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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional De Loreto de octubre a
diciembre 2019.

Metodologia: Es un estudio de tipo descriptivo, no experimental,
transversal, con recoleccion retrospectiva de datos. Se trabajo con 150

historias clinicas de gestantes adolescentes.

Resultados: De un total de 150 gestantes adolescentes evaluadas se
encontr6 que la edad promedio es de 16.46 afos, y que las
adolescentes de 18 afios son las que predominan en edad (36%), el
77.3% tiene secundaria completa, el 58% de las gestantes adolescentes
son de procedencia urbana, la mayor parte de las gestantes
adolescentes estaban embarazadas por primera vez, lo cual hacen un
83%, el 87.33% eran gestaciones a término, el 48.7% tenia de 6 a mas
atenciones prenatales, el 65%de las gestantes adolescentes terminaron
en parto eutécico, las complicaciones obstétricas mas frecuentes son la
anemia (26.1 %) seguido por las Infecciones del tracto urinario (23.3%),
preeclamsia con criterios de severidad (8.5 %).

Conclusion: La anemia fue la complicacién obstétrica mas frecuente
en el estudio, seguido por las infecciones del tracto urinario y la

preeclamsia con criterios de severidad.

Palabras clave: adolescencia, gestantes adolescentes, embarazo

adolescente, complicaciones obstétricas.



ABSTRACT
Objective: To determine obstetric complications in pregnant adolescents

treated at the Hospital Regional De Loreto from October to December 2019.

Methodology: Itis a descriptive, non-experimental, cross-sectional study
with retrospective data collection. We worked with 150 medical records of

pregnant adolescents.

Results: From a total of 150 adolescent pregnant women evaluated, it
was found that the average age is 16.46 years, and that 18-year-old
adolescents are the predominant age (36%), 77.3% have completed
secondary school, 58% of The adolescent pregnant women are of urban
origin, most of the adolescent pregnant women were pregnant for the first
time, which makes up 83%, 87.33% were full-term pregnancies, 48.7% had
6 or more prenatal care, 65% of the adolescent pregnant women ended in
eutocic delivery, the most frequent obstetric complications are anemia
(26.1%) followed by urinary tract infections (23.3%), preeclampsia with

severity criteria (8.5%).

Conclusion: Anemia was the most frequent obstetric complication in the
study, followed by urinary tract infections and preeclampsia with severity
criteria.

Key words: adolescence, pregnant adolescents, adolescent pregnancy,

obstetric complications.



1. INTRODUCCION

Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre durante la

adolescencia de la madre.t

El embarazo en la adolescencia estd asociado a las siguientes
complicaciones médicas: la anemia, ganancia inadecuada de peso
durante el embarazo, hipertension inducida por el embarazo y
desproporcion céfalo pélvica contribuyendo al incremento de la
mortalidad neonatal particularmente en los hijos nacidos de madres

menores de 15 afios de edad.?

El embarazo adolescente incrementa el riesgo de mortalidad materna y
del nifio por nacer debido a que las gestantes de dicho grupo
poblacional no estan preparadas fisica, mental y socialmente para
afrontar las condiciones que demanda una maternidad sobre todo a tan

temprana edad.

...Las causas de mortalidad en la gestante adolescente son la
hipertension inducida por el embarazo, hemorragia o la infeccion
(causas directas), habiendo acudido algunas de ellas de manera tardia
a sus controles en los establecimientos de salud. También hay causas
de muerte materna indirectas, siendo el suicidio la primera de ellas, la

cual muchas veces esta vinculado a violencia fisica y sexual.®

En el Perd durante el | semestre de 2018, ocurrieron 29 muertes

maternas en el grupo de adolescentes (< 19 afios).*
Antecedentes Nacionales:

Pillaca O. Sayuri, en un estudio sobre “Complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Vitarte durante el
periodo 2018”. Se encontré que las principales complicaciones
obstétricas fueron: infeccion del tracto urinario con 54,3% siendo la
complicacion obstétrica mas frecuente, ruptura prematura de membrana

25,7%, vaginosis bacteriana 15%, y otros con un 5% respectivamente.®
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Quiroz M. Joseph, en un estudio sobre “Complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes primigestas en el Hospital San Juan de
Lurigancho del afio 2017”. Se encontré que la moda de edad de las
pacientes de estudio fue de 18 afios, que viene a representar un 81.6%,
el nivel educativo de mayor frecuencia fue el de nivel secundaria 94,3%
(231 casos). Respecto al numero de controles prenatales se observo
gue un 67,3% de las pacientes de estudio cumplié con el minimo de
controles prenatales, es decir 6, la edad gestacional mas frecuente fue
el grupo de gestaciones a término (85,7%) y el tipo de parto fue eutdcico
(86,5%). Se encontré6 que las complicaciones obstétricas fueron: la
anemia (45.71%), infecciones urinarias (44.08%), amenaza de aborto

(6.95%) y desgarros perineales 2.9%.°

Jurado P. Betty; Huincho L. Janet, en un estudio sobre
“Complicaciones en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de
Lircay durante el afo 2017”. Se encontré que el 42.5% tiene secundaria
completa; el 71.3% de las adolescentes es de procedencias urbana. El
12.5% tubo un embarazo anterior. EI 67.5% tiene 6 controles prenatales.
Las enfermedades intercurrentes con mayor porcentaje en el primer,
segundo y tercer trimestre son infeccion del tracto urinario y anemia, las
enfermedades intercurrentes en su mayoria se presentan en el tercer
trimestre 78.8% que en los trimestres anteriores; igualmente se observa
en las complicaciones obstétricas en 53.8%. El 95% de las gestantes
adolescentes presentdé alguna complicacion obstétrica y/o

enfermedades intercurrentes.’

Chavez G. Carlos, en un estudio sobre “Complicaciones obstétricas
mas frecuentes en gestantes adolescentes atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Carlos Janfranco La Hoz enero - junio
2015”. Se encontré que la complicacion obstétrica mas frecuente fue
aborto 31.1% e infeccion de tracto urinario 19.4% del mismo modo la

anemia con un 16.5%, independientemente del grupo de edad.?
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Angulo S. Gian, en un estudio sobre “Complicaciones obstétricas en el
tercer trimestre del embarazo en adolescentes, comparadas con
madres no adolescentes en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
de enero a diciembre 2019”. Se encontré que el 20% de complicaciones
fueron en adultas, y el 19% en adolescentes, el 50.14% fueron
adolescentes y el 49.9% adultas, en el grupo de adolescentes el
promedio de edad fue de 16.87 afios, en el caso de las adultas el
promedio de edad fue de 28.5 afos. En relacion a las complicaciones
en el tercer trimestre del embarazo se presentaron complicaciones
como anemia (46.6%), preeclampsia (39.8%), parto prematuro (20.1%),
amenaza de parto pre término (10.3%), infecciones urinarias (6.9%) y

placenta previa (1.1%).°

Garcia M. Yanet, en un estudio sobre “Complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2015”. Se encontré que el 75,51 % de las pacientes son
primigestas, es decir que es su primer embarazo, el 20,82 % son
segundigestas, y el 3,67 % son multigestas. Las principales
complicaciones obstétricas en las gestantes adolescentes encontradas
en este estudio fueron: anemia (19,18 %) siendo la complicacion
obstétrica mas frecuente, e infeccién del tracto urinario (14,29 %).2

Calle O. Rodrigo, en un estudio sobre “Complicaciones obstétricas
perinatales durante embarazo en adolescentes intermedias atendidas
en el Hospital de Apoyo Il — Sullana durante el afio 2015”. Se encontré
que la edad promedio fue de 16 afios que presentaron el mayor
porcentaje en su condicion de embarazadas (62.3%), seguidas por las
adolescentes con 15 afios (26.1%), por otro lado, los extremos lo
constituyen las adolescentes de 13 y 17 afios (0.7%). En relacion a sus
controles prenatales las adolescentes que cumplieron un total de 5
controles son las que constituyen el mayor porcentaje (18.8%) y la
complicacion mas comun ha sido la de anemia leve (18.1%), seguidas

por ruptura prematura de membrana (10.1%), y la complicacién de
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riesgo de pérdida de bienestar fetal le sigue (7,2%) por otro lado existe
un porcentaje significativo de adolescentes intermedias embarazadas

gue no presentd ninguna complicacion (13.8%).1°

Mallqui R. Yoshiling, en estudio sobre “Principales complicaciones
obstétricas del embarazo en gestantes adolescentes del departamento
de ginecologia y obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el
afno 2016”. Se encontrd que poco mas de la mitad (64,7%) presento una
edad gestacional adecuada. Un importante porcentaje de 49,4%
concluy6 su embarazo en cesarea. Las complicaciones mas frecuentes
fueron en primer lugar la ruptura prematura de membranas (25,3%), en
segundo lugar, la anemia (21,8%) y en tercer lugar la Infeccién de tracto
urinario (14,7%).1!

Ramirez P. Carmen, en un estudio sobre “Complicaciones obstétricas
en madres adolescentes y adultas en el hospital de Ventanilla-Callao de
enero a diciembre del 2017”. Se encontré que la complicaciéon en la
gestacion fue infeccion del tracto urinario con 21.2% (22) en
adolescentes y 37.5% (39) en gestantes adultas, el 10.6% (11) de
madres adolescentes presentaron ruptura prematura de membranas y
en adultas fue el 21.2% (22). Ademas 38% (40) de madres adolescentes
tuvieron anemia al igual que las adultas con 38.5% (40). En cuanto a las
complicaciones durante el parto, la mas frecuente fue desgarro perineal

siendo el 17.3% (18) de adolescentes y 6.7% (7) en mujeres adultas.?

Gonzales H. Raul, “Complicaciones obstétricas y perinatales de las
gestantes adolescentes y mayores de 34 afios en el Hospital Ill- Iquitos
de Essalud 2015”. Se encontré que las gestantes adolescentes tuvieron
una mayor frecuencia de prematuridad (24.1%) (p = 0.063), menos de
6 controles prenatales (28.7%) (p = 0.048). El 70.1% de las gestantes
adolescentes presentaron complicaciones obstétricas, siendo las mas
frecuentes: anemia (36.8%), infeccidén urinaria (34.5%), amenaza de

parto prematuro (18.4%) y distocia de presentacion (16.1%).13
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La importancia de este estudio reside en el hecho de que las gestantes
adolescentes tienen varios factores de riesgo para sufrir complicaciones
durante la gestacion, uno de ellos y el mas importante es que una
adolescente no esta preparada anatdbmicamente para un embarazo,
parto y un puerperio sin complicaciones; sin mencionar los factores
sociales, psicoldgicos, econdmicos, etc. Y encontrandome a diario con
esta realidad y como futura profesional en obstetricia he visto
conveniente centrar mi estudio en las “complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional De Loreto.
Octubre-diciembre 2019”

15



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El primer factor de riesgo en el embarazo es la edad, se sabe que esta
variable puede permitir un buen desarrollo fetal o bien un desarrollo de

alto riesgo que en ocasiones amenaza la vida de ambos seres.?!

La procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres
como para los recién nacidos.'* El embarazo en adolescentes es uno de
los problemas médicos mas desgastantes, consecuencia de la
precocidad en el inicio de las relaciones sexuales y el uso inadecuado
de los métodos anticonceptivos. Esto se refleja el aumento considerable
de los embarazos no intencionales y del riesgo de contraer infecciones

de transmision sexual.®

Se estima que 16 millones de nifias de edades comprendidas entre los
15 y los 19 afios dan a luz cada afo, y un 95% de esos nacimientos se
producen en paises en desarrollo. Esto representa el 11% de todos los

nacimientos en el mundo.16

De acuerdo a las ultimas estimaciones del INEI del afio 2017, en el Peru
13 de cada 100 adolescentes entre 15y 19 afios de edad son madres o
estan embarazadas por primera vez. Estos resultados dan cuenta de un
incremento en la prevalencia del embarazo en adolescentes, al pasar
de 12.7% a 13.4% entre los afios 2016 y 2017.%/

... Enlas zonas rurales 23 de cada 100 adolescentes entre 15y 19 afios

de edad son madres o0 estan embarazadas por primera vez.

Loreto, departamento de la selva con poblacion rural e indigena, tiene
la mas alta prevalencia de embarazo en adolescentes de todo el pais,
alli 3 de cada 10 adolescentes entre 15y 19 afios de edad son madres

0 estan embarazadas por primera vez.'®

El embarazo adolescente se asocia con importante riesgo a la salud

para las adolescentes y sus recién nacidos, se ha mencionado que
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contribuye a un mayor nivel de morbi-mortalidad materna y esta muy
relacionado a complicaciones durante el embarazo y el parto, lo que se
agrava, ya que las adolescentes no buscan, ni reciben una adecuada

atencioén prenatal.!

El mayor riesgo de mortalidad materna corresponde a las adolescentes
de menos de 15 afos. Las complicaciones del embarazo y el parto son
una de las causas de muerte principales de las adolescentes en la

mayoria de los paises en desarrollo.*®

Aungue las circunstancias de los embarazos en adolescentes varian
mucho, destacan algunos rasgos comunes: los cuerpos mas jovenes no
estdn plenamente desarrollados para pasar por el proceso del
embarazo y el parto sin consecuencias adversas. Las madres
adolescentes se enfrentan a un riesgo mas alto de parto obstruido que
las mujeres de veinte y tantos afios. Sin una atencidén obstétrica de
urgencia adecuada, esto puede conducir a la ruptura del Gtero, que
conlleva un alto riesgo de muerte tanto para la madre como para el
bebé.1®

Dentro de las causas de morbilidad de la gestante adolescente, se
destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias (incluida la
bacteriuria asintomatica), los estados hipertensivos gestacionales, las
hemorragias asociadas con afecciones placentarias, la escasa
ganancia de peso con la malnutricion materna asociada, los sintomas
de parto prematuro (contractilidad anormal) y la rotura de las
membranas ovulares. El parto y el puerperio tampoco se hallan exentos

de complicaciones.?°

Y es asi que llego a formularme la siguiente interrogante: ¢ Cuéles son
las complicaciones obstétricas en las gestantes adolescentes que
fueron atendidas en el Hospital Regional De Loreto de octubre -
diciembre 2019”?

17



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Determinar las complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional De Loreto de

octubre a diciembre 2019.

3.2 Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional de
Loreto. Octubre — diciembre 2019

- ldentificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes
adolescente atendidas en el Hospital Regional de Loreto.
Octubre-diciembre 2019

- ldentificar las complicaciones obstétricas de las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto.
Octubre-diciembre 2019.

4. VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Caractristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes.

Caracteristicas Obstetricas de las gestantes adolescentes.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes.

18



5. Operacionalizacion de variables:

DEFINICION
DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR ESCALA
e Caracteristicas
. sociodemogréficas
Las complicaciones . Edad
obstétricas se . .
. Son las complicaciones - Procedencia
rgflereq a gue se presentan en la - Nivel de educacién
COMPLICACIONES disrupciones Y| gestante adolescente de C teristi bstétri
OBSTETRICAS EN | trastornos  sufridos %0 a 19  afios or ° Larac eer,s |casg ste rt|ca_s, Cualitativo
GESTANTES durante el embarazo, disrupciones tras,torrl?os i Autmer?j etgzs a%orl[ nominal
ADOLESCENTES | el parto y el trabajo P y - Antecedente de aborto

de parto, asi como
en el periodo
neonatal inicial.

intercurrentes que afectan
el embarazo y parto

- Edad gestacional

- Numero de atencién
Prenatal
Tipo de parto

19




Complicaciones obstétricas:
Hiperémesis Gravidica
Amenaza de aborto

APP

Parto precipitado

Trabajo de parto prolongado
Expulsivo prolongado
Desgarros perineales
Desgarros cervicales
Distocias de presentacion
Pre eclampsia

Eclampsia

DCP

Retencién de restos placentario
ITU

RPM

20




6. HIPOTESIS

La presente investigacion al ser de disefio descriptivo, no necesita

la formulacién de hipétesis.

7. METODOLOGIA

7.1Tipo y disefio de investigacion

a. Tipo de investigacion:

Es un estudio de tipo descriptivo, no experimental, transversal,

con recoleccion retrospectiva de datos.

v' Descriptivo: porque este estudio determina y describe las

complicaciones  obstétricas en las  gestantes
adolescentes.

Observacional: Porque en este estudio el investigador no
intervino, solo observo los eventos a ocurridos.
Transversal: Puesto que el estudio hizo la toma de datos
en un solo periodo de tiempo (octubre a diciembre 2019).
Retrospectivo: debido a que el evento complicaciones

obstétricas se presentd antes del estudio

b. Disefio de la investigacion:

El presente trabajo de investigacién se desarroll6 siguiendo un

‘No experimental”, puesto que se observan los

fendbmenos o acontecimientos tal y como se dan en su contexto

natural, para después analizarlos, y no se construye ninguna

situacién, sino que se observan situaciones ya existentes.?!

7.2Poblacion y muestra

7.2.1Poblacién

La poblacion para el estudio estd conformada por 150
gestantes adolescentes que culminaron su gestacion en el

Hospital Regional de Loreto de octubre a diciembre del 2019.
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El tipo de muestreo es por conveniencia.

7.2.2Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

v' Gestantes adolescentes (10 a 19 afios de edad)
gue hayan culminado su gestacion en el
Hospital Regional de Loreto de octubre a
diciembre del 2019.

v’ Historia clinica materno perinatal completa.

Criterios de exclusion:

v' Historia clinica materno perinatal incompleta.

7.3Técnicas e instrumentos

Técnica de recoleccidon de datos: El presente estudio
obtuvo sus datos a través de la recoleccion de
informacion de fuente secundaria a través de la revision
de  historias clinicas perinatales que estaban
almacenadas en el programa de Sistema Informatico
Perinatal (SIP 2000) de aquellas usuarias que cumplian
con los criterios de inclusion.

Instrumento de recoleccion de datos: Para la
recoleccion de datos se utilizé una ficha de elaboracion
propia que fue hecha con este fin.

7.4 Proceso de recolecciéon de datos

Se evalud los recursos econémicos con antelacién para cerciorarse

de culminar la investigacion exitosamente.

Se converso con la asesora designada para la investigacion y se

elaboré una ficha de recolecciéon de datos.

Se solicité permiso al jefe de departamento del area de Gineco-

obstetricia y dio su autorizacion para la revision de las historias

clinicas perinatales a través del programa del SIP2000.
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d. Se procedi6 a aplicar las fichas de recoleccién de datos y se hizo
uso del SIP 2000.

e. Se interpreto y tabulo los datos recolectados.

7.5Anélisis de datos

Cuando terminamos de recolectar la informacion requerida, procedimos
a pasarlos a un ordenador personal en el cual se vacio la informacion
obtenida en nuestra base de datos de Microsoft Office Excel 2018 y

finalmente se proceso en el software estadistico SPSS 25.

7.6 Consideracion ética
La presente investigacion hizo uso de las fichas de recoleccion de datos

en los cuales se esta respetando los derechos humanos y guardando

los datos personales de manera confidencial de la poblacién en estudio.
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8. RESULTADOS

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE GESTANTES
ADOLESCENTES. HOSPITAL REGIONAL DE LORETO. OCTUBRE
A DICIEMBRE , 2019.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de Gestantes
adolescentes. Hospital Regional de Loreto. Octubre — diciembre 2019

Caracteristicas | n \ %

Edad

13 afios 4 2%
14 afios 13 7%
15 afios 23 14%
16 afios 29 19%
17 afos 31 21%
18 afios 50 36%

Mediana (16.46 afos)
Moda (18 afos)

Procedencia

Marginal 30 20%
Urbano 87 58%
Urbano Marginal 33 22%
Nivel de instruccién

Primaria 32 21.3%
Secundaria 116 77.3%
Superior 2 1.3%
TOTAL 150 100%

Fuente: SIP2000

En la tabla 1 se observa que los rangos de edad van de 13 a 18 afios y la
edad mas frecuente entre las gestantes adolescentes es de 18 afios con el
36% (50) y la menos frecuente fue de 13 afios con un 2% (4), el 58% de las
gestantes es de procedencia urbana (87), el 22% urbano marginal (33) y el
20% de procedencia marginal (30), con educacién secundaria el 77.3%
(116) de ellas, el 21,3% con primaria (32) y Unicamente el 1.3% tenia

estudios superiores (2).
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. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE GESTANTES
ADOLESCENTES. HOSPITAL REGIONAL DE LORETO. OCTUBRE
A DICIEMBRE , 2019.

Tabla 2: Caracteristicas obstétricas de Gestantes adolescentes.

Hospital Regional de Loreto. Octubre — diciembre 2019

N. Gestacion N° %
Multigesta 2 1%
Primigesta 124 83%
Segundigesta 24 16%
Aborto N° %
No 141 94%
Si(1) 8 5.3%
Si(2) 1 0.7%
Edad gestacional N° %

A término 131 87.33%
Pretérmino 19 12.67%
APN N° %

0 29 19.3%
1A5 48 32.0%
6 A+ 73 48.7%
Tipo de Parto N° %
CESAREA 53 35%
EUTOCICO 97 65%
TOTAL 150 100%

Fuente: SIP2000

En la tabla 2 se observa que el 83% (124) de las gestantes adolescentes
son primigestas, el 16% (24) son segundigestas y el 1% (2) son multigestas,
donde el 5.3% (8) tuvieron antecedente de 1 aborto y el 0.7% (1) tuvo
antecedente de 2 abortos, donde el 48.7% (73) tuvieron entre 6 a mas
atenciones prenatales y el 19.3% (29) gestantes adolescentes no tuvo
ninguna atencion prenatal, de las cuales el 65% (97) terminaron en parto
por via vaginal, con gestacion a término en el 87.33% y el 12.67% (19)

fueron pretérminos.
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COMPLICACIONES OBSTETRICAS

DE

GESTANTES

ADOLESCENTES. HOSPITAL REGIONAL DE LORETO. OCTUBRE

A DICIEMBRE, 2019.

Tabla 3: Complicaciones obstétricas de Gestantes adolescentes.

Hospital Regional de Loreto. Octubre — diciembre 2019

Complicaciones Obstetricas N° %
ANEMIA 46 26.1
ITU 41 23.3
Preeclamsia con criterios de severidad 15 8.5
Parto prematuro 14 8.0
Ninguno 13 7.4
RPM I 4.0
DCP 5 2.8
Desgarro perineal 5 2.8
Parto prolongado 5 2.8
Sufrimiento fetal agudo 4 2.3
Desgarro cervical 4 2.3
Induccion fallida 3 1.7
Retencion de restos placentarios 3 1.7
Distocia de presentacion 3 1.7
Placenta previa 2 1.1
Oligohidrgamnios 2 1.1
Hiperemésis gravidica 1 0.6
Mortinato 1 0.6
RCIU 1 0.6
Amenaza de aborto 1 0.6
TOTAL 176 100.0

FUENTE: SIP2000
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En la tabla 3 y grafico 1, se aprecian las principales complicaciones
obstétricas en gestantes adolescentes y las mas prevalentes son: anemia
con el 26.1% (46), el 23.3% (41) presentan ITU, el 8.5% (15) Preeclampsia
con criterios de severidad, el 8% (14) parto prematuro, el 7.4% (13) ninguna
complicacion, el 4% (7) RPM,
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9. DISCUSION

De un total de 150 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Regional de Loreto se encontrd que:

La edad promedio es de 16.46 afios, y las adolescentes de 18 afios son

las que predominan en edad (moda), dado que hacen un total del 36%
(50 gestantes), este resultado obtenido coincide con el de Angulo G.
(2019), quién encontr6 que el promedio de edad para las
complicaciones obstétricas en gestantes fue de 16.87 afios. Estos datos
coinciden de igual manera con el de Quiroz J (2017), quién encontro
gue la moda de edad de las pacientes en estudio fue de 18 afios, y que
se presenta una mayor cantidad de embarazos en el grupo de
adolescentes tardias con un total de 200 casos que viene a representar
un 81.6%.

Con respecto a la procedencia, se identific6 que mas de la mitad de las
gestantes adolescentes, es decir el 58% de ellas (87), son de
procedencia urbana, los cuales coinciden con el resultado obtenido por
Jurado B y Huincho J (2017), los cuales obtuvieron que la mayor parte
de las gestantes adolescentes proceden de la zona urbana vy

representan el 71.3%.

Al referirse al nivel de instruccién, se encontré que el 77.33% (116) de
la poblacion en estudio tiene secundaria completa, lo cual coincide a lo
obtenido por Jurado B y Huincho J (2017), quienes encontraron que el
42.5% de su poblacion tenia secundaria completa.

En cuanto a la paridad, se encontré que la mayor parte de las gestantes
adolescentes estaban embarazadas por primera vez, lo cual hacen un
83% (124 gestantes), y unicamente el 1% de ellas (2 gestantes) tienen
mas de dos gestaciones anteriores, datos similares fueron encontrados
por Garcia Y (2015), quien reporto que el 75,51 % de las pacientes son

primigestas y el 3,67 % multigestas.
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Por otro lado, al referirse a los antecedentes de aborto encontramos que

Gnicamente el 6% (n=9) los tuvo, y no encontramos estudios similares.

En relacion a la edad gestacional, se encontr6 que el 87.33% (131
gestantes), tenian una adecuada edad gestacional para el parto, es
decir a término, estos datos coinciden con los obtenidos por Mallqui Y
(2016), quien encontrd6 que poco mas de la mitad (64,7%) de su
poblacion en estudio presentd una edad gestacional adecuada. Del
mismo modo Quiroz J (2017) encontré que la edad gestacional mas

frecuente fue el grupo de gestaciones a término (85,7%).

Respecto a las atenciones prenatales, se observé que casi la mitad de
la poblacion en estudio, el 48.7% (73 gestantes) tenia de 6 a mas
atenciones prenatales lo que la convertia en gestante controlada, este
resultado fue similar al de Quiroz J (2017), quién encontré que el 67,3%
de las pacientes de estudio cumplid con el minimo de controles
prenatales, es decir 6. Este resultado es contradictorio al de Calle R
(2014), quién reportdé que las adolescentes cumplieron un total de 5
controles prenatales y que constituyen el mayor porcentaje (18.8%).

Segun el tipo de parto, se encontré que la mayor parte de las gestantes
adolescentes, el 65% (97), tuvieron partos eutécicos y el 35% restantes,
tuvo parto por cesarea,; estos resultados son similares al de Quiroz J
(2017) quien encontré que la mayor parte de su poblacién en estudio

tuvo parto eutdcico (86,5%).

Las complicaciones obstétricas predominantes fueron: anemia con el
26.1% (n=46), seguido por la Infeccion de tracto urinario 23.3% (n=41),
Preeclampsia severa el 8.5% (n=15), estos resultados son similares a
los obtenidos por Angulo G(2020) quién encontré que, en relacion a las
complicaciones en el tercer trimestre del embarazo se presentaron
complicaciones como anemia (46.6%), preeclampsia (39.8%), parto
prematuro (20.1%), amenaza de parto pre término (10.3%), infecciones

urinarias (6.9%) y placenta previa (1.1%).Garcia Y (2015) reporto
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también que las principales complicaciones obstétricas en las gestantes
adolescentes fueron: anemia (19,18 %) siendo la complicacion
obstétrica mas frecuente, seguido de la infeccion del tracto urinario
(14,29 %). Y resultados similares en cierta medida encontramos al de
Quiroz B (2017), quién reportd que la complicacion obstétrica mas
frecuente fue la anemia (45.71%), seguido de las infecciones urinarias
(44.08%), amenaza de aborto (6.95%) y desgarros perineales 2.9%.
Calle R (2015) también reporto que, la complicacion mas comun ha sido
la de anemia leve (18.1%), seguidas por ruptura prematura de
membrana (10.1%).
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10.CONCLUSION

En relacion a las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Regional de Loreto:

v Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
adolescentes fueron: La edad mas frecuente es 18 afios (36%),
promedio de edad 16.46 afos, secundaria (77.33%) y de
procedencia urbana (58%).

v" Respecto a las caracteristicas obstétricas, la mayoria de la poblacion
estudiada tenian embarazo por primera vez (83%), gestaciones a
término (87.33%) y con 6 a mas atenciones prenatales (48.7%),
partos por via vaginal (65%).

v' Las complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron: Anemia
(26.1%), ITU (23.3%), Preeclampsia severa (8.5%).
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11. RECOMENDACIONES.

Realizar talleres educativos sobre la importancia de la
salud sexual y reproductiva, con el propésito de crear
conciencia en los adolescentes y prevenir un embarazo
no deseado.

Coordinar con los colegios a fin de contar con un
ambiente de atencion de salud sexual y reproductiva
para los adolescentes donde se les brinde informacion
oportuna y veraz con la finalidad de prevenir los
embarazos y otras complicaciones.

Fortalecer las actividades de captacién y seguimiento
de gestantes adolescentes con la finalidad de prevenir

la morbilidad materna y fetal

Realizar una atencidon prenatal precoz, continua,
completa, integral y con adecuacién cultural,
recalcando la importancia de una alimentacion rica en
hierro para la prevencion de la anemia y sus
repercusiones en su salud y la del feto.

Concientizar a las gestantes adolescentes a que
acudan de manera responsable a sus controles
prenatales, recalcando siempre los signos de alarma, a
fin de que puedan reconocer inmediatamente los

mismos y se puedan prevenir posibles complicaciones.
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13.ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS COMPLICACIONES EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO OCTUBRE-
DICIEMBRE 2019

|. Caracteristicas sociodemograficas de la gestante
adolescente

1. Edad...... anos 2. Procedencia:
10 a 14 afig a. Urbano b. Urbano-marginal
15 a 19 afo c. Rural

3.Nivel de Instruccion:

a. Analfabeta O b. Primaria O c. Secundaria O
d. SuperiorO

Il. Caracteristicas obstétricas de la gestante adolescente:

1.Numero de Gestacion: 2. Antecedente de Aborto:
a. Primigesta a. Si b. No
b. Segundigesta
c. Multigesta
3. Edad gestacional: 4. Control pre natal: 5. Tipo de parto:

[ll. Complicaciones obstétricas:
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Hiperémesis Gravidica ()
Amenaza de aborto ()
APP ()
Parto precipitado ()
Trabajo de parto prolongado ()
Expulsivo prolongado ()
Desgarros perineales ()
Desgarros cervicales ()
Distocias de presentacion ()
Pre eclampsia ()
Eclampsia ()
DCP ()
Retencion de restos placentario ()
ITU ()

RPM ()
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TIPOY

METODOS Y

PROBLEMA . N . POBLACION
TiTULO GENERAL Y OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICO HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES DISENO DE TECNICAS DE, MUESTRA DE
. GENERAL INVESTIGACI INVESTIGACIO
ESPECIFICO , ESTUDIO
ON N
Variable Unica: Complicaciones
Objetivo general: -
J °9 obstétricas en gestantes adolescentes.
Determinar las complicaciones
o?sti’g(rjicas en ?e'_s'tant_t;:'sI ifiol_escelntgs Caracteristicas Téenica: La poblacion
atendidas en el Hospital Regional De . . : .
Loreto de octubre a diciembre 2019. sociodemograficas: edad, para el estudio
i3 ni P4 Historias esta
“Complicaciones o Objetivos especificos: procedencia, nivel de educacion -Descriptivo | ginicas conformada por
obstétricas  en | ¢CUA€S  son Caracteristicas obstétricas: perinatales
las Identificar las caracteristicas ; q tacis tecedent -No que estaban 150 (gestantes
gestantes complicacione | sociodemograficas de las gestantes | La  presente numero de gestacion, antecedente _ | aimacenadas | adolescentes
adolescentes s en gestantes | adolescentes atendidas en el Hospital | investigacion de aborto, edad gestacional, | &XPerimenta en el programa i
: - - . ue culminaron
atendidas en el | 2d0lescentes | Regional de Loreto. Octubre —diciembre | al ~ ser  de ntimero de atencién prenatal, tipo de  Sistema q
_ atendidas enel | 2919 disefio -Transversal Informati su gestacién en
Hospital Hospital descriptivo, no de parto P” °_”"‘? '|°° op | e Hospital
Regional de | Regional de | Identificar las caracteristicas obstétricas | necesita la Complicaciones obstétricas | - zg(r)l(r)];l al ( Regional de
- . ., ) .
Loreto octubre- | Loreto? de las gestaqtes adolgscente atendidas fqrn,wula.mon de (Hiperémesis Gravidica, Amenaza | Retrospectiv
. , | Octubre — | en el Hospital Regional de Loreto. | hipotesis. Instrumento: Loreto de
diciembre 2019” | iciembre Octubre-diciembre 2019 de aborto, Amenaza de parto | @ Fich d octubre a
icha e
2019? pretérmino, Parto

Determinar las complicaciones
obstétricas de las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Loreto. Octubre-diciembre
2019.

precipitado,
Trabajo de parto prolongado,
Expulsivo prolongado, Desgarros
perineales, Desgarros cervicales,
Distocias de presentacion, Pre
eclampsia, Eclampsia,

Desproporcion  céfalo  pélvica,

recolecciéon de
datos

diciembre  del
2019.
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Retencién de restos placentarios,
Ruptura prematura de
membranas, Infeccién del tracto

urinario.

41




