UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
FACULTAD DE MEDICINA.

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES.

—
<

SEEPTY) € calD
‘ AOSP? v ¢ MEYICR

"MORBIMORTALIDAD MATERNO INFANTIL EN LA

v

ADOLESCENTE EMBARAZADA".

o I T E S T s
Dk &, NAE
O e
QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA EN :
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
P R E s E N 7 A :

BALDEMAR OCHUOA PLI EGO .
=

MEXICO, D.F. FEBRERO 1988,

J———"

—TESIS (ON \
FALLA UE GRic |




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE:
INTRODUCCION:..................f.;;;....;.. 2
OBJETIVGS:..........................T.;}.; _5'
MATERIAL Y METODOS:;................E.;;fe” 6; 
RESULTADOS:...................;fef..;,E;;;:“é
CONCLUSIONES:.................};.;;...«,,; 1;
CUADROS Y GRAFICAS:..........;;E;;;;.;.... 15

BIBLIOGRAFIA=.-.-----o-.o-oo..o...-o-----u 28



RESUMEN

Se estudiaron 200 pacientes gue se dividieron en dos gru
pos: El grupo A, menores de 18 afios y el grupo B de mds de 1F
afios y menos de 30 afios, a su vez el grupo A se subdividié en
Al, menos de 30 afios, a su vez el grupo A se subdividié en Al,
menores de 15 afios y A2, mayores de 15 afios, que ingresaron a
la Unidad de GinecoObstetricia del Hospital General de M&xico
de la Secretarfa de Salud del 1 de Mayo al 31 de Noviembre de
1987.

El control prenatal fué mejor para el grupe B, con un --
66%, mientras que para el grupce Al fuf de 36.8% y para el gru
po A2 de 45.6%, teniendo por consiguiente una mayor frecuen--

cia de complicaciones en el grupo de menores de 15 anos, =--
slendo del 21,1% y de 14.8% para el grupo de mds de 15 afios,-
Y para el grupo de mds de 18 afios fué de 9.0% soclamente, ---

siende la principal complicacién durante el embarazo la amena
za de aborto, seguida de la infecci®n de wvias urinarias.

De acuerdo al tipo de parto {(eutScico & distécico), el -
indice de procedimientos gquirfirgicos fué elevado, pero simi -
lar entre los tres grupoes, asf tenemos que para el grupo Al -
e} 52,7% fueron distécicos y a la cesdrea le correspondid el-
31.6%, al forceps el 21.1% y eutfcicos solamente el 47.3%, --
para el grupe A2 el 59.3% fueron distScicos y se le asigné a-
la cesfrea el 41.9% y al forceps el 17.2% y eutbcicos el -=--
40.7%, mientras que para el grupo B el 55% fueron distbcicos,
a la cesfrea se le di6 el 37% y al forceps el 18% y eutSci -~
cos, fueron el 45%.

La morbilidad para el binomio materno-fetal fué baja en-
relacifn a otros reportes, asi tenemos que en el gqrupo Al no-
gse presentaron complicaciones en el puerperic, mientras que -
en el grupo A2 fué& del 4.9% y para el grupo B fué del 3.0%, -
siendo la principal complicacién la deciduocendometritis, vy no
se presentS ninguna defuncién en el binomio,

El porcentaje de productos prematuros fué mis alto para-
el grupo Al, siendo del 10.5%, para el grupo A2 del 4.9% y --
para el grupo B del 8.0%.

El apgar al minuto, fu€é mis bajo en el grupo B, con una-
media de 6.91, mientras que en el grupc Al fu& de 7.3 y de --
7.2 para el grupo A2, mientras que a los 5 minutos fué simi -
lar vy sin significancia,.

Los pesos de los productos presentaron diferencia signi-
ficativas, observandose gque fueron menores en el grupo Al, --
con una media de 2762 grms y de 2952 grms para el grupo A2 y-
para el grupo B fué de 29%06& grms.

El trauma obstétrico se present6 en el 1.2% y no hubo --
ninguna malformacién conuaénita,



INTRODUCCION

La organizacidn Mundial de la Salud, define la adolescencia
como el perfodo de transicién entre la infancia y la edad adul-
ta, con un rango de 10~-20 afios aproximadamente (1).

La adolescente presenta cambios biolSgicos rédpidos a dife -
rencia del nifio, cuyo crecimiento presenta u na tasa constante y
del adulto que ha alcanzado una estabilidad fisica vy nutrioldgi
ca (2).

Los factores que favorecen la aparicién del embarazo en la-
adolescente son complejos y constituyen un problema, pues entra
fian mayores riesgos de tipo biolSgico, psicolégico y soecilal (3).

Es importante el estudio del perfodo gestacional y sus con~-
secuencias en adolescentes, ya gue actualmente en nuestro pafis -
el 20% aproximadamente de la poklacifn general partenece a meno-
res de 20 afios. En México un nimeroc que corresponde a 563344 mu-
jeres, entre 15 y 19 afos de edad, registran el 7.2% de todog =~-
los nacimientos (4).

La literatura médica lationamericana, muestra datos alarman
tes en culinto a la falta de atencifn prenatal de la adolescente-
con cifras que alcanzan hasta el 63%, teniendo por consiguiente-
gue la duracién y amplitud del cuidade prenatal guardan relacién
directa con el resultado final del embarazo y sus complicaciones
(5).

Se ha comprobado un aumento en la morbimortalidad materno -
fetal, cuando el cuidado prenatal es tardié y deficiente (6).

El embarazo en &sta etapa de la vida se ha considerado que-



lleva consigo mayoxes riesgos, tanto“para la futura madre, como
para el producto de la gestacidhji§jque el aumento en el pell -
gro de prematurez y muerte nébnétélneh'los.hijos de adolegscen -
tes esti aumentado, asf como 105'£iesgos médicos, gue incluyen-
aumento excesivo de perso, trabajo de parto prolongado, toxemia
laceraciones cervicales, aumento en la frecuencia de la opera =
cisfn cesfrea, asf como la . deficiencias nutricionales y las en-—
fermadades vénereas deben considerarse como riesgos médices ---
especiales para éste grupo (7).

Los factores que influyen directamente en la morbimortali-
dad materno fetal, son las patologfas agregadas durante el emba
razo como sSon: Toxemia, ruptura prematura de membranas, anemia,
infeccién de vias urinarias, y los altos indices de prematurez-
y dismadurez fetal que determinan una frecue ncia elevada de --
insuficiencia respiratoria (B).

La inmadurez del canal del parto, puede llevar a riesgos -
obstétricos importantes entre las j6venes primiparas adolescen-—
tes (9). Ya gque el pericdo de mayor crecimiento ocurre antes de
la menarca y el crecimiento lineal no se ha completado hasta --
cuatro afios después de la menarca {(10).

Estudios hechos en México senalan gqgue el indice de la ope-
racién cesirea va aumentando en forma importante y sin medir el
riesgo a que somete al binomip madre-producto en £l gruwo de --
adolescentes (II). Por otra parte otros estudios sefalan que el
porcentaje de resolucifn del parto en adolescentes embarazadas-

por via vaginal es elevado, 73.83% y gue solamente el 21.73% --



son distocicos parafeste‘qrupo'(lZ)

"En un estudio realizado‘en"1972,-se encontrﬁ gue los nifos

nacidos de las adoles ente resentaban mayor frecuencia de al-

teraciones del tuboLneural, queEninos del‘grupo de 18 a 24 afios

(13).

Se ha planteado en eétﬁdics realizados en México, que los-
nifios gue nacen de madres adolescentes, presentan mayor riesgo-
detener bajo peso gque aguellos que nacen de madres adultas ---
{14).

Otros autores concluyen seilalando que los cuidados brenaﬁg
les inadecuados contribuyen a embarazeos y resultadeos desfavora-
bles mis gque la edad en sf (l5).

En la actualidad el concenso general es en el sentido de ~
que el buen cuidado prenatal y la atencifn de los problemas --
psicosociales vy econdmicos del embaraze, reducen los fndoces de
muerte perinatal y complicaciones en la adolescente embarazada.
Mediante la c¢reacitn de grupos interdisciplinarios, que apoyen-—
directamente a la adolescente con consejfo médico meticuloso, -=~
consejo nutricional, y atencién de los problemas sociales, ge -
ha alcanzado a abatir el Indice de morbimortalidad materno-fe -
tal (16).

En méxico, los autores que escriben sobre el tema de la «--—
adolescente embarazada, hacen referencia al aspecto m&dico y en
poca frecuencia al sociocultural, y en menor ndmeroc o no lo men
cionan el riesgo que sufre la madre-producto cuando se somete -

a cirugia obstétrica, por lo gque estudio de estas pacientes en=-
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poblacién abierta de bajos recursos fué observar el comportamien

to en cuantoc a morbimortalidad materno-fetal.
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OBJETIVOS:

LOS OBJETIVOS DEL PRESENTE ESTUDIO SON:

Conocer la morbimortalidad materno-fetal en la adoles -

cente embarazada con respecto a un grupo de control adultas.

Identificar las principales complicaciones mé&dicas de -

la adolescente durante su embarazo.

Evéluax sl la atenciédn prenatal diferente Iinfluye en --

las complicaciones obstétricas.

Determinar si las adolescentes presentan mayor riesgo -
de ser sometidas a procedimientos quirdrgicos que el grupo -

]

‘control.

Evaluar cuil es el grupo de mayor riesgo para presen --

tar complicaciones obstétricas.

Conocer si los pesos de los productos de las adolescen-

tes son menores en relacifn a la edad materna.



MATERIAL ¥ METODOS:

Se estudiaron 200 pacientes en la Unidad de Gineco-Obste-

tricia del Hospital General d -México de la 55, entre el I de~-

Mayo y el 31 de Octubre de 1987 .SE dividieron en dos grupos:

El grupo A, constitufdo por adolescentes menores de 1B anhos, -
que se subdividieron en menores de 15 afios (Grupo A 1), y ado-
lescentes entre 15 v 18 afios (Grupo A 2). El grupo B, formado-
por mujeres adultas entre los 18 y 30 afos.

Cada grupoc quedd constitufdo por 100 pacientes, mientras-
gque para el grupo A, se distribuyé de la siguiente manera: EI1
grupo A 1, lo integraron 19 pacientes, el grupo A 2 lo consti-
tuyeron 81 pacientes.

Los criterios de inclusién para ambos grupos fueron los -
mismos variando tnicamente la edad, a continuacién se mencio =
nan: Ser adolescentes menores de 1B afnos, primigestas, en tra-
bajo de parto, con embarazos mayores de 28 semanas y acepta --
cién de la paciente.

A todas las pacientes se les aplicé un cuestio nario por-
interrogatorio directo para conocer su perfil sociocultural, -
estudiandose, edad, estado civil, escolaridad, ocupacién, de -
pendencia econfmica, conocimiento de los métodos de planifica-
clén familiar, y uso de ellos, control prenatal, complicacio -
nes durante el embarazo, =se complement® el cuestionario, ha -
clendo hincapié en el m&todo de interrupcién del embarazo e in
dicacién y complicaciones; asf{ como los datos del producto pro

porcionados por el servicio de Pediatrfia y Gé&netica, se =—-==n=



estudid los siguientes pardmetros: Peso, apgar, capurro, trau
ma obstétrico y malformaciones congénitas.

El tipo de investigacién que se realizd fué prospectivo,
longitudinal, observacional, comparativo y analitico.

Los resultados obtenidos se sometieron a analisis esta -
disticos en forma descriptiva, por medio de medidas de tenden
cia central, media, mediana, moda, y medidas de dispersién, -
como la desviaciSn estindard y varianza y la presentacidn de-
nuestros resultados fué a través de tablas, cuadros y gr&fi -

cas.



RESULTADOS

La distribucién por edad cronolfgica y media de la pobla
cién estudiada se muestra en el cuadro y grifica # 1, en donde
encontramos que el mayor porcentaje de la poblacién se encon -
tr5 entre leos 15 y 20 afios, con un 79% para &ste rango y un --
21t en ambos extremos, y la media de la poblacién estudiada -
fué de 18.4 aificos.

El estado civil fué€ en el grupo de menores de 15 afies, de
21% casadas, el 26.4% vivian en unién libre y que el 52.6% ==
‘eran solteras. En el grupo de mayores de 15 afios el 41.9% eran
casadas, el 33.4% vivian en unién libre, disminuyendo a 24.7%-
para las solteras. En el grupo de mayocres de 18 anos, el 41% -
eran casadas, el 29% vivian en unisSn libre y solamente el 30%-
eran solteras, ver grafica # 2.

La escolaridad para ol grupo de menores de 15 aflos, te =-
nemos que solamente el 63.2% y 36.8% cursaron la primariay -
secundaria respectivamente sin concluirla, para el grupo de -=
mayores de 15 afios, el 41.9% y 48.1% asistieron a la primaria-
¥ secundaria sin cencluirla, se encontrS gque el 6.2% eran anal
fabetas, para el grupo de mayores de 18 afios, aumento el ntime-
ro a nivel de secundaria siendo del 49% la asistencia y el -~
nmero de analfabetas fu& del 9%, ver el cuadro # 2.

Las menores de 15 aifios, el 84.2% se dedican al hogar, y -
el 15.8% actividades dom#sticas, para el grupo de mayores de -
15 afios, el 87.7% y el 9.9% se dedican al hogar y a servicios-

domésticos, para el grupo de m&s de 18 afios, el 74%, 1ll%, 7%,-



se dedican al hogar, seréicios domésticos y empleadas respecti
vamente, ver cuadro # 3.

En cu&nto a la dependencia econfSmica, tenemos que en el -
grupo de menores de 15 afios, el 47.4% y 42.1% dependen del es-
poso y padres respectivamente y que sclamente el 10.5% de ellas
mismas, para el grupo de mayores de 15 afecs, el 67.9% y 22.3%-
dependen del esposo y padres, a la vez que &1 9,8% dependen de
ellas, en el grupo de mayores de 18 afios, el 58% y 23% del es-
poso y de los padres y el 19% de ellas mismas.

La informacidén sobre el uso de métodos de planificacidn -
familiar en el grupo de menores de 15 afios, solo conoccen el —--
5.3% y el 94.7% no ugaron y desconccen, mientras que en el gru
po de mayores de 15 afics, tienen informacién el 19.7% y solo -
usaron el 3.7%, mientras gue el 80.3% desconocen la informa ==
cidn y el uso, para el grupo de mayores de 18 afios, la informa
cidn auments al 39%, pero usando solamente el 10%, con un des=-
conacimiento total el 61%, ver cuadro # 4.

La atencifn prenatal en el grupo de mencos de 15 afios, fué
buenoc en el 36.8%, para el grupo de mayores de 15 afios aumenté
al 45,6%, mientras que en el grupo de mayores de 18 afios la --
diferencia fué importante, ya que aumentd afdn mis todavia sien
do del 66%, ver gr&fica # 3.

Dentro de las complicaciones gue se presentaron durante -
el embarazo, encontramos que en €l grupo de menores de 15 afios
al 78.9% no present6, y solamente el 21.1% las present$ siendo
la principal complicac¢ién la infeccifn de vias urinarias, para
el grupo de m&s de 15 afios, solamente el 14.8% siendo la prin-

cipal complicacién, la amenaza de aborto, mientras gque para el
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grupo de m8s de 18 aﬁ;s, solamente presentd el 9%de complica -
ciones, figurando entre ellas la infeccién de vias urinarias -
nuevamente, ver tabla # 1.

De acuerdo a la vfa de interrupcién del parto, encontra =~
mos que &l grupo de menores de 15 anos, el 52.7% fueron distd-
cicos correspondiendo a la cesfrea el 31.6%, siendo la princi-
pal indicaci6in la DCF, y el 21.1% le correspondié forceps, -~-
siendo la principal indicacifn el periocdo expulsivo prolongado.
El grupo de mis de 15 anos, el 59.3% fueron distdcicos y de -
&ste porcentaje le correspondi&-a la cesirea el 41.9% siendo -
la indicacifn mds frecuente igual que en el grupo anterior y -
al forceops el 17.2% con la misma indicaci&n que en el grupo =-
previé. Para el grupo de mds de 18 afios, el 55% fueron distécl
cos y de esti proporcién el 37% y 18% correspondieron a cesd -
rea vy forceps respectivamente, mientras que los partos eutdci-
cos fueron el 47.3%, 40.7%, 45% para los tres grupos, ver ---
cuadro # 5.

Dentro de las complicaciones maternas, en el grupo de me~
nores de 15 afios no se presentd ninguna, mientras que en el de
mis de 15 afios, fué del 4.9% siendo la principal causa la deei
duoendometxritis y para el grupo de mis de 18 aﬁoé, fué del 3%-
siendo la causa mis frecuente ilgual que el grupo anterior, vér
tabla # 2.

La calificacitin de Apgar al minuto, para el grupo de me -
nos de 15 afos, la media fué€ de 7.3 y a los 5 minutos de 8.7,-

para el grupo de mids de 15 afios, al minuto fu€ de 7.2 y a los-
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5 minutos de 8.7, para el grupo de mds de 18 afos, al minuto -
fué de 6.91 v a los 5 minutos de 8.09, ver cuadro # 6.

La distribucién de la peblacifén en base a la edad gesta -
cional, fué para el grupo de mencres de 15 afios, del B9.5% de-
término, 10.5% preté&rmino, para el grupo de mis de 15 afios el-
81.3% de término y el 9.7% pretérmino, mientras que para el. --
grupe de mds de 18 afios, el 92% fueron de término y solamente-
el 8% pretérminec, ver cuadro # 7.

En relacién al peso de los productos encontramos gue paca
el grupo de menos de 15 afios, la media aritm&tica fu€ de 2762~
grms, Yy para el grupo de mis de 15 afios fué de 2952 grms, =--=-
mientras que el grupo de mayores de 18 afos le correspondié el
de 2506 grms, ver cuadro # 8.

No se encontré trauma obstétrico en los dos primeros gru-
pos, encontrandose en el grupo de mi&s de 18 afics, un casoc que-
le correspondi6 el l.2%. Asf mismo no se presentd ninguna mal-

formacifn congénita en los grupes estudiades.
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CONCLUSIONES

La morbimortalidad materno-infantil fué baja en- relacidn

a lo observado en otros reportes, quiéneshsenalan cifras de -~
hasta un 10-15%, en el gruoo de menores de 15 afios no se pre-
sentaron complicaciones en el-pue;perio, mientras gque en el -~
grupo A2 fué del 4.9% y en el grupo B fué.del 3.0%, siendo la
principal complicacién los procesos infecciosos, en este caso
la deciducendometritis. Probablemente‘por la diferencia en el
ntmere de casos en los productos sdlo se.presento un caso de-
trauﬁarobstétrica, correspondiendole el 1.2%, y no se presen-
t6 ninguna defuncién en el binomio.

Las principales complicaciones durante el embarazo, fue-
ron la amenaza de aborte, segquida de la infeccidn de vias uri
narias, encontrando una diferencia significativa ya que pre -
dominé en el grupoc Al con un 21.1% y para el grupo A2 fué del
14.8%, mientras que para el grupo B, fué solamente del 9.0%,-
predominande las complicacicones en las adolescentes.

El resultado de una deficiente atencién prenatal influye
de manera determinante en cuanto a la incidencia de complica-
ciones, se observé gque en el grupc Al tuvieron una atencifén -
prenatal muy baja ¥y con un aumento en las complicaciones du -
rante el embarazo, por consiguiente el tipo de atencifn prena
tal va en relacién directa al fndice de complicaciones mis -
que la edad en si,

La adolescente presenta mayor riesqgo de ser sometida a -

'procedimientos quirfrgicos, aungue la diferencia fué poco ---
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significativa en ambos grupos de estudio, pero si fué& muy alto
el Indice de procedimiento quirGragicos en comparacifn a otros-
reportes.-

Los grupos de mayor riesgo para presentar complicaciones-
obstétricas, son agquellos en que la adolescente no ha concluf-
do su desarrollo somiaticco (menores de 14 afios), con un defi --
ciente control prenatal, asi como informacidn deficilente de la
sexualidad, y de los mfStodos de planificacién familiar, ademés
de falta de consejo médico-dietético-psocolégico, sumandose a-
todo lo anterior patologias agregadas durante el embarazo que-
conllevan mayor riesge de incrementar el fndice de complica --
ciones durante el parto y/o puerperio.

En relacién a los pesos de los productos, encontrames que
fueron mencores los pesos de los productos de las adolescentes-
que de las adultas, aungue la diferencia fu€ minima.

De acuerdo a lo enunciado anteriormente podemos coneluir-
que la morbimortalidad materno-infantil fué baja en nuestro --
estudio, perc que se puede abatir aln mds incrementando la edu
cacidén y atepcién prenatal para todes los grupos, asi como ==--=
llevar a cabo campafias de educacidn sexual, métodos de planifi
cacién familiar, ademds de concientizar al especialista de los
riesgos a gque se somete en muchas ocasiones innecesarios al --~
binomio materno—fetal, cuando es sometido a procedimientes —-
quirrgicos, y abatir la incidencia de enfermedades agregadas-
al embarazo, asf mismo lo ideal serfa la creacifn de centros -

especializados para el manejo de la adolescente por grupos ==
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interdisciplinariocs, ya gque serfa lo idoneo para el manejo de

éstas pacientes.



CUADRO # 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD CRONOLOGICA.

15

AROS N 3
14 5 2.5

15 14 7.0

16 31 ~15,5 - - ©
17 50 25.0.
18 27 13.5

19 21 . 10.5

20 16 8.0

21 7 3.5

22 6 3.0

23 7 3.8

24 6 3.0 ’
25 3 1.5

26 . 2 1.0

27 3 1.5

28 1 .5

29 1 W5
TOTAL 200 100.0
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CUADRO # 2.

ESCOLARIDAD:
ADOLSCENTES ADULTAS
Al A2 B
.ANALFABETAS - 5 9
PRIMARIA 12 34 29
SECUNDARIA 7 38 47
ED.MED.SUP. - 4 14
PROFESIONAL - - 1

ls
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CUADRO # 3.
OCUPACION:
ADOLECENTES ADULTAS
GRUPO Al GRUPO A2 GRUPO B
HOGAR | 16= 84.2% 1= 87.7% 74= 74.0%
EMPLEADAS - - 7= 7.0%
OBRERAS - l= 1.2% 1= 1.,0%
5 .DOMESTICOS 3= 15.8% 8= 9.9% 11= 11.0%
ESTUDIANTES - 1= 1.2% 1= 1.0%
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CUADRO # 4

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR:

Al A 2 B
CONOCEN MPF: 1= 5.3 % | lég 19.7.% 39= 39.0 %
USC DE MPF: 1= 5.3 ¢ 3= 3.7 % 10= 10.0 %
NO CONOCEN MPF: 18=294.7 % 65= B80.3 % 6l= 61.0 %
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BUENO: DE 6-10 CONSULTAS.
MALO : MENOS DE 5 CONSULTAS.
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TABLA # I

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO:

e N e e I L T TS T ST RO a= -

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
SIN COMPLICACIONES CON COMPLICACIONES

GRUPO AT: 78.9 % 21.1 &%

GRUPO A2: 85.2 % . 14.8 %

GRUPO B : 91.0 % 9,0 &

=== TS = T = —=r=—=e -

EEEGLLLEELG AL EELELGEEEELAELELELLLGELEGELEGEAESEEAELELALLALSES
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CUADRO # 5

TIPO DE PARTO Y VIAS DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO:

23

EUTOCICOS

DISTOCICOS

VAGINAL

FORCEPS

CESAREA

GRUPO Al

47.3 %

52.7 %

47.3 %

21.1 %

31.6 %

GRUPO

40.7

59.3

40.7

17.2

41.9

A2 GRUPO

% 45.0
% 55.0
% 45.0
8 i8.0
% 37.0




TABLA ¢ 2

COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO

GRUFO A 1 GRUPO A 2 GRUPO B

NO PRESENTO DECIDUOENDOMETRITIS DECIDUOENDOMETRITIS
RETENCION RESTOS PLACEN CONDILOMATOSIS
TARIOS. INFECTADA.

TOTAL:

| £



CUADRO # 6

APGAR: MEDIA.

25

GRUPO Al
GRUPO A2

GRUPO B

AL MINUTO

7.3

6.91

A LOS 5 MINUTOS

B.?
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CUADRO # 7

EDAD GESTACIONAL DE LOS PRODUCTOS:

— P ———

EsoRiumESsTISm=m=o = —

)
il

==

A TERMINO PRETERMINO
GRUPO A 1 89.% % 10.5 &
GRUPDO A 2 95.1 % 4.9 %

GRUPD B 92,0 % B.0 %
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CUADRO # 8

PESO DE LOS PRODUCTOS: MEDIA.

GRUPO A 1 GRUPO A 2 GRUPO B

PESO 2762 GRMS, 2952 GRMS. 2906 GRMS.
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