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COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN ADOLESCENTES Y 
ADULTAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 
HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE 
AYACUCHO, 2011. 

Bach. SOLIS NAVARRO, Yudith Mary y Bach. QUISPE QUISPE, Adela 

RESUMEN: 

Objetivo: Determinar las complicaciones materno-perinatales en 
adolescentes y adultas de 20-30 anos atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, 
2011. Material y Metodos. Estudio cuantitativo, aplicativo, comparativo y 
transversal; con una muestra probabilistica, aleatoria simple de 526 historias 
clinicas de madres, dividido en dos grupos, cada uno con 263 madres; utilizando 
como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Resultados: complicaciones 
maternas 1). 61.6% de adolescentes presentaron enfermedades concurrentes en 
comparacion a 47.9% de las madres adultas. 2). Las hemorragias de primera mitad 
del embarazo es frecuente en las madres adultas con un 6.5% en comparacion a 
3.4% de las madres adolescentes. 3). Las hemorragias de 2° mitad del embarazo 
es frecuente en las adultas con un 20.9% y 18.6% de las adolescentes. 4). Los 
accidentes del embarazo se presentan con mayor frecuencia en las madres adultas 
con 35.4% y 32.7% en adolescentes. 5). Las infecciones del Tracto urinario son 
mas frecuente en las adolescentes con 36.9% frente 18.3% de las adultas. 
Complicaciones perinatales:1). El 28.5% de adolescentes presentaron accidentes 
durante el puerperio y 21.7% de adultas. 2). 24.3% de recien nacidos de madres 
adolescentes presentaron alteraciones en el APGAR al min y 18.6% en madres 
adultas. 3). 16% de recien nacidos de madres adolescentes presentaron 
alteraciones en el peso y 8% de recien nacido de madres adultas. 4). 5.3% de 
recien nacidos de madres adolescentes presentaron APGAR alterado a los cinco 
minutos y en recien nacidos de madres adultas 4.9%. 5). 3% de recien nacidos de 
madres adultas presentaciones malformaciones congenitas y 1.1% de recien 
nacidos en madres adolescentes Conclusiones: Las complicaciones maternas -
perinatales se presentan en ambas poblaciones con diferentes frecuencias. 

Palabras Claves: adolescentes, adultas, complicaciones materno-perinatales. 
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MATERNAL-PERINATAL COMPLICATIONS IN ADOLESCENTS AND 
ADULTS TREATED AT THE OB-GYN SERVICE REGIONAL HOSPITAL 
"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA " OF AYACUCHO, 2011. 

Authors: SOLIS NAVARRO, Yudith Mary and QUISPE QUISPE, Adela 

ABSTRACT 

The present research was conducted in orden To determine the 

complications mother - perinatales in teenagers and 20-30-year-old adults 

attended in the service of Gineco-obstetrics of the Regional Hospital ""Miguel 

Angel Mariscal Llerena" of Ayacucho, 2011. Material and Methods: 

quantitative, applicative, comparative, transverse Study, with a sample 

probabilistica, random simple of 526 mothers' clinical histories, divided in two 

groups, each one with 263 Mothers, using as I orchestrate the card of 

compilation of information. Results: 1). 61.6 % of teenagers presented 

competing diseases in comparison to 47.9 % of the adult mothers. 2). The 

hemorrhages of the first half of the pregnancy it is frequent in the adult 

mothers with 6.5 % in comparison to 3.4 % of the mother's teenager. 3). The 

hemorrhages of 2 ° half of the pregnancy is frequent in the adults with 20.9 % 

and 18.6 % of the teenagers. 4). The accidents of the pregnancy appear with 

major frequency in the adult mothers with 35.4 % and 32.7 % in teenagers. 

5). The infections of the urinary Tract are more frequent in the teenagers with 

36.9 % forehead 18.3 % of the adults. Perinatales appear in both populations 

with different frequencies, nevertheless, as for number of complications the 

adults present major number and frequency. 

Key words: Teenagers, adults, complications mother - perinatales. 
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INTRODUCTION 

El embarazo a cualquier edad constituye un hecho bio-psicosocial de 

gran trascendencia; en la adolescencia cobra mayor importancia por los 

riesgos que puede conllevar para el binomio madre-hijo, ademas puede 

producir complicaciones invalidantes definitivas para el futuro en los pianos 

organico, social y psicologico de las madres. 

El embarazo irrumpe en la vida de los adolescentes en momentos en 

que todavia no alcanzan la madurez fisica y mental, a veces en 

circunstancias adversas, como lo son, las carencias nutricionales u otras 

enfermedades y un medio familiar poco receptivo para aceptarlo y 

protegerlo. 

Las afecciones maternas, perinatales y del recien nacido son mas 

frecuentes en las mujeres de menores de 20 anos y sobre todo en el grupo 

de edad mas cercano a la menarqui'a, en las menores de 15 anos ( 1 ) . 

La incidencia de embarazos en la adolescencia varia dependiendo de 

la region y del grado de desarrollo del pais estudiado. En Estado Unidos, 

anualmente cerca de 1 millon de embarazos corresponden a madres 

adolescentes, constituyendo un 12.8% del total de embarazos. En paises 

menos desarrollados, la proporcion de embarazos adolescentes es de 

aproximadamente: Chile 15.2%; en el Salvador y Centroamerica 25% 



pudiendo llegar a cifras tan elevadas como el 45% del total de embarazos en 

algunos palses africanos ( 2 ). 

En Latinoamerica aproximadamente 35% de las mujeres tienen su 

primer hijo antes de los 20 anos; cuanto mas pobre es un pais, mayor es el 

riesgo de presentar embarazos prematuros. ( 3 ) 

En el Peru, ENDES 2000 encontro que 13% de las adolescentes entre 

15 y 19 anos ya es madre 1 1 % o esta gestando por primera vez 2%. 

Actualmente una de cada seis nacimientos en el pals ocurre en mujeres 

menores de 19 af ios ( 4 ) . 

Segun la OMS. La edad mas segura para el embarazo es de los 20 -

24 anos de edad. Algunas de la razones para evitar el embarazo en menores 

de 18 anos es que no se ha completado el desarrollo oseo y no se ha 

alcanzado la masa mineral maxima, asi como la relativa inmadurez del canal 

de parto. 

Las mad res adolescentes, tienen mas probabilidades que las madres 

mayores de 20 anos de tener un bebe prematuro (antes de las 37 semanas 

de embarazo). Entre 2003 y 2005, los indices de nacimientos prematuros 

promediaron un 14.5% entre las mujeres menores de 20 anos de edad; en 

comparacion, con un 11.9 % entre las mujeres de 20 a 29 anos. Los bebes 

prematuros corren un mayor riesgo de sufrir problemas de salud, 

incapacidades permanentes e incluso la muerte. ( 5 ) 

La maternidad en adolescentes constituye un riesgo potencial de 

complicaciones para el binomio materno-fetal, se considera de alto riesgo 

obstetrico (ARO) y al igual que las de mayor de 35 anos de edad, se han 
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clasificado como grupo de riesgo de la edad temprana de la vida que se 

asocia con alteraciones tanto maternas como perinatales. Numerosas 

literaturas revisadas indican que las complicaciones maternas perinatales no 

son uniformes, tienen variaciones de acuerdo a los lugares y probablemente 

tambien presenten cambios en el tiempo. 

Se aprecia diferencias en las complicaciones de las gestantes tanto 

de las adolescentes como adultas. Los cambios fisiologicos que se producen 

durante el embarazo, colocan a las mujeres embarazadas, en condiciones 

biologicas de gran susceptibilidad; para ser afectadas por diversas causas 

de morbilidad y mortalidad, con el impacto adicional consecuente sobre el 

producto de la conception. Actualmente se reconoce que las principales 

causas de mortalidad materna perinatal son previsibles mediante atencion 

prenatal temprana, sistemica y de calidad que permita la identificacion y el 

control de los principales factores de riesgo obstetrico y perinatal ( 6 ). 

La OMS, considera el embarazo adolescente como embarazo de 

riesgo; porque es la causa principal de mortalidad de las jovenes, que tienen 

entre 15 y 19 anos de edad, debido a complicaciones relacionadas con el 

parto; por ello, es considerado un factor de riesgo obstetrico y neonatal con 

probabilidad aumentada de bajo peso al nacer y prematurez. ( 3 ) 

Investigaciones realizadas en Cuba, arrojo un alto porcentaje de 

preeclampsia, sufrimiento fetal agudo y bajo peso al nacer en hijos de 

madres menores de 16 anos. En Venezuela, aproximadamente entre el 10 y 

el 20 % de gestantes, son consideradas de alto riesgo obstetrico; ocupa el 

segundo lugar de embarazos en adolescentes en America del Sur y el 
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septimo en Latinoamerica. Solo es superada por Nicaragua, Honduras, 

Panama, Ecuador, Belice y Guatemala respectivamente. En Chile los riesgos 

mas frecuentes del embarazo, son el desarrollo de hipertension inducida por 

el embarazo, siendo las frecuencias reportadas de 22,4% a 29%. En cambio 

en la Habana y Bogota, respectivamente; las adolescentes presentaron 

anemia, hipertension inducida por el embarazo, bajo peso materno, 

desproporcion cefalo pelvica (que amerito forceps y cesarea), ruptura 

prematura de membranas, prematuridad, retardo de crecimiento intrauterino 

y puntaje APGAR bajo ( 7 ) . 

En el Peru segun estudios realizados sobre la morbilidad en el periodo 

prenatal en adolescentes menores de 15 anos, encontraron que la anemia 

es la patologia mas frecuente, seguido de infection urinaria, que contribuye 

al parto premature, y la tercera pre eclampsia, que contribuye al menor peso 

del recien nacido por defectos en la funcion placentaria y malnutrition fetal ( 8 ). 

Otras complicaciones mas frecuentes en adolescentes embarazadas son 

eclampsia; prematurez y neonatos pequenos para la edad gestacional as i 

como las presentes en el trabajo de parto: parto prolongado, sufrimiento 

fetal, atonia uterina, desproporcion cefalo pelvica. ( 9 ) 

En Lima, Peru durante enero 2000 a diciembre 2004, encontraron 

18.9%, pre-eclampsia, 6 . 1 % rotura prematura de membranas y 17.1% 

amenaza de parto pre termino; en relacion al peso de los recien nacidos el 

84.4% pesaron entre 2500 y 3999 gr y 12% menos de 2500 gr. Hubo mas 

partos pre-termino y mortalidad perinatal en las adolescentes, principalmente 
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en menores de 17 anos. El parto via vaginal fue frecuente, pero la incidencia 

de cesareas aumento en las adolescentes menores de 17 anos, en 

comparacion a la de 18 y 19 anos ( 1 0 ) . 

En America Latina y el Caribe 18% de todos los nacimientos corresponde a 

madres adolescentes del 5 a 19 anos ( 1 0 ) . 

En el Institute Especializado Materno Perinatal de Lima, en relation a 

las complicaciones durante la gestation en adolescentes refieren 

principalmente: infecciones genitales, infecciones del tracto urinario, anemias 

ferropenico y partos prematuros, las adolescentes tempranas tuvieron 

mayormente anemias y en las de 14 anos abortos, a diferencia de las 

adolescentes tardias que tuvieron estas 3 complicaciones. En el parto, la 

incidencia de cesareas fue de 30.6%, en adolescentes tempranas fue mayor, 

quienes tambien presentaron estrechez pelvica, mala actitud de 

presentation, prematuridad y desgarro vaginal; en tanto que en 

adolescentes tardias fueron: sufrimiento fetal agudo y distocia funicular. En 

el puerperio, las adolescentes tempranas tuvieron mayor incidencia de 

infecciones genitales, mientras que las adolescentes tardias tuvieron mayor 

incidencia de anemias 

Segun information proporcionada por el departamento de Estadfstica 

del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, la 

frecuencia de partos prematuros, abortos, hiperemesis gravi'dicas y cesareas 

en adolescentes, entre otras son muy altas. Asimismo, en el servicio de 

Neonatologia, se observo muchos casos de recien nacidos prematuros, de 

bajo peso y ninos con malformaciones de madres adolescentes ( 1 2 ) . 
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Las referencias mencionadas senalan incidencias y frecuencias 

variadas en relation a las complicaciones maternas perinatales en 

adolescentes y en general casi todos senalan el embarazo en adolescentes 

como un proceso de mucho riesgo en comparacion con los embarazos en 

adultas. Este concepto ha motivado realizar la presente investigation para 

determinar realmente si las incidencias referidas corresponden a la realidad 

regional. Para este fin, se ha recolectado datos sobre complicaciones 

maternas perinatales en adolescentes y adultas atendidas en el Hospital 

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, atendidas en el ano 

2011. 

Para su efecto se planted los siguientes objetivos: 

General: 

Determinar las complicaciones materno-perinatales en adolescentes y 

adultas de 20-30 anos atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del 

Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, 2011 

Especificos: 

• Identificar las complicaciones materno-perinatales en adolescentes 

atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional 

"Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, 2011 

• Identificar las complicaciones materno-perinatales en adultas de 20-30 

anos atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 

Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho 2011. 

• Comparar las complicaciones materno-perinatales en adolescentes y 
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adultas de 20-30 anos atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia 

del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, 

2011. 

La hipotesis propuesta fue: 

Hi: Las complicaciones materno-perinatales en adolescentes son 

diferentes al de las adultas de 20 a 30 anos, atendidas en Servicio de 

Gineco-Obstetricia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 

Llerena" de Ayacucho, 2011. 

Ho: Las complicaciones materno-perinatales en adolescentes son similares 

al de adultas de 20 a 30 anos, atendidas en Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de 

Ayacucho, 2011. 

Los resultados revalidan la hipotesis nula, pues algunas 

complicaciones que los autores refieren son mas frecuentes en las 

adultas que en las adolescentes. 

El Presente estudio consta de los siguientes capitulos: Introduction; 

Capitulo I, Revision de la Literatura; Capitulo II, Material y Metodos; Capitulo 

III, Resultados; Capitulo IV, Discusion, Conclusiones, Recomendaciones y 

limitaciones. Asi como la bibliografia y anexos. 
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CAPITULO I 

REVISION DE LITERATURA 

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: 

El estudio realizado en Chile ( 1 3 ) titulada "Riesgos Obstetricos en el 

embarazo adolescente, estudio comparativo de resultados obstetricos y 

perinatales con pacientes embarazadas adultas Chile 2002". Objetivos: 

Evaluar las complicaciones obstetricas en adolescentes y comparar con las 

de adultas. Material y Metodos: mediante el estudio retrospectivo y 

comparativo, con una muestra obtenida en forma aleatoria, de la evolution 

materna y resultados obstetricos de las pacientes adolescentes 

embarazadas; Resultados: 1) Del total, el 9.49% son adolescentes 

embarazadas menores de 16 anos. La menor edad encontrada fue de 13 

anos; 2) El 49.36% de adolescentes tuvieron anemia, y en adultas fue un 

43.67%; 3) E l 13.29% de adolescentes tuvieron infecciones del tracto 

urinario, al igual que 6.96% de adultas; 4) Tanto adultas como adolescentes 

tuvieron 10.75% el sindrome hipertensivo, con respecto a la diabetes 

gestacional, tuvieron 1.26% de las adolescentes, y en adultas el doble que 

es 2.53%; 5) Los que presentaron ruptura prematura de membranas fue 

14.55%, de las que un 8.7% estuvo asociado a parto prematuro. En cambio, 



la presencia de ruptura prematura de membranas en el de adultas fue de 

20.25%; de las cuales, un 9.4% se asocio a parto prematuro. Conclusion: 

existen diferencias en las frecuencias de complicaciones obstetricas y 

perinatales de las embarazadas adolescentes y adultas. Los resultados 

encontrados en este estudio tienen mucha semejanza con el planteado 

como problema en el presente trabajo de investigation; sin embargo, la 

realidad sanitaria, estructural y potential humano posiblemente sea diferente 

al nuestro. 

En Mexico ( 1 4 ) en el estudio titulado "Implicaciones perinatales del 

embarazo en la mujer adolescente" objetivos: establecer si existen 

diferencias en los resultados obstetricos y perinatales entre mujeres 

adolescentes de 16 anos o menores, y mujeres jovenes de 20 a 24 anos. 

Material y Metodos: mediante el estudio prospectivo, comparativo se trabajo 

con 328 embarazadas mexicanas, de las cuales 153 adolescentes fueron 

menores de 16 anos, y 175 adultas jovenes de 20 a 24 anos; entre otros 

encontraron los siguientes resultados: 1) Las principales causas de 

morbilidad de las adolescentes fueron; infeccion de tracto urinario en 55%, y 

17% de anemia respectivamente. 2) En adultas jovenes las principales 

causas de morbilidad fueron: infeccion de vias urinarias con un 37 %, 

vaginitis con 25% y pre-eclampsia con 14%. Conclusion: Si existen 

diferencias en los resultados obstetricos y perinatales entre mujeres 

adolescentes de 16 anos o menores, y mujeres jovenes de 20 a 24 anos. 
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Este resultado determina las causas de morbilidad en embarazadas 

adolescentes; sin embargo, no analiza las complicaciones maternas 

perinatales en las adolescentes. 

En Lima P e r u ( 1 5 ) en el estudio titulado "Evaluation comparativa de las 

complicaciones del embarazo, parto y post-parto de las gestantes 

adolescentes, tempranas y tardias, en el Institute Especializado Materno 

Perinatal Lima 2003-2004". Objetivos: 1) Evaluar las complicaciones del 

embarazo en adolescentes, tempranas y tardias. 2) Evaluar las 

complicaciones del parto de adolescentes, tempranas y tardias. 3) Evaluar 

de manera actualizada, las complicaciones del postparto en adolescentes, 

tempranas y tardias. Material y Metodos: Mediante el estudio descriptivo, 

transversal, analftico, comparativo y prospectivo. Se encuestaron a 

adolescentes, tempranas y tardias y Ilegaron a los siguientes resultados: 1) 

En relacion a las complicaciones, durante la gestation fueron: a) Infecciones 

genitales, infecciones del tracto urinario, anemias ferropenicas y abortos; 

38.4% de adolescentes tempranas, tuvieron anemias con mayor incidencia y 

los abortos se dieron en el grupo de 14 anos en 30%. b) En las adolescentes 

tardias tuvieron un 38.7% de infecciones, 38.4% de anemia y 23 .1% de 

aborto. 2) En el parto, hubo 30.6% de cesareas, siendo mayor en 

adolescentes tempranas; las principales patologias observadas en: a) La 

adolescencia temprana fueron: 28.6% de estrechez pelvica, 14.3% mala 

actitud de presentation, 14.3% prematuridad y 21.4% desgarro vaginal, b) 

En adolescentes tardias fueron: 32.0% sufrimiento fetal agudo y 20.5% 

distocia funicular. 3) Durante la etapa del puerperio: a) Las adolescentes 
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tempranas tuvieron mayor incidencia de infecciones genitales 10.0%. b) las 

adolescentes tardias tuvieron mayor incidencia de anemias 68.9%. 

Conclusion: Finalmente, concluyen que existen diferencias del riesgo 

obstetrico y perinatal de las embarazadas gestantes adolescentes, 

tempranas y tardias. 

Los autores estudiaron las diferencias en las complicaciones de 

adolescentes temprano y tardio; no analiza las complicaciones maternas 

perinatales en las adolescentes. 

En la investigation realizada en Lima ( 1 6 ) titulada "Complicaciones 

materno perinatales en primigestas adolescentes en el Hospital Sergio 

Bemales 2004". Objetivos: Identificar las principales complicaciones 

maternas y perinatales en las primigestas adolescentes al compararlas con 

un grupo control. Material y Metodos: Se realizo un estudio de tipo 

comparativo retroprospectivo en el cual, se dividio a la poblacion en dos 

grupos homogeneos de 162 participantes cada uno, escogidas 

aleatoriamente y distribuidas por edad en grupo caso (10 a 19 anos) y 

control (20 a 29 anos. Se compare la presencia de 15 patologias del 

embarazo. Resultados: 1) La Infection de tracto urinario fue la unica 

complicacion que se presento con mayor frecuencia en las adolescentes; por 

el contrario, el desprendimiento prematuro de placenta y la distocia de 

presentacion fueron mas frecuentes en el grupo de 20 a 29 anos. Se 

presento un caso de muerte neonatal, siendo esta en el grupo 20 a 29 anos. 

No se presentaron mayores complicaciones tanto en el parto como el 

puerperio. Conclusion: Existen diferencias en los resultados obstetricos y 
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perinatales porque la incidencia de complicaciones del embarazo es mayor 

en las adolescentes; sin embargo, los resultados del parto, puerperio, asi 

como perinatales son similares en primigestas de ambos grupos etareos. 

Los resultados encontrados en esta investigacion tienen mucha 

semejanza con lo planteado como problema en el presente trabajo de 

investigacion; sin embargo, la realidad sanitaria, estructural y potencial 

humano posiblemente sea diferente al nuestro. 

En el estudio realizada en L i m a ( 1 7 ) Titulada "Hallazgos perinatales de 

los recien nacidos de madres adolescentes y madres adultas" Objetivos: 1) 

Analizar las caracteristicas perinatales de los neonatos de madres 

adolescentes y adultas. 2) Describir las caracteristicas de los factores de 

riesgo obstetrico de las madres adolescentes, material y metodos mediante 

el estudio retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 182 neonatos 

atendidos en el servicio de Neonatologia divididos en dos grupos de forma 

aleatoria de 91 casos cada grupo; el primero constituido por los neonatos 

nacidos de madres adolescentes y el otro constituido por los recien nacidos 

de mujeres adultas. Resultados: Entre otros encontro los siguientes 

resultados: 1) Hubo una mayor incidencia de pequenos para la edad 

gestacional y bajo peso al nacer en los neonatos de madres adolescentes en 

comparacion con los recien nacidos de mujeres adultas. 2) Las 

complicaciones neonatales se presentaron con mayor frecuencia en el grupo 

de neonatos de madres adolescentes; constituyendo la adolescencia, un 

factor de riesgo para la presencia de morbilidad en el neonato. 3) S e 

encontro con mayor frecuencia, dentro de la morbilidad, la presencia de 
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hipoglicemia y de sepsis neonatal. Conclusion: no se encontro diferencia 

significativa en los factores de riesgos obstetricos en relation a la edad de la 

madre. 

Los resultados encontrados en este estudio tienen mucha semejanza 

con el planteado como problema en el presente trabajo de investigation, sin 

embargo, la realidad sanitaria, estructural y potential humano posiblemente 

sea diferente al nuestro. 

En la investigation realizada en Tacna Peru ( 1 8 )Titulada "Mortalidad 

Perinatal Hospitalaria en el Peru: factores de riesgo".Objetivos: Identificar los 

factores de riesgo de la mortalidad perinatal hospitalaria en el Peru. Material 

y Metodos: Estudio fue de casos y controles, utilizando information del 

Sistema Informatico Perinatal de los hospitales del Ministerio de Salud del 

ano 2000. Se incluyo madres con productos >1000 gr. Para el analisis las 

tasas que expresaron por mil nacidos vivos. Resultados: Los autores 

llegaron a los siguiente resultados: 1) La tasa de mortalidad perinatal 

hospitalaria en el Peru en 2000 fue 22,9/1000 nv. Los factores de riesgo 

fueron: entre otros, edad materna menor de 30 anos y mayor de 35 anos, 

antecedente de muerte, corto periodo intergenesico, multiparidad, ausencia 

de control prenatal, presentation anomala, patologfa materna y neonatal, 

bajo peso al nacer, prematurez, desnutricion intrauterina, APGAR bajo al 

minuto y 5 minutos. Cinco factores de riesgo, bajo peso, prematuridad, 

depresion al nacer, morbilidad neonatal y multiparidad. Conclusion: 

Finalmente se concluyen: Los factores de riesgo relacionados al recien 
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nacido tuvieron mayor valor predictivo para la mortalidad perinatal que los 

factores de riesgo maternos. 

Los autores estudiaron la mortalidad perinatal en el Peru; no analiza 

las complicaciones maternas perinatales en las adolescentes. 

1.2. BASETEORICA 

1.2.1 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

HIPEREMESIS GRAVIDICA ( 1 9 ) 

Se denomina hiperemesis gravidica a la presencia de vomitos 

persistentes que aparecen en etapas tempranas del embarazo y que llevan a 

cuadros de deshidratacion, con perdida de sales del cuerpo (sodio y potasio) 

y perdida de peso mayor del 5% al peso inicial del embarazo. Esta 

enfermedad ocurre en un 0.3 al 1 % de los embarazos y tiende a recurrir en 

embarazos posteriores, presentandose con mayor frecuencia en madres 

primerizas y adolescentes. 

ANEMIA DEL EMBARAZO ( 2 0 ) 

La relacion entre anemia y embarazo es frecuente, aunque raramente 

es una complicacion seria, ya que se trata de la disminucion de la masa de 

hemoglobina durante el periodo gestacional. Esto se debe a que en dicha 

etapa hay una predisposicion a la discordancia entre el aumento de la masa 

eritrocitica y el incremento del volumen plasmatico, con el agravante de la 

posibilidad de coexistencia con una perdida aguda de sangre por una 

patologi'a obstetrica o medica. 
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Debido a que el feto depende de la sangre materna, la anemia puede 

ocasionar un crecimiento fetal deficiente, parto prematuro o un bebe de bajo 

peso al nacer. La anemia grave, aumenta el riesgo de mortalidad materna 

postparto. 

Durante el embarazo ocurren tres etapas sucesivas que modifican el 

balance de hierro. En la primera el cambio es positivo debido a la 

disminucion de las menstruaciones; durante la segunda comienza la 

expansion de la masa de globulos rojos (entre la semana 20 y 25 de 

gestation); y en el tercer trimestre existe una mayor captation de hierro por 

parte del feto fundamentalmente despues de la semana 30. 

Generalmente, el 90% de las anemias gestacionales son de tipo 

ferropenico, esto es por una deficiencia de hierro. Mas raramente existen las 

megaloblasticas, donde hay un deficit de vitamina B12. La necesidad de 

hierro alcanza cifras muy altas en un perlodo corto de tiempo, como 

consecuencia de los requerimientos del feto y la placenta, la expansion del 

volumen sanguineo materno y las perdidas de sangre durante el parto. Por 

ello, es claro que la dieta no alcanza a cubrir los altos requerimientos de 

hierro. Si no se tiene reservas previas, la consecuencia natural es la 

aparicion de anemia al final del embarazo. 

PREECLAMPSIA ( 2 1 ) 

La preeclampsia, es una enfermedad propia del embarazo que puede 

afectar del 5% al 8% de las mujeres embarazadas. E l diagnostico de 

preeclampsia se establece cuando aparecen hipertension arterial, edemas 
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(retention de Hquidos) junto a proteinas en la orina luego de las 20 semanas 

de gestation, en el momento del parto o incluso despues del nacimiento, 

puede ser leve, moderada o severa; dependiendo de las cifras de presion 

arterial y perdida de proteinas en la orina y su progresion puede ser muy 

lenta o aparecer bruscamente al final del embarazo. Se considera 

hipertension arterial cuando tu presion sistolica es mayor de 140 mmHg. y la 

diastolica de mas de 90mmHg. E s normal que la presion vane a lo largo del 

dia; por lo cual, se necesitan tres controles de presion arterial por encima de 

los valores normales para considerar hipertension arterial. 

La enfermedad se soluciona con el nacimiento, que debera 

programarse basandose en la edad gestacional y el estado de salud 

materno-fetal. 

Las consecuencias en la salud materna y fetal, cuanto mas precoz 

sea la aparicion de la preeclampsia, mayores seran los riesgos; en la 

mayoria de los casos aparece en las ultimas semanas del embarazo y con 

un adecuado control medico, no hay riesgos importantes. 

La preeclampsia se asocia a una vasoconstriccion arterial, lo que 

provoca una disminucion en la llegada de sangre a organos maternos 

importantes como los rinones, higado, cerebro, placenta, por lo que no hay 

un adecuado aporte de nutrientes y oxigeno al feto; lo cual, impide un 

crecimiento intrauterino adecuado y una disminucion en el volumen de 

liquido amniotico, en casos extremos puede ser causa de un 

desprendimiento prematuro de placenta, asociado a numerosos riesgos en la 

salud del feto. 
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ECLAMPSIA ( 2 2 ) 

Se denomina eclampsia a la aparicion de contracciones musculares 

bruscas y repetitivas en todo el cuerpo (convulsiones tonico-clonicas) y/o 

coma en una mujer embarazada con preeclampsia sin antecedentes 

neurologicos previos. E s una de las complicaciones mas graves que puede 

aparecer en una mujer embarazada y requiere internacion inmediata en sala 

de cuidados intensivos 

Puede presentarse antes del parto en el 44% de los casos, durante el 

parto en el 33% o en el postparto en el 23% de los casos. 

No se conoce el mecanismo final que provoca esta complication, pero esta 

relacionado con alteraciones en las arterias cerebrales (dano en el endotelio 

vascular), con espasmo arterial, edema e isquemia (falta de oxigenacion del 

tejido cerebral). 

EDEMAS DURANTE E L EMBARAZO ( 2 3 ) 

El edema o retention de h'quidos se manifiesta generalmente como 

una hinchazon en los pies, especialmente en los tobillos. E s un proceso 

normal que aparece durante el embarazo, especialmente durante el ultimo 

trimestre y en los primeros 10 dtas despues del parto. El edema se produce 

por el aumento de liquidos en el cuerpo como consecuencia del las 

hormonas del embarazo. Este liquido (liquido intersticial) que proviene de las 

venas pasa de las venas (transvasamiento), al espacio intercelular, 

causando de esta forma hinchazon en la zona afectada. 
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E s mas frecuente en embarazos multiples o cuando se ha aumentado 

demasiado de peso. Tambien aparece en estaciones del ano calurosas o 

con mucha humedad en el ambiente o bien por estar parada por largos 

ratos. La retention de liquidos en forma excesiva, que se extiende a la cara, 

cuello y manos, puede a veces ser el inicio de preeclampsia o una 

enfermedad renal. 

HEMORRAGIAS DEL TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO ( 2 4 ) 

En esta etapa las causas son muy similares a las del segundo 

trimestre. A ellas pueden agregarse las siguientes: 

La expulsion del tapon mucoso, a veces precede al trabajo de parto que 

puede producir hemorragia vaginal. 

La dilatation del cuello uterino durante el trabajo de parto que siempre esta 

asociada a contracciones uterinas puede producir hemorragia vaginal. 

BAJO PESO MATERNO ( 2 5 ) 

El estado nutritional materno es un importante factor que incide sobre 

el crecimiento prenatal y el peso en el recien nacido; la gestante adolescente 

al estar creciendo y no haber completado su madurez fisiologica, sus 

requerimientos nutricionales son mayores que los de la mujer adulta y estos, 

a su vez, compiten con las necesidades de obtener nutrientes para el 

crecimiento del feto; se ha determinado que en las adolescentes se hace 

necesaria una ganancia de peso superior a la de la embarazada adultas, 

para lograr un neonato con peso adecuado. 
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Se ha demostrado que la ganancia de peso durante el embarazo es un 

indicador importante para predecir la futura salud del recien nacido; si esta 

ganancia es escasa, es obvio que el neonato tendra mas vulnerabilidad a 

cualquier mortalidad que pueda presentarse. 

EMBARAZO PREMATURO O P R E C O Z ( 2 6 ) 

El embarazo a edades tempranas, es considerada un factor de riesgo 

obstetrico y neonatal con alta probabilidad de bajo peso al nacer y 

prematuridad. 

En un estudio realizado en la ciudad de Corrientes del total de partos 

registrados, el 24% fueron de madres adolescentes. El 16.8 % de los recien 

nacidos (RN) de madres adolescentes no alcanzaron las 37 semanas, el 

15% tuvo un peso menor para la edad gestacional y de estos, el 83% fueron 

RN preterminos. Del total de hijos de madres adolescentes, un amplio 

porcentaje fueron recien nacidos prematuros y de bajo peso al nacer, 

remarcandose el riesgo obstetrico y neonatal al que se exponen los 

embarazos a edades tempranas. 

INFECCIONES ( 2 7 ) 

La infection urinaria: es encontrada frecuentemente en el embarazo 

adolescente, la gran mayoria de los estudios la ubican entre los primeros 

lugares dentro de las complicaciones 

La leucorrea y las vulvovaginitis estan entre las afecciones mas 

frecuentes; es una realidad mundial la mayor frecuencia de infecciones 

genitales, incluyendo las de transmision sexual; siendo este grupo mas 
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susceptible por el mayor numero de contactos sexuales sin las medidas de 

protection adecuadas. 

EMBARAZO PROLONGADO ( 2 8 ) 

E s la duration del embarazo por mas de 42 semanas (294 dias o 

mas) a partir del primer dia de la ultima menstruation, se considera que un 

embarazo prolongado se asocia a mayor morbi-mortalidad perinatal, el 

riesgo de mortalidad fetal aumenta en 2,5 veces en gestaciones mayores de 

41 y 42 semanas. 

Trastorno del embarazo denominado tambien embarazo pos termino y 

post maduro, se desconoce la razon pero factores hormonales por las cuales 

algunas mujeres tienen un embarazo prolongado que otras. Los estudios 

realizados indican que esta asociado con trabajo de parto largo y partos 

quirurgicos; las mujeres corren mayor riesgo de sufrir traumatismos en un 

parto vaginal, cuando el bebe es grande; por lo tanto, el parto por cesarea es 

dos veces mas probable en un embarazo prolongado, debido al tamano de 

feto, las madres tambien tienen mas probabilidad de sufrir infecciones, 

complicaciones en la herida hemorragias postparto (despues del 

alumbramiento). 

En un embarazo prolongado corre peligro la vida del feto, puesto que 

la placenta aporta nutrientes y oxigeno desde la circulation de la madre, 

comienza a envejecer y la efectividad de su funcion disminuye, por lo que, se 

producen las muertes fetales por asflxia intrauterina, sufrimiento fetal, e 

insuficiencia placentaria causando asi malformaciones especialmente del 
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SNC. Ademas de la asfixia perinatal se agrega la compresion del cordon 

umbilical y el sindrome de aspiration meconial, el retardo de crecimiento y la 

macrosomia fetal son condiciones que se observan con mayor frecuencia en 

el embarazo prolongado. 

DESGARRO DEL CANAL DEL P A R T O ( 2 9 ) 

La desproporcion feto-pelvica tiene un mayor riesgo de culminar con 

desgarros del cuello, vagina, vulva y perine. Esta complicacion es frecuente 

en la adolescencia principalmente por la condition de inmadurez, 

manifestandose en una estrechez de canal blando; ademas de las lesiones 

anatomicas hay mayor probabilidad de hemorragias e infecciones en el 

terreno materno. 

Una de las causas mas frecuentes para indicar la cesarea es la 

desproporcion cefalo-pelvica. 

Los desgarros de la vagina y el perine se clasifican de primero, 

segundo, tercer, y cuarto grado. Los desgarros de primer grado afectan la 

horquilla vulvar, la piel perineal y la mucosa vaginal sin afectar la fascia y el 

musculo subyacente. Los desgarros de segundo grado comprometen 

ademas la fascia y el musculo perineal sin comprometer el esfinter anal. Los 

desgarros de tercer grado afectan ademas el esfinter anal. Los desgarros de 

cuarto grado afectan la mucosa rectal y exponen la luz del recto, pueden 

asociarse con desgarros de uretra y sangrar profusamente. 
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C E S A R E A ( 3 0 ) 

En los ultimos treinta anos se ha producido una tendencia mundial al 

aumento de la operation cesarea. Antes de 1960, la frecuencia de cesarea 

era inferior al 5%; en la actualidad, la frecuencia oscila entre un 20 a 25% en 

los servicios publicos de salud y mayor al 50% en el sistema privado. 

La alta morbilidad de cesarea en adolescentes, constituye un 

importante problema de salud publica en los actuales momentos. 

La cesarea consiste en la extraction por via abdominal de un feto, vivo o 

muerto, con la placenta y sus membranas; en Barcelona la edad frecuente 

de cesareas en el 2007 fue entre 18 y 19 anos; la indication de cesarea 

segmentaria mas frecuente segun su causa fue la desproporcion feto pelvica 

con 32.43%; en cuanto a las complicaciones mas frecuentes asociada a la 

cesarea segmentaria en adolescentes, fue la anemia en sus diferentes 

estadios clinicos y se presentaron en el 43.18% de los casos. 

DISTOCIA FUNICULAR ( 3 1 ) 

Con regular frecuencia el cordon umbilical se enrolla alrededor de 

partes del feto, frecuentemente en el cuello. 

La circular de cordon no suele ser causa de muerte fetal y su 

incidencia no es frecuente, pero si de alteration del progreso del trabajo de 

parto, o de alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal y sufrimiento fetal, 

sobre todo si es circular simple ajustada, circular doble o triple, 

Otra condition del cordon umbilical que puede originar alteraciones 

del trabajo de parto es la torsion o la compresion del cordon umbilical que si 
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es marcada o intensa, disminuira severamente la circulation placenta-fetal, 

que puede llevar a la muerte del feto. 

2.2.2 COMPLICACIONES OBSTETRICAS 

DESPROPORCION FETO-PELVICA ( 3 2 ) 

Este trastorno se da por la combination de los siguientes factores: 

disminucion de los diametros pelvicos, tamano fetal excesivo, o combinacion 

de ambas situaciones, esta disminucion puede darse en el diametro pelvico 

superior, medio, inferior o en una combinacion de ellas; por lo tanto en las 

adolescentes, las alteraciones son mayores que pueden ocurrir en relation 

al parto. Esto es debido principalmente a la falta de desarrollo de la pelvis 

materna, lo que condicionaria una mayor incidencia de desproporcion cefalo-

pelvica y de distocias de position (si el embarazo se produce en los primeros 

cinco anos pos menarquia, esto adquiere mayor signification) constituyendo, 

una causa importante de trabajos de parto prolongados y partos operatorios, 

tanto por uso de forceps como de cesareas. 

PLACENTA PREVIA ( 3 3 ) 

E s una condition donde la placenta se inserta en la parte inferior del 

utero, cuando esta cubre por complete el cuello uterino se denomina 

placenta previa oclusiva total. Si la misma se encuentra juste sobre el borde 

del cuello uterino, es llamada placenta previa marginal y si se ubica a 2 cm. 

del cuello uterino, sin tocarlo, lleva el nombre de placenta baja. Tambien es 

probable que se escuche el termino placenta previa partial, en referencia a 
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una placenta que cubre parte del orificio cervical una vez que el cuello 

uterino comienza a dilatarse. 

El smtoma principal es el sangrado vaginal sin dolor, que se produce 

con frecuencia hacia el final del segundo trimestre o al comienzo del tercero. 

Un dato importante es la ausencia de dolor abdominal o sensibilidad 

asociada con el sangrado. E l flujo puede ser ligero o abundante y de un color 

rojo intenso. Otra caracteristica del sangrado es que se detiene por si solo, 

para luego comenzar nuevamente pasados algunos dias o unas semanas. 

La manera en que el especialista confirma que es placenta previa es 

realizando un examen ecografico. 

La placenta previa se presenta en 1 de cada 200 embarazos. E s mas 

habitual en mujeres que tienen miomas uterinos (fibromas), uteros 

anormalmente desarrollados o cicatrices en la pared del mismo, causadas 

por embarazos anteriores, cesareas, cirugias o abortos. Tambien presentan 

un mayor riesgo las mujeres fumadoras o que quedan embarazadas a una 

edad avanzada. 

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA ( 3 4 ) 

El desprendimiento de placenta (abruptioplacenta), tambien conocida 

como separation prematura de la placenta, abruption placentaria, 

hematoma retroplacentario, ablation de la placenta, es la separation de este 

organo que alimenta el feto, del sitio de implantation uterina, antes del 

nacimiento. Este desprendimiento es una complicacion grave ya que de 

ocurrir el feto puede dejar de recibir oxigeno y los nutrientes necesarios, 
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mientras que la madre tiene probabilidades de sufrir una hemorragia y 

alteraciones en la coagulation sanguinea que pongan en peligro su vida. 

El desprendimiento de placenta se produce aproximadamente en 1 de 

cada 100 embarazos. Ocurre con mayor frecuencia en el tercer trimestre, 

aunque es factible que suceda en cualquier momento pasada la semana 20 

de gestacion. De todos modos, este hecho se presenta de forma grave, y 

produciendo la muerte fetal, unicamente en 1 de cada 750 partos. 

OLIGOAMNIOS ( 3 5 ) 

Se conoce como oligoamnios a la disminucion en la cantidad de 

liquido amniotico. Trae como consecuencia inconvenientes para la madre o 

el feto. A veces, tambien, es una serial de la presencia de otras 

complicaciones. Sin embargo, en la mayon'a de los casos el feto nace bien. 

Durante el segundo trimestre el feto es capaz de inhalarlo, de modo 

tal que entra en sus pulmones, y tragarlo, promoviendo el desarrollo y 

crecimiento normal tanto de los pulmones como de su sistema 

gastrointestinal. Este fluido tambien permite que el feto se mueva, 

colaborando en el desarrollo normal de sus musculos y huesos. 

La cantidad de liquido aumenta aproximadamente hasta la semana 32 

del embarazo. En general, pasado ese momento, el nivel permanece estable 

hasta que el feto alcanza su desarrollo complete (entre las 37 y las 40 

semanas), periodo en que empieza a disminuir. 

Alrededor del 8% de las mujeres al termino del embarazo, tienen un 

nivel de liquido amniotico inferior al normal. El oligoamnios se puede 
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presentar en cualquier etapa del embarazo, aunque es mas comun durante 

el ultimo trimestre. Aproximadamente el 12% de las futuras madres cuyos 

embarazos se prolongan por mas de dos semanas, a partir de la fecha 

establecida para el parto, presentaran esta afeccion, dado que pasadas las 

42 semanas de gestation el nivel de Hquido amniotico disminuye a la mitad. 

Los problemas relacionados con la escasez de liquido amniotico 

difieren segun la etapa en que se encuentre el embarazo. Cuando se 

produce durante la primera mitad los organos del feto se comprimen, 

provocando defectos de nacimiento como malformaciones en los pulmones y 

miembros; tambien, aumenta el riesgo de aborto espontaneo y parto 

pretermino. 

En segunda mitad del embarazo posiblemente provoca deficiencias 

en el crecimiento fetal, el oligoamnios aumenta el riesgo de complicaciones 

durante el trabajo de parto, incluyendo accidentes potencialmente peligrosos 

con el cordon umbilical. Existe una mayor probabilidad de cesarea en las 

mujeres que presenten oligoamnios. 

POLIHIDRAMNIOS ( 3 6 ) 

El Polihidramnios es el exceso en cantidad del liquido amniotico. 

Alrededor del 1 % de las embarazadas posee una cantidad excesiva de 

liquido amniotico. La mayon'a de los casos son leves y se producen como 

resultado de una acumulacion gradual de liquido durante la segunda mitad 

del embarazo. 
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Esta patologia aumenta el riesgo de complicaciones durante el 

embarazo, como el parto prematuro, rotura prematura de bolsa, 

desprendimiento de placenta (cuando la misma se desprende de manera 

parcial o total de la pared uterina antes del nacimiento), hemorragias 

postparto por atonia uterina, mala position fetal y procidencia de cordon 

umbilical. 

PARTO PRETERMINO ( 2 4 ) 

Se denomina parto pre termino o prematuro al que ocurre desde las 

28 semanas hasta las 37 semanas de gestation, 

Existe amenaza de parto pretermino cuando entre las 28 y 37 

semanas aparecen contracciones uterinas progresivas, en intensidad, 

duration y frecuencia; lo cual, se acompana de modificaciones cervicales 

(dilatation, borramiento). 

Constituye un problema no solo obstetrico sino tambien neonatal, ya 

que se asocia con un alto fndice de morbilidad en el recien nacido a corto y 

largo plazo y es la principal causa de morbilidad neonatal: La incidencia de 

parto pretermino es mayor en las adolescentes comparadas con la adulta, 

del mismo modo senalan que en el mundo la edad frecuente de la madre es 

de 13 a 15 anos, siendo la mayor causa de morbimortalidad neonatal y 

postneonatal. 

El riesgo de parto pretermino en adolescentes embarazadas esta 

asociada a la inmadurez uterina y del cuello de utero predispondria a las 

adolescentes a infecciones subclinicas como vaginosis bacterianas o 
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infecciones urinarias, que estan'a implicado en el incremento de la incidencia 

de parto pretermino, otra causa posible seria la baja edad ginecologica. 

En Lima durante el periodo enero 2002 - diciembre 2006, los factores 

maternos relacionados al parto pre termino y morbilidad neonatal entre otras 

es la edad gestacional de 24 a 30 semanas y ruptura prematura de 

membranas. 

La Organization Mundial de la S a l u d ( 4 2 ) (OMS) define la prematuridad 

como el parto producido antes de las 37 semanas de gestacion, o que tiene 

un peso menor de 2,500 gramos de peso. Con relation al peso fetal se 

utilizan terminos como pequeno para la edad gestacional, retardo del 

crecimiento fetal o retardo del crecimiento intra-uterino, aunque 

recientemente se prefiere utilizar el termino de restriccion en lugar de 

retardo, para evitar connotaciones relacionadas con problemas mentales. 

Las causas importantes para el parto pre-termino estan: la pre 

eclampsia, el sufrimiento fetal, la restriccion del crecimiento fetal, el 

desprendimiento prematuro de placenta, la ruptura prematura de 

membranas, la corioamnionitis, el tabaquismo, la mala nutrition, 

drogadiccion, escaso aumento de peso durante el embarazo, alcoholismo, el 

estres psicologico y los factores geneticos. 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM) ( 3 6 ) 

La RPM es la solution de continuidad espontanea de la membrana 

corioamniotica antes del inicio del trabajo de parto se asocia a 

corioamnionitis, membrana hialina en el recien nacido por prematuridad e 
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infection, presentation pelviana, prolapso del cordon, compresion de la 

cabeza fetal y/o del cordon umbilical, e incremento del indice de cesarea. 

Constituye una de las complicaciones obstetricas mas relacionadas con la 

Morbimortalidad materno - perinatal como el embarazo de pretermino. Ella 

representa la condition asociada a aproximadamente un tercio de los partos 

prematuros representan entre el 2.7 y 17% de los embarazos, 

correspondiendo el 20% de los casos a gestaciones de pretermino. 

El periodo de latencia (tiempo entre la rotura de membranas y el inicio 

del trabajo de parto) se relaciona con la edad gestacional, siendo mayor en 

los embarazos de pretermino (mas de 48 hrs. en el 50% de los casos) que 

en los embarazos a termino (menos de 24h en el 90% de los casos). 

BAJO PESO AL N A C E R ( 3 7 ) 

El bajo peso al nacer es el principal factor que interviene en la 

mortalidad neonatal y en algunos problemas a largo plazo, como las 

discapacidades de desarrollo y los trastornos del aprendizaje. Se considera 

bajo peso a los recien nacidos con peso menor a 2500 gr. Los estudios han 

demostrado que hay mayor incidencia de bajo peso al nacer en los hijos de 

madres adolescentes que en mujeres mayores, del mismo modo en pafses 

en desarrollo, la incidencia de bajo peso al nacer y/o muy bajo peso al nacer 

(definido de este ultimo como peso menor a 1500 gramos) en hijos de 

madres adolescentes esta incrementada en relacion a la incidencia en hijos 

de mujeres mayores, en particular cuando se asocian a baja edad 
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gestacional. Existe una relacion directa entre parto pretermino y bajo peso 

para la edad gestacional 

El parto pretermino es determinante en el bajo peso al nacer y el 

retardo del crecimiento fetal esta asociado al bajo peso para la edad 

gestacional. Asimismo, las carencias alimentarias y la desnutricion maternas 

se asocian al bajo peso al nacer, siendo conocido que el estado nutricional 

materno tiene un efecto determinante sobre el crecimiento fetal y el peso del 

recien nacidos. 

Las jovenes adolescentes continuan su crecimiento durante el 

embarazo y a las necesidades bioenergeticas habituales se suman las 

propias de la gestation. 

SUFRIMIENTO F E T A L ( 3 8 ) ( 3 9 ) 

Son aquellas circunstancias en las cuales el feto esta en peligro por 

dificultades en el intercambio gaseoso feto materno la dificultad puede ser 

brusca o aguda constituyendo sufrimiento fetal aguda, tambien hay dificultad 

cronica; sin llegar a poner en peligro la vida del feto en un momento dado, se 

pondra de manifiesto en dificultad en el crecimiento y en el desarrollo del feto 

llamado retraso decrecimiento intrauterino. 

La forma aguda se presenta mas frecuentemente durante el trabajo 

de parto y es de instaiacion relativamente rapida. En la mayoria de los casos 

es una distocia de contractilidad uterina. Se cree que se produce por una 

disminucion en el aporte de oxigeno al feto. 
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RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO (RCIU) ( 4 0 ) ( 4 1 ) 

E s la consecuencia de la supresion del potencial de crecimiento fetal, 

que ocurre como respuesta a la reduction del aporte de nutrientes. 

En ausencia de pruebas diagnosticas al nacimiento que permitan establecer 

la presencia de un RCIU, los investigadores y clinicos han utilizado una 

definition de tamano (RN P E G = recien nacido pequeno para la edad 

gestacional), referida a la localizacion del peso de nacimiento bajo un valor 

arbitrario de las curvas estandares de peso, porque el RCIU es una 

anormalidad del crecimiento y desarrollo fetal cuya magnitud variable (3 de a 

10% de los embarazos en adolescentes, y un tercio del total de ninos con 

bajo peso de nacimiento o menores de 2500 gr). La ganancia de peso 

durante la gestation es una variable relevante para el pronostico del retardo 

decrecimiento intrauterino. Como tambien se realizaron trabajos que 

emplean el fndice de masa corporal para evaluar el estado de nutrition 

durante el embarazo, observandose que este dato se asocia a la tasa de 

prematurez y al RCIU. 

Alrededor del 17 % de las mujeres entre 13 y 19 anos, tienen hijos 

con bajo peso al nacer; porque sus necesidades nutricionales son mayores a 

las de las mujeres adultas. 

HEMORRAGIA POST P A R T O ( 4 2 ) 

E s el sangrado vaginal de mas de 500 ml despues del parto. 

La importancia de un volumen determinado de perdida de sangre varfa 

segun sea el nivel de hemoglobina de la mujer. Una mujer con un nivel de 
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hemoglobina normal tolera una perdida de sangre que seria mortal para una 

mujer anemica. 

Aun las mujeres sanas, sin anemia, pueden sufrir una perdida de 

sangre catastrofica. La evaluacion de riesgos en la etapa prenatal no permite 

pronosticar con eficacia que mujeres sufriran hemorragia postparto. E l 

manejo activo del tercer periodo debe practicarse en todas las mujeres en 

trabajo de parto, ya que reduce la incidencia de hemorragia postparto 

causada por el utero atonico. 
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CAPITULO II 

2. MATERIALES Y METODOS 

2.1. ENFOQUE DE ESTUDIO: Cuantitativo. 

2.2. TIPO DE INVESTIGACION: Aplicativo. 

2.3. NIVEL O ALCANCE DE LA INVESTIGACION: Descriptivo 

comparativo. 

2.4. DISENO O METODO DE INVESTIGACION: Transversal 

retrospective 

2.5. AREA O S E D E DEL ESTUDIO: La presente investigacion se realizo 

en el Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena", que se 

encuentra ubicado a 500 metros lado norte de la plaza mayor de la ciudad 

de Ayacucho, conocida localmente con el nombre de Huamanga. Y se 

encuentra a 2.761 msnm, se caracteriza por tener un clima agradable, 

templado y seco, con una temperatura promedio de 17.5 °C. 

2.6 POBLACION: La poblacion estuvo constituida 837 Historias Clinicas 

de las adolescentes con complicaciones materno perinatales atendidas en el 

ano 2011 y otras 837 historias clinicas correspondientes a las adultas con 

complicaciones materno perinatales atendidas durante el mismo ano. 



2.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION: Participaron en el estudio todas las 

historias clinicas que registraron complicaciones materno- perinatales en 

adolescentes y adultas de 20-30 anos, durante el periodo 2011. 

2.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Todas las historias clinicas borrosas, incompletas y con enmendaduras. 

2.7 TAMANO DE MUESTRA: 

El tamano de la muestra fue obtenida por la aplicacion de la formula 

estadistica: 

2 
n = Z pa N 

[E2(N-1)] + [Z 2pq] 

n= (1.96)2 0.5x0.5x837 
[(0.05)2 (837-1)] + [(1.96)20.5x0.5] 

Donde: 

N: es el tamano de poblacion (837). 

Z: es el nivel de confianza (1.96). 

p: es la variabilidad positiva (0.5). 

q. es la variabilidad negativa (0.5). 

E: es la precision o el error (0.05). 

Hallando el tamano de la muestra: 

n = 263 

2.8. MUESTRA: De tipo probabilistico aleatorio simple, constituido por 263 

adolecentes y 263 adultas con complicaciones materno perinatal, atendidos 

en el Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena", durante el ano 

2011. 
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2.9. TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: 

2.9.1 TECNICAS: La tecnica que se utilizo fue el analisis documentario. 

2.9.2. INSTRUMENTO: Se utilizo la ficha de recoleccion de datos. 

2.10. UNIDAD DE ESTUDIO: La unidad de este estudio estuvo constituida 

por la Historia Clinica Materno Perinatal (HCMP) de una adolescente y 

adultas del Servicio de Gineco Obstetricia. 

2.11. RECOLECCION DE DATOS: 

Para la obtencion de information del presente estudio se solicito 

autorizacion a las instancias pertinentes para la revision minuciosa de los 

archivos e historia clinicas de las adolescentes con complicaciones materno-

perinatales que fueron atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del 

Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho 2011. 

2.12. PROCESAMIENTO DE DATOS: 

Primero: se realizo el control de calidad de los datos 

Segundo: Se realizo la construction de la matriz tripartita en E X C E L . 

Tercero: Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico 

E X C E L y S P S S . 

Cuarto: Se confecciono graficos de barras, para la presentation y se 

empleo el analisis estadistico para la estadistica descriptiva. 
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CAPITULO III 

RESULTADOS 



Cuadro 01: Complicaciones materno perinatales en mujeres adolescentes y adultas. Servicio de 
Gineco-Obstetricia. Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, 2011. 

Adolescentes y 
Adultas N Pruebas Z Significancia 

Hemorragia 1 mitad Adolescentes 263 0.065 N.S. Hemorragia 1 mitad 
Adultas 263 0.065 N.S. 

Hemorragia 2 mitad Adolescentes 263 0.329 N.S. 
Hemorragia 2 mitad 

Adultas 263 0.329 N.S. 

Enfermedades propias del embarazo Adolescentes 263 0.936 N.S. 
Enfermedades propias del embarazo 

Adultas 263 0.936 N.S. 

Enfermedades concurrentes Adolescentes 263 0.000 P<0.05 Enfermedades concurrentes 
Adultas 263 0.000 P<0.05 

Accidentes del embarazo Adolescentes 263 0.728 N.S. 
Accidentes del embarazo 

Adultas 263 0.728 N.S. 

Presentaciones viciosas Adolescentes 263 0.832 N.S. 
Presentaciones viciosas 

Adultas 263 0.832 N.S. 

Alteracion de anexos ovulares Adolescentes 263 0.787 N.S. 
Alteracion de anexos ovulares 

Adultas 263 0.787 N.S. 

Alteracion de la dinamica uterina Adolescentes 263 0.000 P O . 0 5 
Alteracion de la dinamica uterina 

Adultas 263 0.000 P O . 0 5 

Accidentes del parto Adolescentes 263 0.000 P O . 0 5 
Accidentes del parto 

Adultas 263 0.000 P<0.05 

Finalizacion del parto Adolescentes 263 0.001 P<0.05 
Finalizacion del parto 

Adultas 263 0.001 P<0.05 

APGAR al minuto Adolescentes 263 0.206 N.S. 
APGAR al minuto 

Adultas 263 0.206 N.S. 

APGAR a los 5 min Adolescentes 263 0.632 N.S. 
APGAR a los 5 min 

Adultas 263 0.632 N.S. 

Peso del recien nacido Adolescentes 263 0.125 N.S. 
Peso del recien nacido 

Adultas 263 0.125 N.S. 

Malformaciones del recien nacido Adolescentes 263 0.129 N.S. 
Malformaciones del recien nacido 

Adultas 263 0.129 N.S. 

Accidentes del puerperio 
Adolescentes 263 0.001 P O . 0 5 

Accidentes del puerperio 
Adultas 263 0.001 P O . 0 5 
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FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las his to has clinicas de la Unidad de Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

El grafico N° 01 muestra las complicaciones Materno-Perinatales (CMP) en adolescentes, atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho, Se observa, 61.6% de enfermedades concurrentes, 33.8% de alteraciones de los anexos, 32.7% 

de accidentes del embarazo, 28.9% accidentes durante el parto, 28.5% de accidentes durante el puerperio, 25.5% de 

presentaciones viciosas, 24.3% de alteraciones en el APGAR al min., 19.4% de enfermedades propias del embarazo, 

18.6% de hemorragias de la 2° mitad del embarazo, 16% de alteraciones en el peso de RN y otras complicaciones en 

menor porcentaje, 6.5% hemorragia de la segunda mitad, 5.3% de alteraciones en el APGAR a los cinco min. y 3.4%, de 

hemorragia de la primera mitad del embarazo. 
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FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos las historias clinicas de la Unidad de Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

En el grafico N° 02, muestra las CMP en adultas de 20 a 30 anos, se observa, 48.6% de accidentes durante el parto, 

47.9% de enfermedades concurrentes, 35.4% de accidentes durante el embarazo, 33.5% de alteraciones de los anexos, 

23.2% de alteraciones de la dinamica uterina, 21.7% de accidentes durante el puerperio, 20.9% de hemorragias de la 2° 

mitad del embarazo, 20.5% de enfermedades propias del embarazo, 18.6% de presentaciones viciosas y apgar al minuto 

alterado; en menor porcentajes malformaciones congenita, alteraciones del peso del RN, alteraciones del APGAR a los 5 

min y hemorragias de la 1° mitad del embarazo. 
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G R A F I C O : 03 
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FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

Prueba Z estandar: p= 0.000 (p<0.05) 

El grafico muestra que la frecuencia de infecciones del tracto urinario 

es mayor en las adolescentes con 36.9% y 18.3% en las adultas; La 

frecuencia de anemia es mayor en las adultas representado por el 23.2%, en 

comparacion al 9.9% de las adolescentes; el 12.9% de las adolescentes 

presentaron anemia-ITU y las adultas 2.3 %; el 2.3% de adultas tuvieron 

diabetes y solo 0.4% las adolescentes presentaron, el 1.1% de adultas 

presentaron ITU-diabetes y 0.8% de adolescentes. 

Sometida a la prueba Z estandar el resultado fue p<0.05; por lo tanto, 

existe diferencia significativa entre el promedio de las enfermedades 

concurrentes del embarazo de las mujeres adolescentes y del grupo de 

mujeres adultas. E s decir, las madres adolescentes tienen mayor 

probabilidad de presentar enfermedades concurrentes que las madres 

adultas. 
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GRAFICO: 04 
HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN 
ADOLESCENTES Y ADULTAS DE 20 - 30 ANOS ATENDIDAS 
EN E L SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA HRMAMLL DE 

AYACUCHO, 2011. 
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FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

Prueba Z estandar: p= 0.065 (p>0.05) 

E l grafico muestra las causas de la hemorragia de la primera mitad del 

embarazo: la frecuencia de amenazas de aborto fue 5.7% en las madres 

adultas y 2.7% en las adolescentes; el aborto fue 0.8% en las adolescente y 

0.4% en las adultas; el embarazo ectopico solo presentaron las adultas con 

una frecuencia de 0.4%. 

Sometida a la prueba Z estandar el resultado fue p>0.05, por lo tanto, 

no existe diferencia significativa entre el promedio de las hemorragias de la 

primera mitad del embarazo de las mujeres adolescentes y de las mujeres 

adultas. E s decir, tanto las madres adolescentes y adultas tienen la misma 

probabiiidad de presentar hemorragias de la primera mitad del embarazo. 
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GRAFICO: 05 
HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN 

ADOLESCENTES Y ADULTAS DE 20 - 30 ANOS ATENDIDAS EN 
E L SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HRMAMLL DE 

AYACUCHO, 2011. 
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FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

Prueba Z estandar: p= 0.329 (p>0.05) 

E l grafico muestra las causas de las hemorragias de la 2° mitad del 

embarazo, el 13.3% fue amenaza de parto pretermino en las madres adultas 

mientras en las adolescentes fue 11.8%; las adolescentes presentaron 3.8% 

de parto pretermino y 1.1% en las adultas; el 3.8% de madres adultas se 

hallo placenta previa y 1.5% en las adolescentes; en el 2.3% de madres 

adultas se encontro desprendimiento prematuro de placenta y solo 1,5% en 

las adolescentes; se encontro el 0.4% de ruptura uterina, amenaza de parto 

pretermino - parto pretermino en adolescentes y en adultas no presentaron 

casos. 
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Sometida a la prueba Z estandar el resultado fue p>0.05; por lo tanto, 

no existe diferencia significativa entre el promedio de las hemorragias de la 

segunda mitad del embarazo de las mujeres adolescentes y adultas. E s 

decir, tanto las madres adolescentes y adultas tienen la misma probabilidad 

de presentar hemorragias de la segunda mitad del embarazo. 
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GRAFICO: 06 
ENFERMEDADES PROPIAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y 

ADULTAS DE 20-30 ANOS ATENDIDAS EN E L SERVICIO 
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HRMAMLL DE AYACUCHO, 2011. 
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FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

Prueba Z estandar: p= 0.936 (p>0.05) 

E n el presente grafico se observa la enfermedades propias del 

embarazo: el 13.7% de madres adolescentes presentaron preeclampsia y 

11.0% las madres adultas; el 6 . 1 % de madres adultas presentaron 

hiperemesis gravidica y 4.6% de madres adolescentes; 1.9% de adultas 

presentaron eclampsia y 0.4% de adolescentes; 1.5% de adultas 

presentaron smdrome de Hellp y 0.4% de madres adolescentes. 

Sometida a la prueba Z estandar el resultado fue p>0.05 ; por lo tanto, 

no existe diferencia significativa entre el promedio de las enfermedades 

propias del embarazo de las mujeres adolescentes y adultas. E s decir, tanto 

las madres adolescentes y adultas tienen la misma probabilidad de presentar 

las enfermedades propias del embarazo. 
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GRAFICO: 07 
A C C I D E N T E S DURANTE E L PARTO EN A D O L E S C E N T E S Y ADULTAS DE 20-30 ANOS 

ATENDIDAS EN E L SERVICIO D E GINECO -OBSTETRICIA DEL HRMAMLL D E 
AYACUCHO, 2011. 
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FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

Prueba Z estandar: p= 0.000 (p<0.05) 

El grafico presenta, la diferencia de los accidentes durante el parto: el 12.9% de madres adultas presentaron ruptura 

precoz de bolsas y solo el 1.1% de adolescentes; el sufrimiento fetal fue mas 11.8% en adolescentes y con una ligera 
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Similitud de 11.4% en las adultas; el parto prolongado es mas 

frecuente en adultas con 11.4% y en adolescentes 4.6%; la hemorragia 

intraparto se presento con mas frecuencia en las adultas con 6.5% y las 

adolescentes 4.2%; en el 3.4% de adultas se registraron obito fetal y 2. 8.0% 

de adultas presentaron ruptura del cordon umbilical y solo 0.4% en las 

adolescentes el 2.7%; el 1.5% de adolescentes tuvieron sufrimiento fetal -

parto prolongado y 1.1% de adultas; otros accidentes durante el parto se 

presentaron en menor porcentaje. 

Sometida a la prueba Z estandar el resultado fue p<0.05; por lo tanto, 

existe diferencia significativa entre el promedio de accidentes durante el 

parto de las mujeres adolescentes y del grupo de mujeres adultas. E s decir, 

las madres adolescentes tienen mayor probabilidad de presentar accidentes 

durante el parto que las madres adultas. 
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GRAFICO: 08 
ALTERACIONES DE LOS ANEXOS EN ADOLESCENTES Y ADULTAS DE 20 -

30 ANOS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICA DEL 
H R M A M L L D E AYACUCHO, 2 0 1 1 . 
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FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

El grafico muestra las alteraciones de los anexos ovulares: 17.5% de 

recien nacidos de madres adolescentes presentaron circular simple de 

corddn y 14.8% de recien nacidos de madres adultas; en 10.3% de recien 

nacidos de madres adultas registraron cordon breve y 6.8% de recien 

nacidos de madres adolescentes; 5.7% de recien nacidos adolescentes 

presentaron circular doble y en recien nacidos de adultas 3.4%; 4.2% de 

recien nacidos de madres adultas presentaron oligohidramnios y 3.8% de 

recien nacidos de madres adolescentes. 

Sometida a la prueba Z estandar el resultado fue p>0.05; por lo tanto, 

no existe diferencia significativa entre el promedio de anexos ovulares de las 

mujeres adolescentes y del grupo de mujeres adultas. E s decir, tanto los 

recien nacidos de madres adolescentes como adultas tienen la misma 

probabilidad de presentar alteraciones ovulares. 

Prueba Z estandar: p= 0.787 (p>0.05) 
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GRAFICO: 09 
PRESENTACIONES VICIOSAS EN A D O L E S C E N T E S Y ADULTAS 

DE 20 - 30 ANOS ATENDIDADS EN E L SERVICIO DE GINECO 
OBSTETRICIA DELHRMAMLL DE AYACUCHO, 2011. 

U DESPROPORCION 
CEFALOPELVICO 
(DCP) 

• PODALICA O 
PELVIANA 

y PROCIDENCIA DE 
MIEMBROS 

ADOLESCENTES ADULTAS 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

Prueba Z estandar: p= 0.832 (p>0.05) 

En el presente graTico se observa que: el 16.3% de madres 

adolescente registraron desproporcion cefalo pelvico y 8.4% en las adultas. 

La presentation pelviana se presento en el 6.8% de adolescentes 

presentacidn pelviana y 5.3% en las adultas; 4.9% de madres adultas 

tuvieron una procidencia de miembros y 2.3% de madres adolescentes 

respectivamente. 

Sometida a la prueba Z estandar el resultado fue p>0.05 ; por lo tanto, 

no existe diferencia significativa entre el promedio de las presentaciones 

viciosas de las mujeres adolescentes y del grupo de mujeres adultas. E s 

detir, tanto las madres adolescentes y adultas tienen la misma probabilidad 

de presentar presentaciones viciosas. 
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GRAFICO: 10 
ALTERACIONES DE LA DINAMICA UTERINA EN ADOLESCENTES Y 
ADULTAS DE 20-30 ANOS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HRMAMLL DE AYACUCHO, 2 0 1 1 . 

•ATONtA UTERINA 

• HIPOTONIA 

• HIPERTONIA UTERINA 

ADOLESCENTES ADULTAS 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

Prueba Z estandar: p= 0.000 (p<0.05) 

E n el presente grafico se observa que: el 10.3% de madres adultas 

registraron atoni'a uterina y 3.8% en las adultas adolescentes. La hipotonia 

uterina se presento el 8.4% de adultas y 1.1% en las adolescentes; 4.6% de 

madres adultas tuvieron hipertoma uterina mientras que 1.5% de madres 

adolescentes. 

Sometida a la prueba Z estandar el resultado fue p<0.05, por lo tanto, 

existe diferencia significativa entre el promedio de alteraciones de la 

dinamica uterina de las madres adolescentes y del grupo de adultas. E s 

dear, las madres adultas tienen mayor probabilidad de presentar 

alteraciones de la dinamica uterina que las madres adolescentes. 
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GRAFICO: 11 
FINALIZACION DEL PARTO EN ADOLESCENTES Y 

ADULTAS DE 20-30 ANOS ATENDIDAS EN E L SERVICIO 
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HRMAMLL DE 

AYACUCHO, 2011. 

BEUTOS1CO 

BOISTOSICO 

UCE5AREA 
PROGRAMADA 

B C E S A R E A DE 
EMERGENCIA 

ADOLESCENTES ADULTAS 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011 

Prueba Z estandar: p= 0.001 (p<0.05) 

E l grafico exhibe que el 53.6% de adolescentes finalizaron en parto 

eut6cico y en las adultas 41 .1%; en el 22 .1% de adultas se realizo cesarea 

de emergencia y en el 13.3% de adolescentes; 17 .1% de adultas tuvieron 

finalizacion de parto distocico y 16.3% en adolescentes; 19.8% de adultas 

optaron por la cesarea programada y 16.7% de adolescentes. 

Sometida a la prueba Z estandar el resultado fue p<0.05, por lo tanto, 

existe diferencia significativa entre el promedio de la finalizaci6n del parto 

eutocico de las mujeres adolescentes y del grupo de mujeres adultas. E s 

dear, las madres adolescentes tienen mayor probabilidad de presentar parto 

eutdcico que las madres adultas. 
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GRAFICO: 12 
APGAR A LOS CINCO MINUTOS ALTERADO EN LOS 

RECIEN NACIDOS DE MADRES ADOLESCENTES Y ADULTAS 
DE 20-30 ANOS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -

OBSTETRICIA DEL HRMAIVILL DE AYACUCHO, 20X1. 

• DEPRIMIDO 

MODERADO 

Ei DEPRIMIDO : 

13 SIN APGAR 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

Prueba Z estandar: p= 0.206 (p>0.05) 

Nota Aclaratoria: la leyenda sin A P G A R expresa los casos de obito 

fetal y aborto. 

El presente grafico muestra el APGAR a los cinco minutos: 3.4% de 

recien nacidos de madres adolescentes se registraron sin apgar y 2.7% en 

adultas, en cambio los deprimidos moderados en recien nacidos de madres 

adultas superaron a las adolescentes con 1.9% y 1.1% respectivamente; 

0.8% de recien nacidos de madres adolescentes presentaron depresi6n 

severa y en los recien nacidos de madres adultas 0.4%. 

Sometida a la prueba Z estandar el resultado fue p>0.05; por lo tanto, 

no existe diferencia significativa entre el promedio de APGAR alterado a los 

5 minutos de las mujeres adolescentes y del grupo de mujeres adultas. E s 

decir, los recien nacidos de madres adolescentes tienen la misma 

probabilidad de presentar A P G A R alterado a los 5 minutos que las madres 

adultas. 
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GRAFICO: 13 
PESO DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES ADOLESCENTES Y 

ADULTAS DE 20-30 ANOS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HRMAMLL DE AYACUCHO, 2011. 

U NORMOSOMICO 

MACROSOMICO 

• BAJO PESO AL NACER 

• M U Y BAJO PESO AL 
NACER 

• RETARDO DE 
CRECIMIENTO 
INTRAUTERINO 

ADOLESCENTES ADULTAS 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadtstica y Archives, de enero a diciembre del 2011 

Prueba Z estandar: p= 0.125 (p>0.05) 

E l grafico muestra la diferencia del peso de los recien nacidos: 92% de 

recien nacidos de madres adultas presentaron peso normal y 84% de 

madres adolescente; 8.7% de recien nacidos de madres adolescentes 

presentaron bajo peso y 1.5% recien nacidos de madres adultas; el 1.5% de 

recien naddos de madres adolescentes presentaron muy bajo peso al nacer 

y no hubo casos en recien nacido de madres adultas; 3.4% de recien 

nacidos de madres adultas presentaron retardo de crecimiento intrauterino y 

solo un 0.8% presentaron recien naddos de madres adolescentes. 

Sometida a la prueba Z estandar el resultado fue p>0.05; por lo tanto, 

no existe diferencia significativa entre el promedio del peso alterado del RN 
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de las mujeres adolescentes y del grupo de mujeres adultas. E s decir, las 

madres adolescentes tienen la misma probabilidad de presentar peso 

alterado del RN que las madres adultas. 
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G R A F I C O : 1 4 
C O M P L I C A C I O N E S D E L P U E R P E R I O E N A D O L E S C E N T E S Y A D U L T A S D E 20¬

3 0 A N O S A T E N D I D A S E N E L S E R V I C I O D E G I N E C O - O B S T E T R I C I A D E L 
H R M A M L L D E A Y A C U C H O , 2 0 1 1 . 

• ATONIA UTERINA 

UICTERICIA NEONATAL 

• HEMORRAGIA PUERPERAL 

• RETENCION DE RECTOS PLACENTARIOS 

UINFECCION PUE RPERAL 

B HEMORRAGIA PUERPERAL-RETENCION 
DE RESTOS PLACE NTARIOS 

• INFECION PU ERPERAL-RETENCION DE 
- RESTOS PLACE NTARIOS 

A D O L E S C E N T E S A D U L T A S 

FUENTE: Elaborado en base a los dates obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de estadistica 

y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

Prueba Z estandar: p= 0.001 (p<0.05) 

E l presente grafico muestra que el 18.6% de madres adolescentes 

presentaron retencidn de restos placentarios y 8.4% de madres adultas; 

6 . 1 % de madres adultas presentaron atonia uterina y 2 . 1 % de madres 

adolescentes; 4.2% de adultas presentaron hemorragia puerperal y 2.3% de 

las adolescentes; 2.3% de madres adultas presentaron infecciones 

puerperales y 1.9% de las adolescentes; 1.5% de madres adolescentes 

presentaron hemorragia puerperal - retenci6n de restos placentarios y no se 

presentaron casos en adultas; el 0.8% de recien nacidos de madres 

adolescentes y adultas presentaron ictericia neonatal; el 0.8% de 

adolescentes presentaron infection puerperal-retention de restos 

placentarios y en adultas no hubo casos. 
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Sometida a la prueba Z estandar el resultado fue p<0.05; por lo tanto, 

existe diferencia significativa entre el promedio de los accidentes perinatales 

durante el puerperio de las mujeres adolescentes y del grupo de mujeres 

adultas. E s decir, las madres adolescentes tienen mayor probabilidad de 

presentar complicaciones del puerperio que las madres adultas. 
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CAPITULO IV 

DISCUSION 

La maternidad constituye un riesgo potencial de complicaciones para el 

binomio materno-fetal. Si bien la mayoria de los embarazos y de los partos 

transcurren sin complicaciones maternas perinatales, todo embarazo 

representa un riesgo. Alrededor del 15% del total de las mujeres 

embarazadas manifiestan alguna complicacion. 

Al realizar el analisis de los resultados obtenidos mediante la presente 

investigacion, observamos que la mayoria de las variables presentan ambos 

grupos con diferencias porcentuales en cuanto a la frecuencia. 

El grafico: 01 y 02 describen las complicaciones materno perinatales de 

adolescentes y adultas encontrando que las adolescentes presentan mayor 

incidencia de enfermedades concurrentes, alteracion de anexos, accidentes 

del embarazo, accidentes del parto, accidentes del puerperio, 

presentaciones viciosas, APGAR del recien nacido alterado, hemorragia de 

la 2 d a mitad del embarazo, enfermedades propias del embarazo, accidentes 

durante el embarazo y entre otros en menor porcentaje y las adultas 

presentan mayor porcentaje de accidentes del parto, enfermedades 

concurrentes, accidentes del embarazo, alteracion de los anexos, alteracion 

de la dinamica uterina, accidentes del puerperio y otras en porcentaje menor. 



Estas variables expuestas en el grafico 01 y 02 se analizaran a partir del 

grafico 03. 

El grafico: 03 describe las enfermedades concurrentes como: 

Infecciones del tracto urinario es mayor en las adolescentes que en adultas; 

la frecuencia de anemia es mayor en las adultas en comparacion a las 

adolescentes; la diabetes se did en mayor porcentaje en adultas que en las 

adolescentes. 

Sometida a la prueba Z estandar las madres adolescentes tienen 

mayor probabilidad de presentar enfermedades concurrentes que las madres 

adultas. (p<0.05). 

DfA, ANGELICA y SANHUEZA, PABLO ( 1 3 ) . "Riesgos Obstetricos en el 

embarazo adolescente", determinaron: que 49.36% de adolescentes tuvieron 

anemia, y en adultas fue un 43.67%; el 13.29% de adolescentes tuvieron 

infecciones del tracto urinario, al igual que 6.96% de adultas; con respecto a 

la diabetes gestacional, tuvieron 1.26% de las adolescentes, y en adultas el 

doble que es 2.53%. 

MONDRAG6N HUERTAS. et. a l ( 1 6 ) . En la investigation realizada en Lima 

"Complicaciones materno perinatales en primigestas adolescentes". Los 

hallazgos obtenidos fueron, la infeccion de tracto urinario fue la unica 

complicacion que se presento con mayor frecuencia en las adolescentes. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio son similares a los 

hallazgos de DfA, ANGELICA y SANHUEZA, PABLO. En cuanto a la 

infeccion del tracto urinario y diabetes se presentan en adolescentes en 
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mayor frecuencia. Pero se discrepa con que la anemia se presenta en 

adolescentes, puesto que en nuestra investigacion el alto porcentaje, se da 

en las adultas. 

MONDRAG6N HUERTAS. et. al. Senalan que las infecciones del tracto 

urinario (ITU) se presentan en mayor porcentaje en adolescentes comparado 

con adultas lo que se asemeja a nuestra investigacion. Lo que nos indica 

que las adolescentes desconocen las medidas preventivas de las 

infecciones del tracto urinario y necesitan fortalecerse desde el hogar, los 

centros educativos y los medios de comunicacion masiva. 

De acuerdo al Grafico 04, las causas de la hemorragia de la primera 

mitad del embarazo son: la amenazas de aborto que fue mayor en madres 

adultas que en adolescentes; el aborto se presento mas en adolescentes 

que en adultas; el embarazo ectopico solo se presento en adultas. 

Sometida a la prueba Z estandar las madres adolescentes y adultas 

tienen la misma probabilidad de presentar hemorragias de la primera mitad 

del embarazo. (p>0.05). 

GUZMAN VARGAS, C . ( 1 5 ) En un estudio realizado en Lima Peru"Evaluaci6n 

comparativa de las complicaciones del embarazo, parto y post-parto de las 

gestantes adolescentes, tempranas y tardias". Los rresultados obtenidos 

fueron en relacion a las complicaciones, durante la gestacion entre otros, los 

abortos representando el 30% de adolescentes tempranas y en 

adolescentes tardias 23.1%. Del mismo modo refiere que el aborto se 
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presenta con mayor frecuencia en adolescentes en comparacion al grupo de 

mujeres adultas. 

Los resultados obtenidos en nuestra investigation son similares al 

hallazgo de GUZMAN VARGAS, C. 

PANDURO BAR6N J . et. al ( 4 3 ) en la investigation "Embarazo en 

adolescentes y sus repercusiones materno perinatales", senalaron que en 

adolescentes la frecuencia de amenaza de aborto fue 23.3% y en adultas un 

19.5%. 

Los resultados obtenidos en nuestra investigation discrepan con los 

resultados de PANDURO BAR6N J . et. al. Porque la amenaza de aborto se 

presenta con mayor frecuencia en las adultas. 

Los resultados en nuestra investigation confirman que la amenaza de 

abortos se presentas mas en adultas que adolescentes las posibles 

condiciones socioeconomicas y los estilos de vida de las adolescentes y 

adultas podrian influir en esta complicacion. 

El grafico 05, presenta las causas de las hemorragias de la 2 d a mitad 

del embarazo entre ellos: amenaza de parto pretermino con mayor 

frecuencia en madres adultas que en las adolescentes. Las adolescentes 

presentaron mas casos de parto pretermino en comparacion a las adultas; la 

placenta previa se hallo en mayor porcentaje en madres adultas que en las 

adolescentes al igual que el desprendimiento prematuro de placenta, las 

demas causas de la hemorragias de la segunda mitad del embarazo se 

dieron en porcentajes menores. 
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Sometida a la prueba Z estandar, tanto las madres adolescentes y 

adultas tienen la misma probabilidad de presentar hemorragias de la 

segunda mitad del embarazo. (p>0.05). 

PANDURO BAR6N J . et. al. ( 4 3 ) En la investigacion "Embarazo en 

adolescentes y sus repercusiones materno perinatales" senalaron que la 

amenaza de parto pretermino se presento un 19.5% en adolescentes y en 

adultas 12.3%; el desprendimiento prematuro de placenta se presento 1.3% 

en adolescentes y en adultas 1.1%; con respecto a placenta previa en 

adolescentes 1.8% y en adultas 2.9%. 

PIO GOMEZ IVAN, y RAMIRO MOLINA R. y NINA, Z. ( 1 0 ) E n estudios 

realizados en poblaciones de similares caracteristicas demuestran que el 

riesgo de amenaza de parto pretermino se presenta con mayor incidencia en 

las adultas, del mismo modo afirma que el parto pretermino es mayor en las 

madres adolescentes embarazadas tambien, refiere que la edad gestacional 

de parto prematuro esta en relacion a la edad materna, existiendo mayor 

riesgos de parto prematuro de menor edad gestacional a menor edad 

materna. 

Los resultados de la presente investigacion concuerdan con PANDURO 

BARON, J . et. al porque refieren que la placenta previa se da en mayor 

frecuencia en adultas que en adolescentes, pero discrepan con los 

resultados en relacion a la amenaza de parto pretermino y desprendimiento 

prematuro de placenta, los cuales se presentaron con mayor frecuencia en 

adultas que en adolescentes. 
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Los resultados de nuestra investigacion son similares a los resultados 

obtenidos por PIO GOMEZ IVAN, y RAMIRO MOLINA R. y NINA, Z. donde 

mencionan claramente que la amenaza de parto pretermino se presenta en 

adultas y parto pretermino se presenta con mayor frecuencia en 

adolescentes 

Las adolescentes son mas susceptible a presentar parto pretermino por 

la falta de madurez fisica, organica y emocional, como lo demuestran los 

investigadores; razon por el cual, se debe promover campahas en la 

orientation sobre las complicaciones que trae al binomio materno-fetal. 

El grafico 06, describe las enfermedades propias del embarazo: la 

preeclampsia fue el mas frecuente en madres adolescentes que en madres 

adultas; pero la hiperemesis gravidica se presento en mayor porcentaje en 

adultas que en madres adolescentes; la eclampsia y el sindrome de Hellp se 

dio mas en adultas que en adolescentes. 

Sometida a la prueba Z estandar, tanto las madres adolescentes y 

adultas tienen la misma probabilidad de presentar las enfermedades propias 

del embarazo. (p>0.05). 

DfA, ANGELICA y SANHUEZA, PABLO. ( 1 3 ) "Riesgos Obstetricos en el 

embarazo adolescente: estudio comparativo de resultados obstetricos y 

perinatales con pacientes embarazadas adultas" sehalan que una de las 

complicaciones mas frecuentes es el desarrollo del sindrome hipertensivo 

del embarazo. La incidencia de preeclampsia es similar en las pacientes 

adolescentes que en las adultas 10.75%. 

61 



LIRA PLACENCIA, J . y OVIEDO CRUZ, H. et. al. ( 1 4 ) . En un estudio en 

Mexico "Implicaciones perinatales del embarazo en la mujer adolescente" 

determino que las principales causas de morbilidad de las adultas entre otros 

fue la preeclampsia con 14% y en las adolescentes no represents una de las 

principales causas. 

Investigaciones realizadas en Cuba, arrojo un alto porcentaje de 

preeclampsia en madres menores de 16 anos en comparacion al de las 

adultas. 

I S S L E R , JUAN ( 4 4 ) . Embarazo en la adolescencia, estudios realizados en 

pafses desarrollados nos hablan que la frecuencia de la pre-eclampsia y 

eclampsia ha disminuido en el transcurso del tiempo; sin embargo, en el 

Hospital Maria Auxiliadora ( 4 6 ) , la frecuencia de pre-eclampsia aumento en 

un intervalo de 5 anos, de 7.0% a 10.6%, mientras que la eclampsia 

disminuyo de 0.8 a 0.4%, resultado diferente a lo que acontece en otros 

establecimientos del medio. 

Por lo referido, los resultados encontrados por LIRA PLACENCIA, J . y 

OVIEDO CRUZ, H. et. al. No concuerda con la presente investigation ya que 

mencionan que la preeclampsia se da con mayor frecuencia en las adultas. 

Los resultados son distintos porque las realidades sociodemograficas de los 

paises son diferentes. 

En el grafico 07, muestra, los accidentes durante el parto: la ruptura 

precoz de bolsas se dio en alto porcentaje en las adultas con una diferencia 

marcada que en adolescentes; el sufrimiento fetal se presento con alto 
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porcentaje en recien nacidos de madres adolescentes que las adultas; el 

parto prolongado y la hemorragia intraparto con alto porcentaje en adultas 

que en adolescentes; los otros accidentes durante el parto se presentaron en 

porcentajes minimos. 

Sometida a la prueba Z estandar, las madres adolescentes tienen 

mayor probabilidad de presentar accidentes durante el parto que las madres 

adultas. (p<0.05). 

GUZMAN CHAVEZ, H. et. al. en su investigacion encontro que las 

adolescentes tardias presentaron el 32.0% sufrimiento fetal agudo y en las 

adolescentes tempranas no se presentaron casos; sin embargo, si tuvieron 

estrechez pelvica 14.3%, prematuridad 21.4%. 

HUANCO, DIANA, y C o l s . ( 4 5 ) en la investigacion frecuencia y repercusiones 

maternas y perinatales del embarazo en adolescentes atendidas en 

hospitales del Ministerio de Salud del Peru concluyeron con que algunas de 

las complicaciones del parto en el neonato entre otros el sufrimiento fetal 

agudo, trabajo de parto prolongado se presento en 10.6% en adolescentes y 

9.7% en adultas respectivamente. 

La presente investigacion concuerda con las afirmaciones HUANCO, 

DIANA, y Cols. Con la mayor frecuencia de sufrimiento fetal en adolescentes 

pero discrepa con el parto prolongado se da con mayor frecuencia en 

adolescentes ya que en nuestra investigacion el alto porcentaje se registro 

en las adultas. 
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Respecto a las demas complicaciones no se encontraron antecedentes 

referenciales que nos permitan comparar con nuestros grupos de estudio 

como: ruptura uterina obito fetal, ruptura precoz de bolsas, ruptura de cordon 

umbilical, hemorragia intraparto, entre otros ya mencionados en minimo 

porcentaje. 

Estudios realizados afirman que una de las principales causas del 

sufrimiento fetal se asocia al traumatismo en el momento de nacer, lo que se 

deberia al desarrollo incompleto de la pelvis materna, que ocasionaria las 

complicaciones en el parto por via vaginal. 

En el grafico 08, representa las alteraciones de los anexos ovulares 

entre ellos: el circular simple de cordon y circular doble de cordon se 

presentaron en mayor porcentaje en madres adolescentes que en adultas; el 

cordon breve se dio con mayor porcentaje en las adultas comparado con las 

adolescentes; el oligohidramnios se dio una diferencia minima tanto en 

adolescentes y adultas, en un porcentaje minimo las demas alteraciones de 

los anexos. 

Sometida a la prueba Z estandar, tanto las madres adolescentes y 

adultas tienen la misma probabilidad de presentar alteraciones ovulares. 

(p>0.05). 

ZAPATA MORENO, Y . ( 4 6 ) . En el bolettn de investigacion "monitoreo electrico 

fetal", refiere que el cordon umbilical puede enrollarse alrededor del cuello y 

otras partes del feto el tronco y las extremidades con una incidencia de 
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circular simple, 20.6% a 27%, circulares dobles 2.5% y circulares triples 

0.5%. 

PANDURO BAR6N J . et. al ( 4 3 ) en la investigacion "Embarazo en 

adolescentes y sus repercusiones materno perinatales". En el grupo de 

adolescentes oiigohidramnios se presento en un porcentaje de 4.2% y 

polihidramnios 2.8% y en adultas oiigohidramnios 4.2% y polidramnios no se 

encontraron casos. 

En relacion a las alteraciones del cordon umbilical: circular simple y circular 

doble no se han encontrado estudios comparativos entre adultas y 

adolescentes que afirmen o nieguen su influencia en las complicaciones 

perinatales. 

En el grafico 09, muestra las presentaciones viciosas; la desproporcion 

cefalo pelvico y la presentacion podalica o pelviana se presentaron en alto 

porcentaje en las adolescentes comparado con las adultas; la procidencia de 

miembros se dio mas en adultas que adolescentes. 

Las madres adolescentes y adultas tienen la misma probabilidad de 

presentar presentaciones viciosas. (p>0.05) 

T O R R E S OSORIO J . ( 4 7 ) en su estudio ratifica que los diametros pelvianos 

de las adolescentes no alcanzan el tamano necesario para el recorrido del 

feto por el canal del parto. En el periodo del parto los problemas mas 

frecuentes son las alteraciones en la presentacion y en la posicion del feto 

por la desproporcion cefalo pelvica; distocias que provocan mayor ejecucion 

de cesareas que predisponen a sepsis y otras complicaciones, desgarros, 
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hemorragias e infecciones secundarias por la diffcil manipulation, debido a 

la estrechez de su "canal blando" y el desarrollo incomplete de la pelvis o 

estrechez del canal blando, favorece las complicaciones traumaticas del 

tracto vaginal caso que en mujeres mayores de 20 anos se da en menor 

incidencia. 

PENA OSCUVILCA, A. y Cols. ( 4 8 ) en su investigation "Impacto materno y 

neonatal del embarazo en la adolescencia en el Hospital Regional de 

Huacho Peru, al comparar mujeres de 10 -19 y 20 a 34 anos en relation a la 

presentacion podalica o pelviana se presento el 2.2% en adolescentes y en 

adultas 2.6%; en cuanto a la desproporcion cefalo pelvico se presento en 

adolescentes 1.6% y en adultas 4.5%. 

La presente investigation concuerda con las afirmaciones de T O R R E S 

OSORIO J . Referente a la desproporcion cefalo pelvico, pero se discrepa 

con las investigaciones de PENA OSCUVILCA, A. y Cols. Puesto que 

afirman que la mayoria de casos de desproporcion cefalo pelvico y 

presentacion pelviana se presento en adultas que en adolescentes la 

desproporcion cefalo pelvico ocurre con mayor frecuencia en las 

adolescentes debido a que los organos no han llegado a su madurez 

fisiologica como lo refieren multiples autores. 

En el grafico 10, exhibe la alteration de la dinamica uterina; el alto 

porcentaje de atonfa uterina, hipotonia e hipertonfa uterina dio en las adultas 

con un 10.3%, 8.4% y 4.6% y en adolescentes 3.8%, 1.1% y 1.5% 
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respectivamente hipotoma uterina se dio con mas frecuencia en las 

adolescentes. 

Sometida a la prueba Z estandar las madres adultas tienen mayor 

probabilidad de presentar alteraciones de la dinamica uterina que las madres 

adolescentes. 

AROTOMA, MARCELO y Co ls ( 4 9 ) . En la investigacion Patologias Obstetricas 

durante el embarazo, parto y puerperio de las adolescentes atendidas en el 

Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, concluyeron que las mujeres que 

cursaron con complicaciones durante el parto figuran alteraciones de la 

dinamica uterina como la atonia uterina se registro en un porcentaje de 2.3% 

en adolescentes y en adultas 4.9%. 

En relation a las otras alteraciones de la dinamica uterina no se hallo 

antecedentes referenciales que afirmen o nieguen su influencia, sin 

embargo; conforme a los resultados obtenidos, la alteracion de la dinamica 

uterina tiene mayor probabilidad de presentar las madres adultas. 

Por lo tanto; se debe tener en cuenta las medidas de prevision antes de la 

atencion del parto en todos los niveles de atencion de la salud. 

En el grafico 11, exhibe la finalizacion del parto; el alto porcentaje de 

parto eutocico se dio en las adolescentes comparado con las adultas; parto 

distocico, cesarea de emergencia, cesarea programada se dio con mas 

frecuencia en las adultas que en adolescentes. 
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Sometida a la prueba Z estandar las madres adolescentes tienen 

mayor probabilidad de presentar parto eutocico que las madres adultas. 

(p<0.05). 

PANDURO BAR6N J . et. a l ( 4 3 ) . En la investigacion "Embarazo en 

adolescentes y sus repercusiones materno perinatales". Senalaron que el 

6 1 % de adolescentes tuvieron como parto eutocico, el 3% parto distocico y 

el 36% parto por cesarea mientras que las adultas el 59% tuvieron parto 

eutocico, 2% parto distocico y 39% parto por cesarea. 

JAIRO AMAYA, L. et al ( 5 0 ) en su investigacion al comparar el grupo de 

adolescentes con el grupo de 20 a 29 anos, encontro que la incidencia de 

cesarea es menor en las adolescentes en 18.0% que en las mujeres de 20 a 

29 anos 21.4%. 

SALINAS AVALOS, R. y Cols ( 5 1 ) senalan que la cesarea es mas frecuente 

en mujeres adultas, mientras que en adolescentes aumenta conforme se 

acercan a los 20 anos; a exception de lo registrado en adolescencia 

temprana, de la cual poseen pocos casos registrados. 

LEZCANO SILVINA A. y Cols ( 5 2 ) en su estudio determinaron la finalizacion 

del parto por cesarea fue mayor en las adultas 25.37% que en adolescentes 

22.13%. 

PENA OSCUVILCA, A. y Cols. ( 4 8 ) en su investigacion "Impacto materno y 

neonatal del embarazo en la adolescencia en el Hospital Regional de 

Huacho, Peru al comparar mujeres de 10-19 y 20 a 34 anos. Concluyeron 
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que la finalizacion del parto eutocico se presenta en adolescentes con un 

85.5% y en adultas 79.4%; la cesarea en adolescentes fue un 14.4% y en 

adultas 20.6%. 

Nuestros resultados concuerdan con las afirmaciones de los autores 

mencionados .Respecto al parto eutocico el cual se presenta en mayor 

porcentaje en adolescentes y la cesarea en adultas. 

E l grafico 12, presenta las complicaciones perinatales: en relacion al 

APGAR a los cinco minutos de los recien nacidos: se hallo que la depresion 

severa y sin APGAR se registraron con mayor porcentaje en los recien 

nacidos de madres adolescentes que en las adultas y la depresion 

moderada fue mayor en adultas comparado con adolescentes. 

Sometida a la prueba Z estandar los recien nacidos de madres 

adolescentes, tienen la misma probabilidad de presentar APGAR alterado a 

los 5 minutos que las madres adultas (p>0.05). 

JAIRO AMAYA, L. et a l . ( 5 0 ) en su investigacion determinan que el puntaje de 

APGAR bajo a los 5 minutos no se encontraron diferencias entre los recien 

nacidos de las adolescentes y adultas, representaron casi las mismas cifras. 

BOLETfN ESTADISTICO DE NACIMIENTOS MARZO 2012-MARZO 2013. 

( 5 3 ) En relacion al score APGAR a los cinco minutos se registro recien 

nacidos de adolescentes con depresion moderada y severa un 6.12% y en 

adultas 93.88% y recien nacidos con APGAR normal a los cinco minutos en 

adolescentes 5.18% y en adultas 94.81%. 
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PENA OSCUVILCA y Cols. En su investigacion "Impacto materno y neonatal 

del embarazo en la adolescencia en el Hospital Regional de Huacho-Peru, 

en relation al puntaje APGAR a los cinco minutos se registraron recien 

nacidos de adolescentes con depresion moderada y severa un 60.2%; en 

adultas con depresion moderada y severa con 0.9%. 

Los resultados obtenidos en la presente investigacion concuerdan con 

las afirmaciones del boletin estadistico de nacimientos marzo 2012-marzo 

2013 en relation al APGAR a los cinco minutos de recien nacidos con 

depresion moderada pero discrepamos con respecto a la depresion severa 

de los recien nacidos ya que esta se presenta con mayor frecuencia en 

adolescentes que en adultas. 

Del mismo modo es distinto a las afirmaciones de JAIRO AMAYA, L. et 

al y PENA OSCUVILCA, A. y Cols. Por que en la presente investigacion el 

APGAR a los cinco minutos de recien nacidos con depresion moderada se 

da en mayor porcentaje en adultas y depresion severa se da mas en 

adolescentes. 

El grafico 13, presenta las complicaciones perinatales en relation al 

peso del recien nacido; los recien nacidos de madres adultas presentaron 

peso normal en un alto porcentaje comparado con las adolescentes; bajo 

peso al nacer y macrosomia en recien nacidos, se da con mas frecuencia en 

adolescentes que en adultas; las otras alteraciones del peso se encontraron 

en minimos porcentajes respectivamente. 
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Sometida a la prueba Z estandar los recien nacidos de madres 

adolescentes tienen la misma probabilidad de presentar peso alterado que 

el de las madres adultas (p>0.05). 

PANDURO BAR6N J . et. a l ( 4 3 ) en la investigacion "Embarazo en 

adolescentes y sus repercusiones materno perinatales en relacion al peso 

del recien nacido senalaron que los recien nacidos de madres adolescentes 

con peso normal fueron 69% y adultas 66%; con bajo peso al nacer 20% en 

adolescentes y 18% en adultas y recien nacidos macrosomico 10% en 

adolescentes y 16% en adultas. 

LEZCANO SILVINA A. y Cols ( 5 2 ) en su investigacion determinaron que el 

bajo peso al nacer se presento con mayor frecuencia en madres 

adolescentes con 20.08% y un 18.15% en madres mayores a 19 anos. 

BOLETlN ESTADfSTICO DE NACIMIENTOS MARZO 2012-MARZO 2013 

( 5 3 ) En relacion al peso de nacimiento en el Peru de marzo 2012 a marzo 

2013 se registro recien nacidos con peso normal en adolescentes 5.29% y 

en adultas 94.72% mientras que en relacion a los recien nacidos de bajo 

peso 6.61% en madres adolescentes y en adultas 93.37%. 

Los resultados obtenidos en la presente investigacion concuerdan con 

las afirmaciones de LEZCANO SILVINA A. y Cols en relacion al bajo peso 

que predomina en recien nacidos de madres adolescentes que de adultas, 

del mismo modo nuestras afirmaciones concuerdan con los resultados 

encontrados por PANDURO BARON J . et. al. Con el bajo peso el cual se 
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presenta en mayor porcentaje en los recien nacidos de madres adolescentes 

que adultas pero no concuerda con la macrosomia fetal que se presenta 

mas en recien nacidos de madres adolescentes y el peso normal se 

presenta mas en adultas. 

Nuestros resultados concuerdan con las afirmaciones del boletln 

estadistico de nacimientos marzo 2012-marzo 2013, en relacion al bajo peso 

de nacimiento se presenta mas en adolescentes; pero discrepamos con los 

pesos normales de recien nacidos de madres adolescentes puesto que en 

nuestra investigation se dio con mayor frecuencia en madres adultas. 

El grafico 14, exhibe las complicaciones del puerperio de los cuales la 

retention de restos placentarios se presento con alto porcentaje en las 

adolescentes en comparacion con las adultas; atonia uterina y hemorragia 

puerperal, infection puerperal se registraron con mayor porcentaje en las 

adultas que en las adolescentes; las otras complicaciones del puerperio se 

registraron en porcentajes mlnimas. 

Sometida a la prueba Z estandar las madres adolescentes tienen 

mayor probabilidad de presentar que las madres adultas (p<0.05). 

SANDOVAL, J O S E et. al. ( 5 4 ) en la investigation "Complicaciones materno 

perinatales en primigestas adolescentes". Estudio caso - control se 

registraron de las complicaciones del puerperio en adolescentes infection 

puerperal en 2.5%, retencion de restos placentarios 6.8% y en adultas se 

registro infection puerperal 1.9%, retencion de restos placentarios 4.3%. 
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HUANCO, DIANA, y C o l s . ( ' en la investigacion frecuencia y repercusiones 

maternas y perinatales del embarazo en adolescentes atendidas en 

hospitales del Ministerio de Salud del Peru concluyeron con que el 1.8% de 

madres adolescentes presentaron infeccion puerperal y 1.2% de adultas. 

AROTOMA, MARCELO y Cols ( 4 9 ) En la investigacion patologias obstetricas 

durante el embarazo, parto y puerperio de las adolescentes atendidas en el 

Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, concluyeron que las 

adolescentes cursaron con complicaciones durante el puerperio entre otros 

con infeccion puerperal en 1.1% hemorragia por atonia uterina en 0.2%. 

Los resultados obtenidos en la presente investigacion concuerdan con 

las afirmaciones SANDOVAL, J O S E et. al. Con que la retencion de restos 

placentarios se presenta mayormente en adolescentes pero discrepamos 

con que la infeccion puerperal se presenta mas en adolescentes como 

tambien refiere HUANCO, DIANA, y Cols. Porque en nuestra investigacion 

es lo contrario. 
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CONCLUSIONES 

1. Las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo en las 

adolescentes fueron: enfermedades concurrentes, alteracion de los 

anexos, accidentes del embarazo, accidentes en el puerperio, 

accidentes del parto, presentaciones viciosas, y las complicaciones 

perinatales mas frecuentes fueron: APGAR al minuto alterado, peso del 

recien nacido alterado. 

2. Las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo en las adultas 

fueron: accidentes del parto, enfermedades concurrentes, accidentes 

del embarazo, alteracion de los anexos, alteracion de la dinamica 

uterina, accidentes del puerperio, hemorragia de la segunda mitad del 

embarazo, enfermedades propias del embarazo y la hemorragia de la 

primera mitad del embarazo. Las complicaciones perinatales mas 

frecuentes fueron: APGAR al minuto alterado, peso del recien nacido 

alterado, APGAR a los 5 minuto alterado. 

3. Las enfermedades concurrentes mas frecuentes en las adolescentes 

fueron: las infecciones del tracto urinario 36.9%, anemia 9.9%, diabetes 

0.4%; y en las adultas: anemias 23.2%, infecciones del tracto urinario 

18.3% y diabetes 2.3%. 

4. Las complicaciones maternas perinatales en embarazadas adultas y 

adolescentes son similares pero con diferente frecuencia. 
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RECOMENDACIONES 

1. Al sector salud replantear y reprogramar las estrategias de promotion 

de la salud reproductiva de las adolescentes y de las adultas, dando un 

enfoque innovador y dinamico a fin de lograr un impacto que se 

traduzca en indicadores alentadores. 

2. En la poblacion de adolescentes intensificar la education sexual y en 

embarazadas el control pre natal de manera que se pueda reducir las 

complicaciones materno perinatal. 

3. E s necesario plantear la posibilidad de desarrollar estudios a futuro en 

el grupo de mayor riesgo de embarazadas menores de 16 anos, 

adoptar politicas de salud destinadas a la atencion integral y 

multidisciplinaria de los jovenes, la prevention del embarazo 

adolescente y medidas tendientes a mejorar la atencion de las jovenes 

embarazadas, con lo que se obtendran mejores resultados obstetricos 

y perinatales. 

4. Se propone que el control pre natal se Neve a cabo dentro de las visitas 

domiciliarias a fin de dar cumplimiento el control necesario, puesto que 

muchas complicaciones son prevenibles con un adecuado control 

prenatal. 

5. Las campanas informativas se deben focalizar en poblaciones 

vulnerabies; sobre la importancia del control prenatal en gestantes, 

adolescentes y adultas; asi prevenir las posibles complicaciones 

maternas perinatales que puedan presentarse. 
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LIMITACIONES 

1. Dentro de las limitaciones podemos referir la falta de uniformidad de los 

diagnosticos de las alteraciones maternos perinatales en cada una de 

las historias clinicas. 

2. Existen restricciones en el acceso a la fuente de informacion, a pesar 

de contar con autorizacion del Director del Hospital. 

3. No existen datos sobre mortalidad materna, por lo que no se consigna 

en el presente trabajo. 
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A N E X O S 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN ADOLESCENTES Y ADULTAS DE 20-30 ANOS 
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL 

MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2011. 

CODIGO DE ENCUESTA: CODIGO DEL ENCUESTADOR:. 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Na. 

DATOS GENERALES 
a. Edad (anos): b. Procedencia: 
1. * 1 9 ( ) 1. Urbano ( ) 
2. 20a30 ( ) 2. Urbano Margina ( ) 

3. Rural ( ) 
c. Estado civil: d. Ocupacion: 
1. Casada ( ) 1. Estudiante ( ) 
2. Soltera ( ) 2. Su casa ( ) 
3. Conviviente ( ) 3. Otras: 

e. Nivel de instruction: f. Ingreso economico: 
1. Sin estudios ( ) 1. SI. £ 750.00 (Bajo) ( ) 
2. Primaria ( ) 2. SI. 751.00 a 1400.00 (Medio)( ) 
3. Secundaria ( ) 3. S / . s 1401.00 (Alto) ( ) 
4. Superior ( ) 

9- Paridad: 
1. Nulipara ( ) 2. Primipara ( ) 
3. Multipara ( ) 4. Gran multipara ( ) 

II. DATOS RELACIONADOS A LAS COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES 

h. Estado nutritional (IMC): i. Niveles de hemoglobina: 
1. Bajo peso ( ) 1. Por debajo de lo normal ( ) 
2. Normal ( ) 2. Normal ( ) 
3. Sobre peso ( ) 3. Encima de lo normal ( ) 

j- Antecedentes de infecciones del tracto urinario 
1. Si ( ) 2. No ( ) 

IV. COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES 
1. Anemia ( ) 
2. Amenaza de parto prematuro ( ) 
3. Amenaza de aborto ( ) 
4. Aborto espontaneo ( ) 



5. Hemorragia en la 1 a mitad del embarazo ( ) 
6. Hemorragia en la 2 a mitad del embarazo ( ) 
7. Hiperemesis gravidica ( ) 
8. Infection del tracto urinario ( ) 
9. Ruptura prematura de membranas ( ) 
10. Trastomos hipertensivos del embarazo ( ) 
11. Trastomos metabolicos del embarazo ( ) 
12. Hemorragias intraparto ( ) 
13. Hemorragias post parto ( ) 
14. Finalizacion del parto ( ) 

Parto distocico ( ) 
15. Peso de RN 
16. APGAR al min. y 5 Min 
17. presentaciones viciosas 
Otros: 

FECHA 



CUADRO 02 DEL GRAFICO 01 

COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN 
E L HOSPITAL REGIONAL"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA "(HRMAMLL) DE 
AYACUCHO. 2011. 

COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES ADOLESCENTES COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES 
N" % 

HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD 9 3.4 
HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD 49 18.6 
ENF. PROPIAS DE EMBARAZO 51 19.4 
ENFERMEDADES CONCURRENTES 162 61.6 
ACCIDENTES DEL EMBARAZO 86 32.7 
PRESENTACIONES VICIOSAS 67 25.5 
ALTERACIONES DE LOS ANEXOS 89 33.8 
ALTERACION DE LA DINAMICA UTERINA 17 6.5 
ACCIDENTES DEL PARTO 76 28.9 
APGAR AL MINUTO ALTERADO 64 24.3 
APGAR A LOS CINCO MINUTOS ALTERADO 14 5.3 
PESO DEL RECIEN NACIDO ALTERADO 42 16 
MALFORMACIONES CONGENITAS 3 1.1 
ACCIDENTES DEL PUERPERIO 75 28.5 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 



CUADRO: 03 DEL GRAFICO 02 

COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN ADULTAS DE 20-30 ANOS 
ATENDIDAS EN E L SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HRMAMLL DE 
AYACUCHO, 2011. 

COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES ADL ILTAS COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES 
N° % 

HEMORRAGIA DE LA PRIMERA MITAD 17 6.5 
HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD 55 20.9 
ENF. PROPIAS DE EMBARAZO 54 20.5 
ENFERMEDADES CONCURRENTES 126 47.9 
ACCIDENTES DEL EMBARAZO 93 35.4 
PRESENTACIONES VICIOSAS 49 18.6 
ALTERACIONES DE LOS ANEXOS 88 33.5 
ALTERACION DE LA DINAMICA UTERINA 61 23.2 
ACCIDENTES DEL PARTO 127 48.6 
APGAR AL MINUTO ALTERADO 49 18.6 
APGAR A LOS CINCO MINUTOS ALTERADO 13 4.9 
P E S O DEL RECIEN NACIDO ALTERADO 21 8 
MALFORMACIONES CONGENITAS 8 3 
ACCIDENTES DEL PUERPERIO 57 21.7 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadlstica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

CUADRO: 04 DEL GRAFICO 03 

ENFERMEDADES CONCURRENTES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y 
ADULTAS DE 20 - 30 ANOS ATENDIDAS EN E L SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA 
DEL HRMAMLL DE AYACUCHO-2011. 

ENFERMEDADES CONCURRENTES DEL EMBARAZO 
ADOLESCENTES ADULTAS 

ENFERMEDADES CONCURRENTES DEL EMBARAZO N° % N° % 
ANEMIA 26 9.9 61 23.2 
ITU 97 36.9 48 18.3 
DIABETES 1 0.4 6 2.3 
ANEMIA-ITU 34 12.9 6 2.3 
ANEMIA-DIABETES 2 0.8 2 0.8 
ITU-DIABETES 2 0.8 3 1.1 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadlstica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 



CUADRO: 05 DEL GRAFICO 04 

HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y 
ADULTAS ATENDIDAS EN E L SERVICIO DE GINECO -OBSTETRICIA HRMAMLL DE 
AYACUCHO, 2011. 

HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD 
ADOLESCENTES ADULTAS 

HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD N° % N° % 
ABORTO 2 0.8 1 0.4 
AMENAZA DE ABORTO 7 2.7 15 5.7 
EMBARAZO ECTOPICO 0 0 1 0.4 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

CUADRO: 06 DEL GRAFICO 05 

HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y 
ADULTAS ATENDIDAS EN E L SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HRMAMLL 
DE AYACUCHO, 2011. 

HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD 
ADOLESCENTES ADULTAS 

HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD N° % N° % 
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 31 11.8 35 13.3 
PARTO PRETERMINO 10 3.8 3 1.1 
PLACENTA PREVIA 4 1.5 10 3.8 
DPP 2 0.8 6 2.3 
RUPTURA UTERINA 1 0.4 0 0.0 
AMENAZA DE PPT - PARTO PT 1 0.4 0 0.0 
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO-DPP 0 0.0 1 0.4 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 



CUADRO: 07 DEL GRAFICO 06 

ENFERMEDADES PROPIAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y ADULTAS 
DE 20-30 ANOS ATENDIDAS EN E L SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 
HRMAMLL DE AYACUCHO, 2011. 

ENFERMEDADES PROPIAS DEL EMBARAZO 
ADOLESCENTES ADUL1 rAS 

ENFERMEDADES PROPIAS DEL EMBARAZO N° % N a % 
HIPEREMESIS GRAVfDICA 12 4.6 16 6.1 
ECLAMSIA 1 0.4 5 1.9 
PREECLAMSIA 36 13.7 29 11 
SINDROME DE HELLP 1 0.4 4 1.5 
PREECLAMSIA- SINDROME DE HELLP 1 0.4 0 0 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

CUADRO: 08 DEL GRAFICO 07 

ACCIDENTES DURANTE E L PARTO EN ADOLESCENTES Y ADULTAS DE 20-30 ANOS 
ATENDIDAS EN E L SERVICIO DE GINECO -OBSTETRICIA DEL HRMAMLL DE 
AYACUCHO, 2011. 

ACCIDENTES DURANTE E L PARTO 
ADOLESCENTES ADULTAS 

ACCIDENTES DURANTE E L PARTO N° % N° % 
SUFRIMIENTO FETAL 31 11.8 30 11.4 
RUPTURA UTERINA 2 0.8 2 0.8 
OBITO FETAL 7 2.7 9 3.4 
RUPTURA PRECOZ DE BOLSAS 3 1.1 34 12.9 
RUPTURA DE CORDON UMBILICAL 1 0.4 2 0.8 
PARTO PROLONGADO 12 4.6 30 11.4 
HEMORRAGIA INTRAPARTO 11 4.2 17 6.5 
SUFRIMIENTO FETAL-PARTO PROLONGADO 4 1.5 3 1.1 
SUFRIENTO FETAL -HEMORRAGIA INTRAPARTO 3 1.1 0 0 
OBITO FETAL- HEMORRAGIA INTRAPARTO 1 0.4 0 0 
RUPTURA DE CORDON UMBILICAL-PARTO 
PROLONGADO 1 0.4 0 0 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 



CUADRO: 09 DEL GRAFICO 08 

ALTERACIONES DE LOS ANEXOS OVULARES EN ADOLESCENTES Y ADULTAS DE 
20 -30 ANOS ATENDIDAS EN E L SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICA DEL HRMAMLL 
DE AYACUCHO, 2011. 

ALTERACIONES DE LOS ANEXOS OVULARES 
ADOLESCENTES ADULTAS 

ALTERACIONES DE LOS ANEXOS OVULARES N° % N° % 
CORDON BREVE 18 6.8 27 10.3 
CIRCULAR SIMPLE 46 17.5 39 14.8 
CIRCULAR DOBLE 15 5.7 9 3.4 
POLHIDRAMNIOS 0 0 1 0.4 
OLIGOHIDRAMNIOS 10 3.8 11 4.2 
CORD6N BREVE-CIRCULAR SIMPLE 0 0 1 0.4 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

CUADRO: 10 DEL GRAFICO 09 

PRESENTACIONES VICIOSAS EN ADOLESCENTES Y ADULTAS DE 20 - 30 ANOS 
ATENDIDADS EN E L SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HRMAMLL DE 
AYACUCHO, 2011. 

PRESENTACIONES VISIOSAS 
ADOLESCENTES ADULTAS 

PRESENTACIONES VISIOSAS N° % N° % 
DESPROPORCI6N CEFALO PELVICO (DCP) 43 16.3 22 8.4 
PODALICA 18 6.8 14 5.3 
PROCIDENCIA DE MIEMBROS 6 2.3 13 4.9 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

CUADRO: 11 DEL GRAFICO 10 

ALTERACIONES DE LA DINAMICA UTERINA EN ADOLESCENTES Y ADULTAS DE 20 -
30 ANOS ATENDIDADS EN E L SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HRMAMLL 
DE AYACUCHO, 2011. 

ALTERACIONES DE LA DINAMICA UTERINA 
ADOLESCENTES ADULTAS 

ALTERACIONES DE LA DINAMICA UTERINA N° % N° % 
ATONfA UTERINA 10 3.8 27 10.3 
HIPOTONIA 3 1.1 22 8.4 
HIPERTONIA UTERINA 4 1.5 12 4.6 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 



CUADRO: 12 DEL GRAFICO 11 

FINALIZACION DEL PARTO EN ADOLESCENTES Y ADULTAS DE 20-30 ANOS 
ATENDIDAS EN E L SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HRMAMLL DE 
AYACUCHO, 2011. 

FINALIZACION DEL PARTO 
ADOLESCENTES ADULTAS 

FINALIZACION DEL PARTO N° % N° % 
EUTOSICO 141 53.6 108 41.1 
DISTOSICO 43 16.3 45 17.1 
CESAREA PROGRAMADA 44 16.7 52 19.8 
CESAREA DE EMERGENCIA 35 13.3 58 22.1 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

CUADRO: 13 DEL GRAFICO 12 

APGAR A LOS CINCO MINUTOS DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES 
ADOLESCENTES Y ADULTAS DE 20-30 ANOS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE 
GINECO - OBSTETRICIA DEL HRMAMLL DE AYACUCHO, 2011. 

APGAR A LOS CINCO MINUTOS 
ADOLESCENTES ADULTAS 

APGAR A LOS CINCO MINUTOS 
N° % N° % 

DEPRIMIDO MODERADO 3 1.1 5 1.9 
DEPRIMIDO SEVERO 2 0.8 1 0.4 
SIN APGAR 9 3.4 7 2.7 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 

CUADRO: 14 DEL GRAFICO 13 

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES ADOLESCENTES Y ADULTAS DE 20¬
30 ANOS ATENDIDAS EN E L SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HRMAMLL 
DE AYACUCHO, 2011 

PESO DEL RECIEN NACIDO 
ADOLESCENTES ADULTAS 

PESO DEL RECIEN NACIDO N" % N° % 
NORMOSGMICO 221 84 242 92 
MACROSOMICO 13 4.9 8 3 
BAJO PESO AL NACER 23 8.7 4 1.5 
MUY BAJO PESO AL NACER 4 1.5 0 0 
RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO 2 0.8 9 3.4 

FUENTE: Elaborado en base a los datos obtenidos de las historias clinicas de la Unidad de 
Estadistica y Archivos, de enero a diciembre del 2011. 


