


 

 

A Dios : 
 que diariamente ilumina 

nuestras mentes y 

corazones para brindar 

una mejor atención a las 

gestantes 

 

 

 

 

 

 

A nuestros padres : 
por su apoyo incondicional 

en la realización de 

nuestras metas. 

 

 

 

 

 

 

 

A nuestra Alma Mater : 

 la cual a través de sus docentes  

se preocupa porque 

 seamos cada día mejores 

  y hacen que estemos 

 orgullosas de ser Obstetrices  

 

 

 



 

 

ÍNDICE 

 

I. DATOS GENERALES 2 

 

II. RESUMEN 3 

 

III.  INTRODUCCIÓN 4 

 

IV.  OBJETIVOS 8 

 

V.  MATERIAL Y MÉTODOS 9 

 

VI.  RESULTADOS 11 

 

VII.  DISCUSIÓN 28 

 

VIII. CONCLUSIONES 31 

 

IX. RECOMENDACIONES 32 

 

X.   REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 33 

 

XI. ANEXOS 37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Complicaciones materno perinatales en primigestas adolescentes 

2 

 

DATOS GENERALES 

 

TITULO  

 

Complicaciones materno perinatales del embarazo en primigestas 

adolescentes: Estudio caso-control. Hospital Sergio E. Bernales  mayo-octubre  

2004 

 

AUTORAS 

 

MONDRAGÓN HUERTAS, Fanny Griselda 

ORTIZ GARCÍA, Mónica Liz 

 

ASESOR 

 

Dr. SANDOVAL PAREDES, José del Carmen 

 

INSTITUCIÓN 

 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Complicaciones materno perinatales en primigestas adolescentes 

3 

Complicaciones materno perinatales del embarazo en primigestas 

adolescentes: Estudio caso-control. Hospital Sergio E. Bernales  mayo-

octubre  2004 

 

RESUMEN 

 

OBJETIVOS: Identificar las principales complicaciones maternas y perinatales 

en las primigestas adolescentes al compararlas con un grupo control.  

DISEÑO: El presente es un estudio de tipo comparativo retroprospectivo de 

caso y control en el cual se dividió a la población en dos grupos homogéneos 

de 162 participantes cada uno, escogidas aleatoreamente y distribuidas por 

edad en grupo caso (10 a 19 años) y control (20 a 29 años)  

RESULTADOS: Dentro del grupo caso el 6.79% corresponde a las 

adolescentes tempranas.   La media de la edad de 17.7 años en el grupo caso 

y 24.4 en el control.  Se observó que las parejas con unión estable (casada) y 

con mayor grado de instrucción fue en mayor porcentaje en el grupo control 

que en las adolescentes.  La ocupación principal de la adolescente fue la de 

ama de casa en relación al grupo control (P=NS).  La frecuencia de control 

prenatal fue ligeramente menor en adolescentes, sin diferencia significativa 

(82.72% vs. 88.89%).  Se comparó la presencia de 15 patologías del embarazo 

siendo la Infección de tracto urinario la única complicación que se presentó con 

mayor frecuencia en la adolescente (P<0.05), por el contrario el 

desprendimiento prematuro de placenta y la distocia de presentación fueron 

más frecuentes en el grupo control (P=S). No se presentaron mayores 

complicaciones tanto en el parto como el puerperio.  Los resultados neonatales 

fueron similares en ambos grupos, encontrándose un caso de VIH+ (0.62%) 

correspondiente al grupo adolescente.  Solo se presentó un caso de muerte 

neonatal siendo esta en el grupo control.   

CONCLUSIÓN:  La incidencia de complicaciones del embarazo es mayor en 

las  adolescentes, sin embargo los resultados de  parto, puerperio, así como 

perinatales son  similares en primigestas de ambos grupos etáreos. 

 

PALABRAS CLAVE: Primigesta adolescente, complicaciones maternas, 

complicaciones perinatales. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que la 

adolescencia transcurre entre los 10 y 19 años de edad.  Se la divide en 

adolescencia temprana (10  a 15 años) y adolescencia tardía (16 a 19 años).  

Por lo que el embarazo adolescente es aquella condición de gestación que 

ocurre en  mujeres de hasta 19 años de edad, independiente de la edad 

ginecológica (1).  

 

 

En los países de América Latina y el Caribe, como también en algunos 

países desarrollados, el embarazo en adolescentes es considerado como un 

problema prioritario en salud, debido a su alto riesgo de morbi-mortalidad 

materna, perinatal e infantil.  

 

 

La incidencia de embarazos adolescentes varía dependiendo de la 

región y del grado de desarrollo del país estudiado. En Estados Unidos, 

anualmente cerca de un millón de embarazos corresponden a madres 

adolescentes, constituyendo un 12,8% del total de embarazos (2). En países 

menos desarrollados, la proporción de embarazos adolescentes es de 

aproximadamente 15,2% en Chile (3), y del 25% en el caso de Centroamérica (4). 

 

 

En nuestro país el embarazo en adolescentes esta en aumento, 

representa un fenómeno de mucho interés que llama la atención de 

administradores en salud pública como investigadores y personal de salud. 
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En el Perú, los jóvenes constituyen el 22.3 por ciento del total de la 

población, y  la  tasa de embarazo adolescente es alta. Según el INEI, el 13% 

de las adolescentes entre 15 y 19 años ya son madres (11%) o están gestando 

por primera vez (2%). En el 41.8 % fueron no deseados. Los mayores 

porcentajes de adolescentes que son madres o están embarazadas(37%) se 

presentan entre las  mujeres sin educación (5)De las adolescentes, el 14% ha 

utilizado alguna vez algún MAC, Sin embargo, solo el 8.85% utiliza en la 

actualidad algún MAC.(INEI) 

 

 

  Los estudios de los últimos años demuestran que la actividad sexual 

delos adolescentes se inicia cada vez a una edad mas temprana, lo que unido 

a un escaso conocimiento sobre salud reproductiva aumenta el riesgo de 

adquirir enfermedades de trasmisión sexual, así como de embarazos no 

deseados y abortos (23,24) 

 

 

  Diversas investigación en adolescentes embarazadas tanto a nivel 

nacional (8,9,10) como internacional(4,11) demuestran un deficiente Control 

Prenatal, ya sea por ausencia o por inicio tardío del mismo, lo cual es grave ya 

que la falta de educación influye, en la evolución del embarazo. 

 

 

También se señala,  que una de las complicaciones obstétricas más 

frecuentes es el desarrollo de síndrome hipertensivo del embarazo(1,8-10,12). Sin 

embargo, un estudio internacional menciona que la incidencia de preeclampsia 

es similar en las pacientes adolescentes que en las adultas (2) La frecuencia de 

anemia e infección del tracto urinario reportada en la mayor parte de las 

publicaciones es alta en las pacientes adolescentes embarazadas, y esta 

diferencia es estadísticamente significativa con respecto a los grupos controles 
(1,9,10,13).  Cuando la anemia es severa, se ha relacionado con otros factores de 

riesgo de la madre adolescente, demostrándose que su presencia estaría 

vinculada con parto prematuro y recién nacidos de bajo peso de nacimiento (14).  
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Una serie de estudios realizados en poblaciones de similares 

características, demuestran que el riesgo de parto prematuro es mayor en las 

pacientes adolescentes embarazadas (2,4, 8-12,16). La edad gestacional del parto 

prematuro está en relación a la edad materna, existiendo mayor riesgo de 

partos prematuros de menor edad gestacional a menor edad materna (15). En 

este mismo contexto, algunos estudios destacan que existe una frecuencia 

mayor de rotura prematura de membranas en la paciente adolescente (2,17).  

 

 

En lo que respecta a las patologías del parto, se señala que mientras 

más joven es la adolescente, mayores son las alteraciones que pueden ocurrir 

en relación al parto (1). Debido principalmente a una falta de desarrollo de la 

pelvis materna, lo que condicionaría una mayor incidencia de desproporción 

cefalopélvica, constituyendo esto, una causa importante de trabajos de parto 

prolongados y partos operatorios, tanto fórceps como cesáreas (4,8,12,17). Otros 

estudios, sin embargo, han encontrado una menor incidencia de partos 

operatorios en las adolescentes con respecto a las mujeres adultas (2,17). 

Además de la desproporción cefalopélvica  dentro de las  principales causas 

para indicación de cesárea se encuentra la presentación podálica y pre 

eclampsia(9,10,12). Las adolescentes embarazadas tienen mayor riesgo de 

culminar su parto con laceraciones del cuello uterino, vagina, vulva y periné. 

Esta complicación está dada principalmente por la condición de inmadurez de 

estas jóvenes, manifestándose en una estrechez de canal blando (1,2,17).  

 

 

El desarrollo de un trabajo de parto prolongado y expulsivos laboriosos, 

lo cual podría influir en la condición inmediata del recién nacido. Sin embargo, 

algunos estudios revelan altas cifras de recién nacidos con puntaje de Apgar 

mayor de 7 a los cinco minutos, lo cual implica una baja proporción de 

depresión respiratoria y asfixia al nacer en hijos de madres adolescentes (2,4, 10, 

13,18). 
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Según diferentes estudios se menciona que las complicaciones 

neonatales son mayores en hijos de madres adolescentes(11) se señala que 

tienen el doble de posibilidad de presentar alguna patología (4)  En la mayoría 

de los estudios se encuentra una frecuencia mayor de recién nacidos de bajo 

peso de nacimiento, pareciendo ser el principal riesgo del recién nacido de 

madre adolescente(1,2,4,9,12,19)  El bajo peso de nacimiento está dado tanto por la 

condición de prematuro, como por el nacimiento de recién nacidos pequeños 

para la edad gestacional. En este sentido es interesante destacar que 

numerosas publicaciones sobre embarazo adolescente revelan una frecuencia 

mayor de recién nacidos pequeños para la edad gestacional con respecto al 

grupo de las madres adultas (2,9,17) 

 

  

De acuerdo a lo expuesto anteriormente nos planteamos el siguiente 

problema: ¿Cuáles son las principales complicaciones materno perinatales del 

embarazo en primigestas adolescentes  comparadas con un grupo no 

adolescentes?  

  

  

 Pues el conocer la magnitud de este gran problema y el poder 

determinar las principales complicaciones materno perinatales del embarazo en 

adolescentes nos ayuda a proponer medidas necesarias para  un adecuado 

control prenatal, que nos permitirá brindar a la gestante la seguridad de tener 

una maternidad saludable y un recién nacido  sano.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Complicaciones materno perinatales en primigestas adolescentes 

8 

 

 

OBJETIVOS  

 

 

Objetivo general: 

 

• Identificar las complicaciones materno perinatales del embarazo en 

adolescentes comparadas con un grupo control 

 

   

Objetivos específicos: 

 

• Establecer las complicaciones maternas del embarazo en la 

adolescente  

• Identificar las complicaciones fetales del embarazo en la adolescente  

• Determinar las complicaciones neonatales del embarazo en la 

adolescente  

• Establecer las complicaciones maternas del embarazo en el grupo 

control 

• Identificar las complicaciones fetales del embarazo en el grupo control 

• Determinar las complicaciones neonatales del embarazo en el grupo 

control 

• Identificar el grupo con mayor riesgo de complicaciones materno 

perinatales 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

El presente estudio es de tipo comparativo retroprospectivo de caso y control.  

El universo de esta investigación esta formado por primigestas de 10  a 29 

años atendidas en el servicio de Hospitalización de Gineco-obstetricia  en el 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales  durante el periodo comprendido entre 

mayo-octubre del 2004 .  Siendo nuestro grupo de estudio las primigestas 

adolescentes  de 10 a 19 años y el grupo control conformado por primigestas 

de 20 a 29 años .  La muestra fue determinada mediante muestreo aleatorio 

simple siendo el tamaño de la muestra de 162 participantes para cada grupo de 

estudio de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. 

Para el estudio se confeccionó un instrumento de recolección de datos 

previamente validado. 

 

 

 

VARIABLES 

 

Independiente: 

 

• Embarazo adolescente 

 

 

Dependiente: 

 

• Complicaciones materno - perinatales 
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Intervinientes: 

 

• Edad 

• Estado civil 

• Grado de instrucción 

• Ocupación 

• Control pre natal 

• Embarazo 

• Tipo de Parto  

• Peso del Recién nacido 

• Apgar al minuto 

• Edad Gestacional por examen físico 

 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS: 

 

 

Para el análisis y procesamiento de los datos se utilizará una computadora 

Pentium IV, la cual contendrá el paquete estadístico SSPS v.10, presentándose 

en tablas, expresando frecuencia, promedios y nivel de significación aplicando 

en análisis estadístico de U de Mann Whitney 
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RESULTADOS 

 

 

Tabla N° 1 : Edad Materna. 

 

 

Edad N  x  

Grupo Caso  162 17.5 

10 –15 11 14.5 

 16 – 19 151 17.7 

Grupo Control  162 24.4 

 

 

 

En la primera tabla podemos apreciar la división de los grupos por edad, así 

tenemos dos grupos de 162 participantes cada uno, siendo la edad promedio 

17.5 años en el grupo de adolescentes, y el grupo control cuya media fue de 

24.4 años.  
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Tabla N° 2 : Estado Civil 

 

 

 

 

 

Con respecto al estado civil de la paciente se observa mayor frecuencia de 

convivencia en ambos grupos (74.69% los casos y 66.67% para los controles; 

contrariamente a lo esperado, no siendo significante la frecuencia de soltería 

en los casos (22.84%) al compararlo con los controles (18.52%) Observándose 

una diferencia significativa  en el estado civil de casada que fue mayor en el 

grupo control (14.81%) que en las adolescentes (2.47%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estado Civil Caso Control  

 N % N % P < (0.05) 

Soltera 37 22.84 30 18.52 0.34 

Conviviente 121 74.69 108 66.67 0.11 

Casada 4 2.47 24 14.81 0.00 
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Tabla N° 3 : Grado de Instrucción 

 

 

Grado de Instrucción Caso Control  

 N % N % P < (0.05) 

Primaria Completa 8 4.94 3 1.85 0.13 

Primaria Incompleta 8 4.94 8 4.94 1.00 

Secundaria Completa 59 36.42 116 71.60 0.00 

Secundaria Incompleta 83 51.23 17 10.49 0.00 

Superior  4 2.47 18 11.11 0.00 

 

 

 

En cuanto al grado de instrucción se observa predominio del nivel secundario 

en ambos grupos, siendo mayor el nivel de secundaria incompleta en el grupo 

caso (51.23%) comparado con el control (10.49%) mientras que el nivel de 

secundaria completa es significativamente mayor en el grupo control (71.60%) 

con respecto a los casos (36.42%) Así mismo se encontró diferencia 

significativa en el grado de instrucción superior entre casos y controles (2.47% 

y 11.11% respectivamente)  
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Tabla N° 4: Ocupación 

 

 

Ocupación Caso Control  

 N % N % P < (0.05) 

Estudiante 14 8.64 7 4.32 0.11 

Ama de casa 146 90.12 134 82.72 0.05 

Otro 2 1.23 21 12.96 0.00 

 

 

 

En el estudio observamos que no existe diferencia significativa en la ocupación 

de estudiante entre ambos grupos (8.64% y 4.32% en casos y controles 

respectivamente) y que la principal ocupación en ambos grupos es la de ama 

de casa,  siendo esta mayor en el grupo de adolescentes que en el control 

(P=NS) además se observó el desempeño de otro tipo de actividades 

significativamente mayor en el grupo control (12.96%) con respecto al grupo 

caso (1.23%). 
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Tabla N° 5: Edad de la pareja 

 

 

Edad Caso Control  

 N % N % P < (0.05) 

Sin pareja 5 3.09 2 1.23 0.25 

 < 20 años 42 25.93 4 2.47 0.00 

20 –30 107 66.05 132 81.48 0.00 

 > 30 años 8 4.94 24 14.81 0.00 

 

 

 

Se observa en ambos grupos la presencia de pareja actual representando el 

96.10% en el grupo caso y 98.77% en el control. De ellos el 70.99% de las 

parejas de las adolescentes son adultos.  
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Tabla N° 6: Grado de Instrucción de la pareja 

 

 

Grado de Instrucción Caso Control  

 N % N % P < (0.05) 

Primaria Completa 6 3.82 2 1.25 0.15 

Primaria Incompleta 9 5.73 8 5.00 0.80 

Secundaria Completa 91 57.96 108 67.50 0.05 

Secundaria Incompleta 46 29.30 25 15.63 0.00 

Superior 5 3.18 17 10.63 0.01 

 

 

 

En cuanto al grado de instrucción, similar a lo encontrado en las pacientes, sus 

parejas  también presentan un predominio de nivel de educación secundaria 

presentando en su mayoría secundaria completa en ambos grupos (57.96% en 

los casos y  67.50% en los controles) el grado de secundaria incompleta es 

mayor en las parejas de las adolescentes(29.30% comparado al 15.63% de los 

controles) siendo el nivel superior mas significativo en las parejas de grupo 

control (10.63% con respecto al 3.18% de  los casos) 
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Tabla N° 7: Control Pre Natal 

 

 

CPN Caso Control  

 N % N % P < (0.05) 

Sin CPN  28 17.28 18 11.11 0.11 

Con CPN 134 82.71 144 88.89 0.65 

 

 

 

En el presente estudio se encontró que 17.28% de los casos no presentó 

control prenatal versus un 82.71% que tuvo de más de 3 controles, mientras 

que en el grupo control la frecuencia fue de 11.11% sin control, 88.89% con 4 a 

más controles, observándose en ambos grupos la existencia de una adecuada 

cantidad de controles prenatales, no existiendo diferencia significativa. 
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Tabla N° 8 : Aparición de complicaciones durante el Embarazo en 

primigestas adolescentes: Estudio caso-control. Hospital Sergio E. 

Bernales  mayo-octubre  2004 

 

 

Complicación Caso Control  

 N % N % P < (0.05) 

Sin complicación 52 32.10 74 45.68 0.01 

Con complicación 110 67.90 88 54.32 0.01 

 

 

 

El grupo de adolescentes presenta más complicaciones durante el embarazo 

(67.90% vs. 54.32%) con diferencia significativa (P<0.05). 
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Tabla N° 9 :Complicaciones del Embarazo en primigestas adolescentes: 

Estudio caso-control. Hospital Sergio E. Bernales  mayo-octubre  2004 

 

Complicación Caso Control  

 N % N % P < (0.05) 

A. de Aborto 1 0.62 0 0.00 0.32 

A. de parto pretérmino 0 0.00 1 0.62 0.32 

ITU 47 29.01 17 10.49 0.00 

Otras infecciones 16 9.88 13 8.02 0.56 

Anemia  22 13.58 13 8.02 0.11 

Oligohidramnios 1 0.62 3 1.85 0.32 

DPP 0 0.00 4 2.47 0.04 

preeclampsia 18 11.11 16 9.88 0.72 

Embarazo Prolongado 0 0.00 1 0.62 0.32 

RPM 22 13.58 13 8.02 0.11 

Distocia de presentación 0 0.00 8 4.94 0.00 

Distocia Óseas 27 16.67 16 9.88 0.07 

Distocia Funicular 22 13.58 17 10.49 0.39 

Senescencia Placentaria 7 4032 4 2.47 0.36 

VIH (+) 1 0.62 0 0.00 0.32 

 

La complicación mas frecuente de la adolescente fue la ITU (infección de tracto 

urinario) con relación al grupo control con diferencia altamente significativa 

(P=0.00), también se observó elevada incidencia de distocias ósea (16.67%), 

distocia funicular (13.58%), ruptura prematura de membranas (13.58%) y 

anemia (13.58%) en este grupo no evidenciándose  diferencia significativa con 

respecto al grupo control.   La incidencia de preeclampsia fue similar para 

ambos grupos (11.11% y 9.88%), al igual que la presencia de otras infecciones 

entre las que destacan  la vulvovaginitis y la condilomatosis. Contrariamente, la 

distocia de presentación y el desprendimiento prematuro de placenta se 

presentaron sólo en el grupo control (P=S). También encontramos la existencia 

de 01 caso de VIH+ en el grupo de adolescentes (0.62%).   
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Tabla N° 10 : Tipo de Parto en primigestas adolescentes: Estudio caso-

control. Hospital Sergio E. Bernales  mayo-octubre  2004 

 

 

Tipo de Parto  Caso Control  

 N % N % P < (0.05) 

Eutócico 121 74.69 108 66.67 0.32 

Distócico 41 25.31 54 33.33 0.11 

 

 

 

En lo que respecta al tipo de parto contrariamente a lo encontrado en otros 

estudios similares no existe mayor diferencia entre los grupos terminando el 

74.69% de los casos en parto eutócico y 25.31% en distócico, en cuanto a los 

controles se encontró que el 66.67% culminó en parto eutócico mientras que un 

33.33% terminó en parto distócico.    
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Tabla N° 11 :Complicaciones del Parto en primigestas adolescentes: 

Estudio caso-control. Hospital Sergio E. Bernales  mayo-octubre  2004 

 

 

Complicación Caso Control  

 N % N % P < (0.05) 

T. de parto prolongado 5 3.09 1 0.62 0.11 

Expulsivo prolongado 2 1.23 0 0.00 0.10 

 

 

 

Las complicaciones encontradas durante el parto fueron las de trabajo de parto 

prolongado siendo su  frecuencia la de 3.09 % en el grupo de adolescentes y 

0.62 en el grupo control, no representando diferencia significativa. En cuanto al 

expulsivo prolongado se presentó en el 1.23% en el grupo adolescente, no 

existiendo ningún caso en el control (0%), al 100% de las pacientes de ambos 

grupos, al ser primigestas, se les realizó EMLD, no encontramos desgarros en 

ningún grupo.   
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Tabla N° 12 :Complicaciones del puerperio en primigestas adolescentes: 

Estudio caso-control. Hospital Sergio E. Bernales  mayo-octubre  2004 

 

 

Complicación  Caso Control  

 N % N % P < (0.05) 

Infección puerperal 4 2.47 3 1.85 1.00 

Retención de restos 11 6.79 7 4.32 0.70 

 

 

 

En el presente estudio se encontró que la principal complicación del puerperio 

fue la retención de restos placentarios siendo de 6.79% y 4.32% para los 

grupos caso y control respectivamente.  La infección puerperal se presentó en 

similar cantidad para ambos grupos. 
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Tabla N° 13 :Complicaciones Fetales en primigestas adolescentes: 

Estudio caso-control. Hospital Sergio E. Bernales  mayo-octubre  2004 

 

 

Complicación  Caso Control  

 N % N % P < (0.05) 

Óbito fetal 1 0.62 4 2.47 0.33 

Sufrimiento fetal 16 9.88 13 8.02 0.18 

RCIU 1 0.62 1 0.62 0.56 

 

 

 

La principal complicación fetal en ambos grupos fue el sufrimiento fetal 

presentándose en el 9.88% de los casos y 8.02% de los controles, no se 

encontró diferencia en la frecuencia de RCIU (0.62% para ambos grupos)  

presentándose el óbito fetal en el 0.62% de las adolescentes y 2.47% de los 

controles 
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Tabla N° 14 :Peso del Recién Nacido 

 

 

Peso (gr.) Caso Control  

 N % N % P < (0.05) 

< 2501 12 7.41 5 3.09 0.08 

2501 – 3999 140 86.42 152 93.83 0.03 

> 3999 10 6.17 5 3.09 0.19 

 

 

 

El peso del recién nacido no presentó mayor relevancia, observándose 7.41% 

de las adolescentes y 3.09% de los controles con peso menor de 2501gr. El 

grupo mayoritario para ambos se encontró entre los pesos de 2501 a 3999gr.  

representando el 86.42% de los casos y el 93.83% de los controles, mientras 

que la macrosomía estuvo dada por 6.17% de los casos y 3.09% de los 

controles 
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Tabla N° 15 :Apgar al minuto 

 

 

Apgar al minuto  Caso Control  

 N % N % P < (0.05) 

   0 – 3 1 0.62 4 2.47 0.18 

   4 - .6 7 4.3 9 5.56 0.61 

   7 - .10 154 95.06 149 91.98 0.26 

 

 

 

El puntaje de Apgar al minuto de los recién nacidos de madres adolescentes  

es similar al de los nacidos de grupo control siendo este adecuado en la 

mayoría, presentándose en el 0.62% de los casos y 2.47% de los controles  

depresión severa;  depresión moderada en el 4.32% de nacidos de 

adolescentes y 5.56% de los hijos de adultas  
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Tabla N° 16 : Aparición de complicaciones del recién nacido en 

primigestas adolescentes: Estudio caso-control. Hospital Sergio E. 

Bernales  mayo-octubre  2004 

 

 

Complicación Caso Control  

 N % N % P < (0.05) 

Sin complicación 109 67.28 125 77.16 0.04 

Con complicación 53 32.72 37 22.84 0.05 

 

 

 

Observamos que el 32.72% de los hijos de madres adolescentes  presentó 

alguna complicación, mientras que en los recién nacidos del  grupo control el 

22.84% presentó complicaciones (P=NS).  
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Tabla N° 17: Complicaciones del recién nacido en primigestas 

adolescentes: Estudio caso-control. Hospital Sergio E. Bernales  mayo-

octubre  2004 

Complicación Caso Control  

 N % N % P < (0.05) 

RN Apgar < 7 8 4.94 13 8.02 0.26 

RN pretérmino 7 4.32 5 3.09 0.56 

RN postérmino 1 0.62 1 0.62 1.00 

PEG 3 1.85 0 0.00 0.08 

GEG 19 11.73 8 4.49 0.03 

SDR -  EMH 1 0.62 0 0.00 0.32 

Otros SDR 1 0.62 0 0.00 0.32 

Hiperbilirrubinemia 13 8.02 17 10.49 0.44 

Hipoglucemia 3 1.85 3 1.85 1.00 

Anemia 1 0.62 0 0.00 0.32 

Infección neonatal 2 1.23 0 0.00 0.16 

VIH+ 1 0.62 0 0.00 0.32 

Trauma Obstétrico 3 1.85 1 0.62 0.32 

Muerte neonatal 0 0.00 1 0.62 0.32 

 

La depresión al nacer correspondió a 4.94% de los casos y 8.02% de los 

controles,  destacaron los recién nacidos grandes para la edad gestacional en 

los casos (11.73%) que el los controles (4.94%) así mismo los casos de 

hiperbilirrubinemia  fueron mayores en los nacidos de madres adultas (10.49%)  

que en los nacidos de adolescentes (8.02%)  A pesar de la frecuencia de 

prematuridad (4.32% en los casos y 3.09% en los controles) solo en un caso 

(0.62%) se presentó enfermedad de la membrana hialina, la anemia del recién 

nacido se presentó en un solo caso (0.62%),  dos casos presentaron infección 

neonatal (1.23%) y 01 resultó VIH+ (0.62%) en este mismo grupo. Finalmente 

se encontró 01 muerte neonatal en el grupo control (0.62%).  La hipoglucemia 

(1.85%) y el recién nacido postérmino (0.62%)se presentaron en igual cantidad 

para ambos grupos.  Además se presentaron cuatro recién nacidos con trauma 

obstétrico ( 3 casos y 1 control)   
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DISCUSIÓN 

 

 

Durante el periodo de mayo a octubre del 2004 en servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, fueron registrados 2942 

partos de los cuales el 16.76% correspondieron a gestantes adolescentes (493 

casos) siendo 87.54% primigestas adolescentes. Dicha incidencia encontrada 

en nuestra institución se asemeja a lo observado en los diferentes estudios 

donde la incidencia del embarazo en adolescentes varia de un 12.9% en 

Sullana (31) hasta llegar a representar el 22.2% en Cuba (30) 

 

 

Con los resultados obtenidos del presente estudio observamos que no 

existen diferencias contundentes entre ambos grupos de estudio.  Se encontró 

que el nivel secundario fue mayoritario en ambos grupos siendo, en las 

adolescentes el grado de instrucción predominante el de secundaria incompleta 

debido al abandono escolar producto de la gestación, mientras que en las 

pacientes adultas fueron la secundaria completa y la superior, lo que coincide 

con datos encontrados en estudios similares realizados principalmente en 

Cuba, en donde además se encontró diferencia significativa en la población 

solo con educación primaria (12)  

 

 

En los estudios mencionados se puede apreciar un alto porcentaje de 

desempleo en el grupo de las adolescentes cuyo trabajo se limita a solo 

labores domésticas (12,26,30) en nuestro estudio, en cuanto a la ocupación, 

podemos apreciar que la mayoría de las pacientes son amas de casa,  

existiendo una notoria diferencia entre el grupo caso con respecto al control  al 

observar en este último que un importante porcentaje de ellas también se 

desempeñan en otras actividades (entre las que destacan la de comerciante). 
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En lo que respecta a la pareja, encontramos que las adolescentes por 

general se encuentran unidas  con mayores de 20 años, siendo similar a lo 

encontrado en el grupo control.  En cuanto al grado de instrucción de la pareja 

observamos predominio del nivel de secundaria completa. 

  

 

Se destaca que durante el embarazo se presentan mayor cantidad de 

complicaciones en el grupo de adolescentes y que además estas se presentan 

asociadas. 

 

   

Observamos que entre las complicaciones mas frecuentes en el grupo 

de adolescentes se encuentran la infección de tracto urinario, distocia ósea, 

distocia funicular, ruptura prematura de membranas  y anemia (siendo sólo 

significativa la infección de tracto urinario con respecto al grupo control).  En el 

grupo control se encontró distocia de presentación y desprendimiento 

prematuro de placenta siendo esta diferencia significativa.  Cabe mencionar 

que contrariamente a otros estudios, no se encontró diferencia significativa con 

respecto a la  preeclampsia(26,27,30,31)   ya que esta se presento en forma similar 

en ambos grupos al igual que un estudio realizado en Chile(2),  además 

encontramos un caso de VIH+ en el grupo de adolescentes, dato que a pesar 

de no ser significativo para fines del estudio nos indicaría el mayor riesgo a 

adquirir enfermedades de trasmisión sexual al que están expuestos los 

adolescentes en general(6,7,22)   

  

 

La complicación fetal mas frecuente en ambos grupos fue el sufrimiento 

fetal, sin embargo esta diferencia no fue significativa.  Otro dato importante de 

mencionar es la existencia de un solo caso de RCIU para cada uno de los 

grupos, contrariamente a estudios antes realizados, donde se observa un alto 

porcentaje de RCIU diagnosticado durante el embarazo y luego confirmado por 

examen físico del recién nacido (26,27,30,31).  Además se presento un caso de 
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óbito fetal en el grupo de adolescentes (debida a ruptura prematura de 

membranas)  y cuatro en los controles (ruptura prematura de membranas y 

distocia funicular) 

  

 

En el estudio encontramos que las complicaciones mas frecuentes de 

los recién nacidos de madres adolescentes son la depresión al nacer, 

prematuridad, RN GEG e hiperbilirrubinemia, representando solo los RN GEG 

una diferencia significativa con respecto al grupo control. Datos similares fueron 

encontrados en otros estudios sin embargo en estos se observaba un nivel de 

significancia mayor (26,27,30,31)  además a diferencia de el presente estudio se 

evidenciaba un mayor porcentaje de PEG. Cabe mencionar la presencia de un 

caso de anemia y dos de infección neonatal en el grupo caso además de la 

presencia de un recién nacido infectado con VIH+.  Así mismo se registró una 

muerte neonatal en  el grupo control la cual se dio en una paciente sin CPN y 

que llegó a la institución con desprendimiento prematuro de placenta. 

  

 

Finalmente, no se encontró diferencia significativa con respecto al 

Estado civil, numero de CPN (el cual fue adecuado para ambos casos) lo cual 

resulta importante al momento de evaluar los resultados materno perinatales ya 

que en otros estudios se plantea a la ausencia y/o deficiencia del control 

prenatal como factor de riesgo importante para las complicaciones durante el 

embarazo, en cuanto al tipo de parto fue principalmente eutócico, con respecto 

a esto hay estudios que indican que el parto distócico es mas frecuente en este 

grupo(26,27,30) sin embargo también existen investigaciones que avalan la menor 

incidencia de parto distócico en las adolescentes (2) las complicaciones del 

parto fueron casi nulas en ambos grupos, mientras que el peso y Apgar de los 

recién nacidos fueron en su mayoría adecuados para ambos grupos, 

contrariamente a lo expuesto en otras investigaciones donde evidencian mayor 

número de recién nacidos con bajo peso al nacer y Apgar menor de 7(26,27,30,31). 

 

 

 



Complicaciones materno perinatales en primigestas adolescentes 

31 

 

 

CONCLUSIONES  

 

 

• 1 de cada 6 gestantes atendidas en la institución es adolescente. 

 

• 9 de cada  10 gestantes adolescentes son primigestas. 

 

• Existe significancia representativa de adolescente con escolaridad 

incompleta que se desempeñan como amas de casa.  

 

• El 70.99% de las parejas de las adolescentes son adultos. 

 

• Las complicaciones del embarazo son mas frecuentes en las 

adolescente. 

 

• 7 de cada 10 primigestas adolescentes presenta 1 o mas 

complicaciones durante el embarazo 

 

• Las complicaciones del embarazo mas frecuentes en el grupo de 

adolescentes fueron la infección de tracto urinario, distocia ósea, distocia 

funicular, ruptura prematura de membranas  y anemia. 

 

• No hubo diferencia significativa en las complicaciones del parto y del 

puerperio. 

 

• Las complicaciones fetales fueron similares en ambos grupos. 

 

• Las complicaciones neonatales fueron más frecuentes en las 

adolescentes (P=NS) siendo los recién nacidos GEG la complicación 

más frecuente.  
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RECOMENDACIONES 

 

 

• Se sugiere continuar con las acciones de promoción de la salud prenatal 

y prevención de las complicaciones maternas y del  recién nacido.  

Además de trabajo conjunto entre las instituciones de salud y educación, 

seleccionando y capacitando personal en educación del adolescente 

orientado hacia la Salud Reproductiva, con la finalidad de brindar una 

adecuada información para fomentar el conocimiento sobre planificación 

familiar, autoestima y toma de decisiones, logrando así disminuir el 

embarazo no deseado, aborto y deserción escolar. 

 

• Establecer servicios de atención focalizada a la gestante adolescente en 

los hospitales del MINSA con la finalidad de disminuir las complicaciones 

maternas y perinatales 

  

• Implementar programas de asesoramiento que involucren a 

adolescentes mayores, conocidos y respetados dentro de su comunidad 

con el fin de promover el acercamiento entre los establecimientos de 

salud y los jóvenes de la comunidad. 
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FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS 

 

N° de Historia Clinica: 

 

FILIACIÓN 

1. Edad:  

2. Estado civil:   

3. Grado de instrucción 

Primaria completa  secundaria completa   superior 

Primaria incompleta  secundaria incompleta   

4. Ocupación 

Estudiante     ama de casa    otro 

 

PAREJA 

1. Edad 

2. Grado de instrucción 

Primaria completa  secundaria completa   superior 

Primaria incompleta  secundaria incompleta  

 

CPN 

1. control prenatal  

 

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ACTUAL  

Ninguna    (   ) 

Amenaza de aborto   (   ) 

Aborto     (   ) 

Amenaza de parto inmaduro  (   ) 

Amenaza de parto pretérmino (   ) 

ITU     (   ) 

Otras infecciones   (   ) 

Hiperemesis gravídica  (   ) 

Anemia    (   ) 

Oligohidramnios   (   ) 

Hidramnios    (   ) 
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DPP     (   ) 

Preeclampsia    (   ) 

Eclampsia    (   ) 

Embarazo prolongado  (   ) 

RPM     (   ) 

Distocias de presentación  (   ) 

Distocias oseas 

Otros:  

 

TIPO DE PARTO 

Eutócico 

Distocico       

Especificar 

 

COMPLICACIONES DEL PARTO 

Trabajo de parto prolongado  (   ) 

Expulsivo prolongado   (   ) 

Parto precipitado   (   ) 

Desgarros perineales   (   ) 

Desgarros cervicales   (   ) 

Rotura uterina 

 

COMPLICACIONES FETALES 

Ninguna     (   ) 

Obito fetal    (   ) 

Sufrimiento fetal   (   ) 

RCIU     (   ) 

Otro 

 

RECIEN NACIDO 

Peso 

Apgar 

EG  x capurro 

  X ballard (solo pretermino) 
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COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO 

Ninguna    (   ) 

RN apgar –7    (   ) 

RN pretermino   (   ) 

RN postermino   (   ) 

PEG     (   ) 

GEG     (   ) 

SDR – EMH    (   ) 

SDR – SALAM   (   ) 

Otros SDR    (   ) 

Hiperbilirrubinemia   (   ) 

Hipoglicemia    (   ) 

Infección neonatal   (   ) 

Otras:
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