4 3.9 9 .2 2 20.0
De presentacion g 7.7 8 2.8 - e
De situacidn i 1.0 — e e ——
Embharazo Geme-
lar e - - _—— - T e
FPatologia del
cardgdn umbili- 1 1.0 3 1.0 - o
cal.
For el tiempo 1 1.0 15 5.2 - o
de gestacidn
Ninguno 71 68,7 210 7i.4 A an.o
¥RH.P.M.: FEoptura Frematura de Membranas.

Dentro de las complicacionss s comin

presencia de toxemia en las adolescentes

encontrar 1a

y afosas ©

incrementa el riesgo de musrte (11,34,37,41,43). En nuestro

12



eséudio se encontré 14% en adolescentes vy 40U en  afiosas v
11% en el grupo control, cifras superiores & 1o reportado
paur TAVARA, Ademas podemos apreciar que_la roptura prematura
de membranas estuvo incrementada en la adalescente vy  afosa
siernds merer en el grupe control, frecuencia mayor para la
adolescente a lo reportado por otros autores ( 12, 42 ) vy

para la afivsa similar a ectras series. {(Ver Tabla D).

—
JABLA D (L % )
CONTRERAS TAVARA KABLY ESTUDIC
{ 12 1} { 42 ) (19 )

TUXEﬂIR
Adolescente 13 L 28 14
ARosa e | 30 - 40
R.P.M.
Adolescente 8 1 - 12
Aflosa - 20 - 20

FPara la primigesta afosa, MATHIAS sefala mayares
complicaciones obstétricas en relacidn con las mujeres de 20
v 3D afos; MENEZES , alta incidencia de disturbios

hipertensivos en epstas gestantes.

Referente & las distocias, la mas frecuente para la
adolescvente fus la de contraccion, pelvis y presentacion,

parcentajes elevados a 1o reportado por otras series

13



(22,42).Para la aficsa fueron las distprias de contraccion vy
de pelvis, con cifras superiores a 1o encontrado  por

TAVARA. (Ver Tabla E).

LoLl TAVARA ESTUDIO
(22) { 42 1}
__PISTOCIAS DE
CONTRACCION.
Adolescente 7 4 17
ARDsa - B 20
DISTOCIAS DE
FPELVIS
Adalescente = 4 4
Afosa = 13 20
DISTOCIAS DE
PRESENTACION
Adolescente 3 4 7.7
Estos hallazgos, e explican pues el embarazo
sorprende a la adolescente con  un aparato genital

insuficientemente desarrcllados vy durante el partoc puede

producir anomalias por deficiencia de la contraccidn

uterina, por otro lado en la primigesta alosa, las fibras
muscul ares del atero pierden sU mlasticidad W
contractibilidad al sufrir uwna degeneracion fibrosa M

circunscrita o difusa ( &,37,42); por lo gue es necesario

educar y orientar a estas pacientes de riesgo para una

14



adecuada conducta durante su embarazo y parto.

LHADRO No 4

"TIFD DE PARTO EMN PRIMIGESTAS POR GRUPDS DE E£DAD. HOSPITAL

REGIONAL DEL AMAZONAS-IQUITOS 1991"

FPRIMIGESTAS
TIFO DE FARTOD ADDLESCENTES CONTROL An0SAS
n “ n % n %

1.~ YAGINAL

Espontaneo 75 72.1 227 72.4 3 30.0

Uso oxitdei~

cos 17 16.4 34 11.9 2 20.0

Instrumentado 2 1.9 8 2.8 - - -
11.-CESAREA 10 2.6 17 0.9 3 S0

El tipo de parto, estuvo directamente relacionado con
las anormalidades del parto, los latidos fetales vy la
roptura prematura de membranas. En nuestro estudio la gran
mayoria de adnlescentes terminaron en parto vaginales (20%)
cifra que 1] asemegja a io reportado por otros
avtores(2,3,8,22,42) mientras que la cesarea fue la forma
mas frecuente de culminar el embarazo en la afosa cifra

similar & lo encontrado por otras series.{Ver Tabla F).

15



TARLA F (% )

ADOLESCENTES: PARTO VAGINAL

ARIMO BACHMANN CAMPOS LOLI TAVARA ESTUDIG
(22) «( 3) t 8) (22} { 42 )
77 74 a3 95 T4 0

ARDSAS: PARTO ABDOMINAL.

Oiros autores reportan cifras mas Qltaa (7,32,40) .E=s
mas, MORRISDN (32) opina que la intervencion cesarea en la
affiosa debe ser liberal y oportuna. En 1971 LUDMIR y Col.
(23} encontraron en =1 Hospital San Bartolomé una frecuencia
de 4.17% de partos instrumentados para la poblaciéan
obstétrica en general.En nuestro estudio se encontrd un 5%
del total de primigestas, cifra superior a2 lo encontrado por
LUDMIR, debido & gue ern el Hospital de estudioc el uso del

Vacum Extractor se ha normatizado.

146



CUADRO No 5

"CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACID{) DE PRIMIGESTAS POR GRUPDS

DE EDAD. HOSPITAL REGIOMAL DEL AMAZONAS-IGUITOS 1991"

CARACTERISTICAS DEL FRIMIGESTAS

RECIEN NACIDO ADOLESCENTES CONTRAL X ANOSAS
n rA 3 A n %

FESO

Menor de 2,500 gr. & 9.7 18 .3 4 34.4
'//2,500gr~ 3,999 gr. ?3 B89.4 265 92.7 7 &L%.6

4,000gr a mas o 4.8 3 1.0 - —_—

APBGAR AL MINUTO

DE VIDA

8 - 10 a4 80.7 250 87.4 8 72.7

- 7 ig i8.3 20 F.1 3 27.3

o - 4 1 1.0 10 3.9 - — -

EDAD GESTACIDNAL
POR EXAMEN FISICO

Fegquefio L HB.46 & 2.1 3 27.3
Adecuado B7 83.3 270 4.5 a 72.7
Grande B 7.7 10 3.5 - -— -

SEMANAS DE GESTACION
POR EXAMEN FISICO

28 -~ 34 1 1.0 14 4.9 1 9.0
37 - 31 105 99 .0 271 94.8 10 1.0
42 a mas - -— - 1 Q.3 - - -

¥ Huboe un caso de parto gemelar en la primigesta afosa.

Al estudiar las caracteristicas del recién nacido

encontramos que las madres afosas presentaron mayor

17



frecuencia de hajo peso al nacer y prematuridad. Las
adolezscentes no presentaron diferemcia con el grupo control
en los recién nacidos de bajo peso; pero si en los partos
prematuros, estas cifras nos diferencian de otros

autores. (Ver Tabla G).

TABLA B ( % )

ADDLESCENTE CONTROL ARDBAS
;QvQRA(42}
Bajo peso al nacer & 7 F
Prematuro 12 22 249
LOLTI (22) ) ) )
Bajo peso al nacer 11 ——— -
Frematuro 20 ——— ———
WILHEIM{44) T
Bajo peso al nacer 13 & <@
Prematuro 1a 7 3
BDNZAZE; (15;—“ o - )
Bajo pesno al nacer - 17 10
Frematuro — - 13
ESTUDIO ) ) T -
Bajo peso al macer & & t)
Frematuro 1 o &

Estoz hallazgos nos muestran, que no solo la  edad
estad relacionado con estos problemas perinatales, si no que
ademas hay otros factores que influyen en &l tomo: E1  bajo

nivel socip-econbmico, el habito de fumar, el habito

18



nutricional » las enfermedades maternas y fetales, 1la

wcologia v la falta de un adecuads control prenatal (11).

La wvitalidad del recién nacido, nos revelé un mayor
porcentaje de buen APGAR en los grupos de estudio y control,

reporte que coincide con otros autores., {Ver Tabla H).

TABLA M [ % )

AFGAR AL MINUTO DE VIDA ( 8 - 10 )

ADDILESCENTES CONTROL ARIOSAS
DONTRERAS (12) 8B —_— _—
LOLI (22) 52 — —_—
ROMD (38) 86 — —
TAVARA  (42) 23 Bé 85
ESTUDIO ' 81 87 9%

8i comparamos la frecuencia encontrada en nuestro
estudio con TAVARA, vemos gque es menor, ! gual estaria
relacionado con el mayor porcentaje de control prenatal que

tuvieron las pacientes de referido auvtor.

Los recién nacidos con hipoxia moderada, se
presentaron con mayor frecuencia en las aflosas  (274) 0y
adolescentes (18%) debido a gue estas pacientes presentaron
mayor frecuencia de complicaciones y distocias, siendo menor
en el grupo control (9%4).Es importante mencionar que los
recién nacidos pequefios para su edad gestacional fue mavor

en las afosas (27%4).

1%



CUADRO. Np &
“MORBILIDAD NEDNATAL EN PRIMIGESTAS FOR BRUPOS DE

EDAD.HOSFITAL REGIDNAL DEL AMAZONAS-IQUITOS 19917

FPRIMIGESTAS

MORBILIDAD ADOLESCENTES CONTROL ARDOSAS

n % 3] EA n %
Mipoxia 5 4.8 10 3.5 1 1040
Cefalohematoma 4 3.8 10 3.5 i 1G.0
Infeccion 4 3.8 O 1.7 - _ -
¥S5.I.R. - - S 1.7 - —— -
Polidactilia - - - 1 0.4 - —————
Sanos P1 87.5 231 8%.0 8 g80.0

¥S.1.R.: Sindrome de Insuficiencia Respiratoria.

En este cuadro, podemns apreciar, gque la hipoxia y el
rcefalohematoma fueron las mas frecuentes en los recién
nacidos de madres afiozas, encontrandose poca diferencia
entre los recién nacidos de adolescentes y control.lLa
Inféccién neonatal solo se presentd en las adolescentes vy
control, cifras relativamente mayor a 1o encontrado por

TAVARA. (Ver Tabla I),.

20



TabBLa I (%)

AILESCENTES CONTROL ARDSAS
TAVARA(42)
Hipoxia necna-
tal 2 4 b
Cefaiobematoma 0.3 - x
Infeceidn neo-
natal . 1 - 1
ESTUDIO
Hipaxia neona-—
tal 4.8 Z.56 10
Cefalohematoma P 3.9 16
Infeccidn neog-
natal .8 1.7 -

Estas diferencias, se deben a gque nuestros grupos
estudiados ne tuvieron en su mayoeria control prenatal,
ademas no debemos olvidar que el grupo de las afiosas
presentaraon mayor distwmcias de contraccisn Y usD de

oxitbcicos,

Mo se encontrd ninguna anomalia congenita en las
aflosas que son reportados por otros autores (6,7x14).Pero en

el grupo contrel bhube un casoc de polidactilia.
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CUADRD No 7

"MORTALIDAD FPERIMATAL EN FRIMIGESTAS FOR GRUFOS DE

EDAD.HOSFITAL. REGIONAL DEL AMAZONAS~IQUITOS 1991

FRIMIGESTAS

MORTAL IDAD ADOLESCENTES CONTROL AROSAS
FERINATAL n % n % n %
Muerte fetal

anteparto sin - e 4 1.4 - —
especificar

causs

Frematuridad - - 7 2.4 1 2.0
Sufrimisnto

Fetal Agudns 1 1.0 2 Q.7 - -

La mortalidad perinatal y 1la edad gestacional,
guardan una relacidn  inversamente proporcional, ya gue
mientras menor sea el tiempo de vida intrauterina del
producto de la concepcién, menor seran sus posibilidades de

sabrevivir (10).

En.nuestrn estudio, el grupo de las afiosas, presentd
el mayor porcentaje de muerte, debido a la prematuridad dato
coincidente & lo reportado por otros autores (15,34).
GONZALES(1S) encontrd 12% tanto en el grupo control y afiosas. .
Las muertes fetales salo se presentts en el grupo rontrol
(1.4%) vy todes ellos fueren prematuros; lo que nos hace
bensar gue la mortalidad fetal no estd relacionado con la
edad si no con el medio cultural donde se desarrolla en
donde el estado sociofecnnﬁmica parace ser el mas

impartante. GONIALES encontro 9% de obitos fetales en
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gestantes afiosas.

L.a otra causa de muerte perinatal fue el Sufrimiento
Fetal Agudo; presenténdose en las adplescentes v control
cifras similares, hallazgo menos a lo reportade por otras
bibliografias (2,10,27}.En la adolescente ARIRDO encontréd 3%,
MATHIAS 5% y CERVANTES 19% con lo que concluimos que estas

diferencias son debidas a los distintos lugares de estudio.

CUADRD No 8
"COMPLLICACIDNES Y MUERTE MATERNA DURANTE EL PUERPERID EN
PRIMIGESTAS POR GRUPOS DE EDAD, MHOSPITAL REGIONAL DEL

AMAZONAS~IAUITOS 1991"

PRIMIGESTAS

ADOLESCENTES CONTROL AMDSAS
COMPLICACIONES m Y n % n %
Atonla uwterina 2 2.0 b’ 2.0 1 0.0
Endometritis 3 3.0 1 0.4 - - -
Infeccion del
Tracto Urinario 1 1.9 2 0.7 - - =
Infecciédn de He-
rida operatoria 1 1.0 1 0.4 - -— -
Eclampsia 1 1.0 1 0.4 - -— -
Muerte - - = - ~ - - -
Ningumna compli-—
cacidon 92 22.0 276 26.1 ? o0

Al “observar el presente cuadro vemos que la

complicacidn puerperal mas frecuente gue se presentd en  las

adolescentes fueron las de tipe infeccioso (5%) mientras que
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en las afiosas fue la atonia uterina (1Q0%), cifras que nos

diferencian de otrops autores. (Ver Tabla J}).

ADOLESCENTES CONTROL AROSAS
TAVARA ) T
Atonia uterina —— — —_—
Complicaciones de
tipo infeccioso . 4 18
LOLI
Atonia uterina 4 - e
Camplicaciones de
tipo infectiosc 14 - e
ESTUDIO
Atonia uterina 2 2 10
Complicaciones de
tipo infeccivnso 9 1.5 -

El grupo de las adwmlescentes y afosas presentaron
mayor frecuencia de complicaciones puerperales ( BYX y 10%
respectivamente ) lo gue corrobora con la literatura

(146,16,30,31,33,34,37.40.42).

8i bien es cierto gue en nuestra casuistica no  hubo
casos de muerte matermna que lamentar, se ha informado que la
mortalidad wmaterna aumenta si la gestante es adolescente vy
afigsa (9,10,18,724,.201. Este hallazgo al igual que la baja

cifra de mortalidad perinatal nos reporta satisfacciones en
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cuanto a la linea de conducta seguida para solucionar estos
casps de riesgo; no obstante las bajas cifras de mortalidad
perinatal vy la ausencia de muerte materma en los grupos
estudiados, creemes que no es recomendable el embarazoc en

los extremns de la vida reproductiva de 1a mujer.
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V.— CONCLUSIONES

El indice de primigestas en nuestro estudio fue;

En la adolescente 2&% Yy 2.5% en la afosa.

Las complicaciones dyrante @] embarazo, parto ¥
puerperioc fueron mas frecusntes en las primigestas

adulescentes y afpsas,

lLas  adolescentes tuvieron mayor porcentaje de parto
vaginal espontarneo, mientras que la® afpsas mayor

porcentaje de cesareas,

La incidencia de bajo PESO, pequejos para edad
gestacional y la hipoxia del recién nacido fue mayor en

el grupo de las afiosas,

El mayor porcentaje de partos prematuros fue en 1a afinsa

seguida por el grupo contrel.

No hubo mortalidad matermna.

* La mortalidad perinatal estuve incrementada en el

arupo  de las afosas y control. La causa mas frecuente

fue la prematuridad.
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VI.— RECOMENDALIDNES

Establecer en todas los centros asistenciales del pais
un acuerdo para registrar todos los cazos de embarazos
en primigestas adolescentes y afosas, bajo um minimo
patrén  terminolégico y siguiende puntos como maneio,

eenfrontando peritddicamente los hallazgos.

Establecer en todos los hospitales del Perd, 21 usy de
la Historia Clinica Perinatolégica, aprobado por

el Centro Latinoamericann de Perinatologia ( CLAF 3.

Establecer en furma obligatoria en el control prenatal
las charlas educativas vy la asistencia al cursc de

preparaciém psicofisica para el parto.

Seguimiento estricto y monitoreo de la gestante
adolescente y afosa durante €1 trabaio de parto, para el

diagnostico precoz de las complicaciones.

Purante 1la permansncia en el Hospital reforzar los
aspectos educativos relacionados econ la regulacidn de la

fertilidad v la Flanificacién Familiar.

Los Programas de Planificacién Familiar deben s

difundidos mediante la comunicacion social, colectiva.

El presente estudiao, que sirva como basze para
posteriores trabaios usando métodos auxiliarss Bara

mejorar 2] diagntstico de salud del binomioc madre-pifo.
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VII.— RESUMEN
El presente estudio, es wun trabajgo descriptivo,
transversal vy prospectivo, realizado en el Servicio de
Maternidad del! Departamento de GBineco-Dbstetricia del
Hospital Regional del Amazonas-Iquitos-Perd, en el periodo

comprendido de Marzg a Noviembre de 1991.

Se anﬁontré que durante este periodo, fubo un  total
de 1,548 gestantes que ingresaron en trabajoc de parto, de
los cuales 400 correspondieron a primigestas, donde 104
(26%) Fueron adolescentes menores de 18 afos, 10 (2.5%)
afioseas de 35 afos a mas y 2B6 (71.5%) confermaron el grupo

control de 1B a 34 afoe.

En ambos gruppns estudiados, se encontrd wun alto
indice de patologias durante el embarazo, parto y puerperio.
Duranteg el embarazo destacdt la toxemia vy la roptura
prematura de membranas, en el trabajo de parto las distocias
de contraccién y de presentacidn para la adolescente. Para
la afiosa fue la de contraccion y de pelvis. En el puerperio,
la atonia wterina para el grupo de las aRosas y las
complicaciones de tipo infeccioso para las adolescentes. No
e encontra muerte materna en los grupos estudiados v

cantrol.

El parto vaginal espontaneo fue mas frecuente en el
grupa de las adolescentes y contrel; la cesiarea fue mas
frecusnte en las afiosas. E1 parto instrumentado fue mas

frecuente en el grupe control gue los de estudio. La mayoria

28



de los recién nacidos en los grupos de estudic vy control
tuvieron pescs adecuados, buen Apgar al minuto de vida vy
fueron a teérmino. La hipoxia, el cefalohematoma ¥y la
infeccién neonatal fueron las morbilidades necnatales mas
frecuentes en los grupos de estudio. El parto prematuro se
presentd con mayor frecuencia en el grupo de las afpsas Y

control, siendo este la causa principal de muerte perinatal.
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IX.—-ANEXD

FICHA DE REGISTRQ (ANEXO No 1)

"LA EDAD EMN LAS PRIMIBESTAS COMOD FACTOR DE RIESGD EN LA MOR-
BIMORTALIDAD MATERNA FERINATAL. HOSPITAL REGIONAL DEL AMAZCG—

NAS—-IQUITOG-1991"
Marque con una X o complete:

Fecha de entrevistas .. i e e e s e stenucrossanasuonensnss
PATOS DE i.A MADRE:
Edad:.......Estadt civiliiweiue«Procedencia. s veceees

Grado de InstrucciOni.oeee e D0UDACEAN . v e s awasumreens

Embararo Actual:

Fecha de Gltima menstruacion.sescacassanssnsannananrns
Fecha probable de parto....veerencasrvesrensvannracess
Edad gestacional...........Control prenatals.... ...

Complicaciones del embarazo y parto

{ ) Hipertensién arterial.

( ! Preeclampsia. .

( ) Eclampsia.

{ ) Rotura Prematura de Membranas,

{ ) Desprendimiento prematuro de placenta.

{ ) Placenta previa

{ } Hipodinamia

( ) Hiperdinamia

( ) Estrechez pélvica

( } Presentaciéon podalica
( ) Situacion transversa

{ ) Distocia por tamafio fetal
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Yipo de parto

VAGINAL: Espontéaneo ¢ ) Estimulado { ]
Inducido ( ) Instrumentado { )
(vacum)

CESAREA: ( )

Complicaciones durante el puerperio

( ) Eclampsia

{ ) Atonia uterina

{ } Endometritis

( } Infeccidn del tracto urinario
( ) Infeccidn de herida operatoria
( } Ninguna complicacibn.

Mortalidad materna
Durante el embaraza ( }, parto ( ) ¥ puerperiol )

Causa de muerte:................................{.........,

DATOS DEL RECIEN NACIDO:

Nacido: Vive ( )} ,  Muerts ( )

Fee ¢ +.iaeeae...APBAR al minuto de vida .........--
Semana de gestacifn por examen FisicO sreevrsvnrsnrens

Edad gestacional por examen' fisico .. ..reeversnsnnass

Complicaciones,

( } Hipoxia

{ } Cefalohematoma
( } Infeccién
{ ) Sindrome de insuficiencia respiratoria

{ ) Sindrome de Donw

{ ) Polidactilia
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} Labio leporino

} Ninguna complicacien.

Mortalidad perinatal

Causas Sal TR AR R e N R o




