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RESUMEN

COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA, JULIO A DICIEMBRE 2017
Bach. Obst. Queessy Stefany Velasquez Saldafia

Introduccion

El embarazo a edades tempranas se presenta cada vez con mayor frecuencia. Estas gestaciones se
acompafan generalmente de grandes riesgos de complicaciones bioldgicas en la madre, tales como
anemia grave, amenazas de aborto, parto prematuro o parto inmaduro, toxemia, hipertension inducida
por el propio embarazo, placenta previa, incompetencia cervical, e infecciones, entre otras. En la salud
del nifio se puede presentar desde bajo peso al nacer, hasta secuelas que en ocasiones son para
toda la vida, como por ejemplo retraso mental, defectos del cierre del tubo neural, asi como desarrollo
biolégico deficiente, entre otros.

Objetivo
Determinar las complicaciones materno perinatales en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital César Garayar Garcia, julio - diciembre 2017

Metodologia

El presente estudio fue de tipo no experimental de disefio descriptivo correlacional retrospectivo; La
muestra estuvo conformado por el total de la poblacién de gestantes adolescentes (124 pacientes)
atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia entre julio a diciembre 2017; la misma que fue tomada
por conveniencia para un andlisis significativo del estudio.

Resultados

De las 124 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia, entre las
caracteristicas sociodemograficas se encontrd que el 79.0% tenian edades entre 15 a 19 afios, el
56.5% proviene de la zona urbana, el 68.5% tienen estudios secundarios y solo el 73.4% fueron
convivientes.

Las caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes se encontré que el 66.9% tuvieron solo
1 embarazo, el 41.9% tuvieron entre 4 a 5 APN, el 84.7% tuvieron gestacién a término y solo el 73.4%
tuvieron parto vaginal.

Las principales complicaciones maternas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos
César Garayar Garcia fueron; parto pretérmino (15.3%) ruptura prematura de membranas (8.9%),
preeclampsia (8.1%), infeccion de tracto urinario (6.4%), anemia (4.0%), desgarro perineal (4.0%),
desprendimiento prematuro de placenta (2.4%).

Las principales complicaciones perinatales en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital lquitos
César Garayar Garcia fueron; prematuridad (15.3%), Sufrimiento fetal agudo (4.0%), bajo peso al
nacer (2.4%), retardo de crecimiento intrauterino (1.6%).

Conclusion

Las complicaciones maternas no se relacionaron estadisticamente con la edad de la gestante
adolescente (p = 0.472), procedencia (p = 0.362), edad gestacional (p = 0.984), niimero de embarazo
(p=0.030).

Las complicaciones Perinatales no se relacionaron estadisticamente con la edad de la gestante
adolescente (p = 0.629), al igual que la procedencia (p = 0.359), numero de embarazos (p = 0.959) y
Atencién Prenatal (p = 0.844).

Se encontrd relacion significativa entre la edad gestacional con las complicaciones perinatales (p =
0.001) y nimero de atenciones prenatales (p = 0.001); sin embargo se encontré relacién muy
significativa entre el nimero de atenciones prenatales (0.000) con las complicaciones maternas.

Palabras Claves: Gestante adolescente, complicaciones maternas, complicaciones perinatales.



ABSTRACT

MATERNAL-PERINATAL COMPLICATIONS IN PREGNANT ADOLESCENTS TREATED AT THE
CESAR GARAYAR GARCIA HOSPITAL, JULY TO DECEMBER 2017
Bach. Obst. Queessy Stefany Velasquez Saldafia

Introduction

Pregnancy at an early age occurs with increasing frequency. These pregnancies are generally
accompanied by high risks of biological complications in the mother, such as severe anemia,
threatened abortion, premature or immature labor, toxemia, hypertension induced by the pregnancy
itself, placenta previa, cervical incompetence, and infections, among others. In the health of the child, it
can present from low birth weight, to sequelae that sometimes last a lifetime, such as mental
retardation, defects in the closure of the neural tube, as well as poor biological development, among
others.

Objective

To determine the maternal perinatal complications in pregnant adolescents treated at the Hospital
César Garayar Garcia, July - December 2017 Methodology The present study was of a non-
experimental type with a retrospective correlational descriptive design; The sample consisted of the
total population of pregnant adolescents (124 patients) treated at the Cesar Garayar Garcia Hospital
between July and December 2017; the same one that was taken for convenience for a meaningful
analysis of the study.

Results

Of the 124 adolescent pregnant women treated at the Hospital Iquitos César Garayar Garcia, among
the sociodemographic characteristics it was found that 79.0% were between 15 and 19 years old,
56.5% come from the urban area, 68.5% have secondary studies and only the 73.4% were cohabiting.
The obstetric characteristics of the adolescent pregnant women were found that 66.9% had only 1
pregnancy, 41.9% had between 4 to 5 APN, 84.7% had term gestation and only 73.4% had vaginal
delivery. The main maternal complications in pregnant adolescents treated at the Hospital Iquitos
César Garayar Garcia were; preterm delivery (15.3%) premature rupture of membranes (8.9%),
preeclampsia (8.1%), urinary tract infection (6.4%), anemia (4.0%), perineal tear (4.0%), premature
detachment of the placenta (2.4%). The main perinatal complications in adolescent pregnant women
treated at the Hospital Iquitos César Garayar Garcia were; prematurity (15.3%), acute fetal distress
(4.0%), low birth weight (2.4%), intrauterine growth retardation (1.6%).

conclusion

Maternal complications were not statistically related to the age of the adolescent pregnant woman (p
= 0.472), origin (p = 0.362), gestational age (p = 0.984), number of pregnancy (p = 0.030). Perinatal
complications were not statistically related to the age of the pregnant adolescent (p = 0.629), as well
as the origin (p = 0.359), number of pregnancies (p = 0.959) and Prenatal Care (p = 0.844). A
significant relationship was found between gestational age with perinatal complications (p = 0.001)
and number of prenatal care (p = 0.001); However, a very significant relationship was found between
the number of prenatal care (0.000) and maternal complications.

Key Words: Pregnant adolescent, maternal complications, perinatal complications.



Introduccién

El embarazo y el parto son procesos fisiologicos naturales que deberian desarrollarse sin
problemas para la madre y el producto. Sin embargo, durante estos procesos se pueden
presentar complicaciones que ocasionan morbilidad, secuelas y en ultima instancia, la
muerte de la madre, el feto o el recién nacido.” La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estima que cada afio unos 50 millones de mujeres se ven afectadas por complicaciones
agudas del embarazo, y al menos 18 millones de ellas sufriran a largo plazo secuelas a

menudo discapacitantes.?

La mayor presencia de complicaciones del embarazo y parto se encuentra en los paises en
vias de desarrollo. Dentro de las principales complicaciones obstétricas descritas se
encuentran las hemorragias, las infecciones y las enfermedades de hipertension durante el

embarazo. 45

El embarazo a edades tempranas se presenta cada vez con mayor frecuencia. Estas
gestaciones se acompafan generalmente de grandes riesgos de complicaciones bioldgicas
en la madre, tales como anemia grave, amenazas de aborto, parto prematuro o parto
inmaduro, toxemia, hipertension inducida por el propio embarazo, placenta previa,
incompetencia cervical, e infecciones, entre otras. En la salud del nifio se puede presentar
desde bajo peso al nacer, hasta secuelas que en ocasiones son para toda la vida, como por
ejemplo retraso mental, defectos del cierre del tubo neural, asi como desarrollo bioldgico

deficiente, entre otros.®

Existe una doble probabilidad de morir en relacién con el parto en mujeres por debajo de 15
afos de edad, que en mujeres de 20 afios 0 mas. Asimismo, los nifios nacidos de mujeres
menores de 20 afios tienen mas riesgo de morir antes de su primer afio de vida, que los
nifios nacidos de madres con edades entre 20 a 29 afios. Los riesgos del embarazo en la

adolescencia se incrementan en los paises en vias de desarrollo.

El 80% de las adolescentes embarazadas pertenece a un medio socioecondmico

desfavorecido, a una familia desintegrada, numerosa, monoparenteral, afectada por el



Desempleo. El 76% de las madres de estas adolescentes también fueron madres
adolescentes. La reproduccion del mismo esquema de una generacion a otra plantea el
problema de la prevencion, muy lejos de ser perfecta. En las adolescentes, el embarazo es
una situacion sumamente particular que plantea mdltiples problemas de indole médica, con
el aumento de indice de abortos, descubrimiento tardio del embarazo con seguimiento
deficiente o nulo, parto pre término y mortalidad perinatal elevada, asi como problemas de

indole social.”

Adolescencia
La adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la

independencia socio - econdmica y fija sus limites entre los 10 y 19 afios. 7. 18

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios) que se caracteriza por ser un periodo peripuberal,
con grandes cambios corporales y funcionales como la menarquia, el adolescente comienza
a perder interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo
sexo, aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se
plantea metas vocacionales irreales, se preocupa mucho por sus cambios corporales con

grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

La Adolescencia media (14 a 16 afios) es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha
completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico, es el periodo de maxima
relacién con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para
muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy
preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se

manifiestan fascinados con la moda.

En la Adolescencia tardia (17 a 19 afios) casi no se presentan cambios fisicos y aceptan
su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una

perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de



pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas

vocacionales reales’2.

EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Se define al embarazo de alto riesgo, como aquel en el que la madre, el feto o el recién
nacido tiene o pueden tener un mayor riesgo de morbilidad o mortalidad antes, durante o
después del parto.” EI embarazo de alto riesgo constituye el 10 al 20% del total de
embarazos y es el responsable del 75% de la morbilidad y mortalidad del feto y del recién
nacido.® Por esta razon, es esencial la identificacion temprana y el manejo de los factores
de riesgo con el fin de racionalizar la atencion médica y concentrar los recursos en quienes
mas los necesitan con el fin de brindar la atencién en el nivel de complejidad que su grado

de riesgo requiera.

Los embarazos de alto riesgo se dividen en tres tipos:®

o Alto Riesgo Tipo I: Aquellas embarazadas que se encuentran en buen estado de salud
en el embarazo actual y no tienen antecedentes de complicaciones en embarazos
anteriores ni de muerte perinatal, pero existen riesgos biopsicosociales que las
predisponen a complicaciones posteriores tales como: analfabetismo, pobreza,
tabaquismo y/o alcoholismo, un embarazo no deseado, talla menor de 1,50 m., peso
menor de 45 Kg., edad menor de 15 afios 0 mayor de 35 afios para su primer embarazo,

entre otros.

¢ Alto Riesgo Tipo II: Aquellas embarazadas que se encuentran en buen estado de salud
en el embarazo actual, sin antecedentes de muerte perinatal, pero tienen antecedentes
Gineco-obstétricos tales como: recién nacido con bajo peso al nacer, sensibilizacion al

factor Rh, pre eclampsia o eclampsia, cesarea anterior, entre otras.

¢ Alto Riesgo Tipo Ill: Aquellas embarazadas que se encuentran en buen estado de salud
en el embarazo actual con antecedentes de muerte perinatal; o embarazadas que

presentan complicaciones en el embarazo actual con o sin antecedentes de muerte



perinatal; asi como también embarazadas que presentan enfermedades de base, tales

como diabetes, HTA cronica, nefropatia, cardiopatia, VIH, entre otros.

Atencion pre natal0

La Atencion Prenatal es un paso importante a seguir para poder identificar los factores
desfavorables ya mencionados y prevenir complicaciones materno-fetales en el embarazo
actual. Segun el Componente Normativo Materno, el control prenatal, es el conjunto de
actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la embarazada con la finalidad
de identificar factores de riesgo en la gestante y enfermedades que pueden afectar el curso

normal del embarazo y la salud del recién nacido/a.

Se reconocen dos tipos de embarazo:

- El embarazo de bajo riesgo o normal, que es aquel que no cursa con criterios de riesgo y
requiere atencion en Nivel I.
- El embarazo de alto riesgo obstétrico, que es aquel que cursa con criterios de riesgo y

requiere atencion en Nivel Il o ll1.

Para poder realizar un dptimo control prenatal, se debe considerar los siguientes enfoques:

ser completo e integral, precoz, enfoque intercultural, periddico y afectivo.

Para que un control sea completo e integral se requiere de: atencion por personal calificado,
deteccion precoz del embarazo, control periddico e integral de la embarazada; atencion de:
riesgo nutricional, deteccion de discapacidades y enfermedades perinatales, maltrato
sexual, violencia intrafamiliar y drogodependencia, infecciones de transmision sexual,
consejeria pre/post prueba de VIH/SIDA (deteccion y referencia), enfermedades buco-

dentales, referencia de usuarias con riesgo obstétrico perinatal.® 10

El control prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible (en el primer trimestre) por la

relacion entre la edad gestacional del primer control con los resultados del embarazo.



Se debe tener conocimiento de la cosmovision tradicional y cultural con comprension de las

practicas ancestrales de curacion de acuerdo a la diversidad cultural de la zona de atencion.

Toda mujer embarazada de bajo riesgo debera completar minimo 5 controles prenatales
(uno de diagnostico y cuatro de seguimiento) con el cumplimiento de todas las actividades

que se registran en la Historia Clinica Materno Perinatal.

Se considera como nivel minimo eficiente a la realizacion de 5 controles durante el
embarazo: uno en las primeras 20 semanas, uno entre las 22 y 27 semanas, uno entre las

28 y 33 semanas, uno entre las 34 y 37 semanas, uno entre las 38 y 40 semanas.

Complicaciones Obstétricas

La hipertension desencadenada por el embarazo, es considerada por la OMS como un
problema prioritario de salud a nivel mundial y causa principal de morbimortalidad materno
fetal. Los trastornos hipertensivos gestacionales como los menciona el Componente
Normativo Materno se clasifican en: hipertension gestacional, pre eclampsia leve y severa
(incluye al sindrome de HELLP), Eclampsia, Hipertension arterial crénica, Hipertension
arterial cronica mas Preeclampsia sobre afiadida, Hipertension arterial crénica de alto riesgo
en el embarazo y Sindrome de HELLP. La mortalidad materna alta es debida a
complicaciones graves como desprendimiento prematuro de placenta, edema agudo de
pulmén, insuficiencia renal, hemorragia cerebral, insuficiencia cardiaca, coagulacion
intravascular diseminada (CID), sindrome de HELLP, ruptura hepatica, entre otros. El riesgo
perinatal varia de acuerdo a la severidad del cuadro clinico y se acompafia de retardo de
crecimiento intrauterino, prematuridad, sufrimiento fetal agudo, y cronico, bajo peso al nacer,
sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido. Algunos estudios han comprobado que
la alta presion arterial inducida por el embarazo es mas comun en las mujeres de mas de
35 afios, la que tiene dos veces mas probabilidad que desarrolle una alta presion arterial y
diabetes que una muijer entre 20 y 30 afios, y las mujeres mayores de 40 afios, casi 4 veces
mas probabilidades de desarrollar aumento de tension arterial. Diversas publicaciones han
reportado, incluso, 17% de incidencia de pre eclampsia en mujeres mayores de 35 afios,

independientemente de la paridad.



Los problemas en la placenta, la mas frecuente es la placenta previa, por el cual ésta cubre
parcial o totalmente el cuello uterino. La placenta previa puede producir hemorragias
severas durante el parto que pueden poner en peligro la vida de la madre y del feto. Por lo

general, una intervencion quirdrgica (cesarea) puede evitar complicaciones graves.!

La Rotura Prematura de Membranas (RPM), es la rotura espontanea de las membranas

fetales antes del inicio de la labor de parto independientemente de la edad gestacional.'!

La maternidad tardia se asocia generalmente a complicaciones de patologias preexistentes
que inevitablemente se incrementan con la edad y a la asociaciéon con patologias

dependientes del embarazo.2

Practicamente estable en las ultimas décadas entre el 12 y 13%, el embarazo en
adolescentes de 15 a 19 afios oculta una persistente heterogeneidad, sobre todo si no es
planificado. Al compararlas con los hombres, menos de 1% de ellos son padres a la misma

edad.13. 14

Entre las complicaciones mas frecuentes en este grupo etario estan la descompensacion
de la hipertension arterial cronica con el consiguiente dafio para el feto, la preeclampsia
afiadida o no a la hipertensién, que en algunos casos puede ser agravada con riesgo, en
este caso para la vida de la mujer, la diabetes gestacional, el crecimiento intrauterino

retardado (CIUR), el parto pretérmino y el aborto. s

En lo que respecta a las patologias del parto, diversos estudios sefialan que mientras mas
joven es la adolescente, mayores son las alteraciones que pueden ocurrir en relacion al
parto, debido principalmente a una falta de desarrollo de la pelvis materna y de sus partes
blandas lo que condicionaria una mayor incidencia de desproporcion cefalopélvica, por lo

tanto, mas trabajos de parto prolongados y mayor uso de forceps y cesareas. '

Una serie de estudios realizados en poblaciones de similares caracteristicas, demuestran
que el riesgo de parto prematuro es mayor en las pacientes adolescentes embarazadas. La

edad gestacional del parto prematuro esta en relacién a la edad materna, existiendo mayor



riesgo de partos prematuros de menor edad gestacional a menor edad materna. En este
mismo contexto, algunos estudios destacan que existe una frecuencia mayor de rotura

prematura de membranas en la paciente adolescente. 3. 15

Sin duda la mayor incidencia de parto pretérmino esta ligado a la disminucion del nivel socio-
econdmico y disminucion de los cuidados médicos; en la aparicion del Retardo de
Crecimiento Intrauterino, la edad de la joven es un factor determinante, acumulédndose los

casos en menores de 15 afos.

Adolescentes sin cuidado prenatal presentaron significativo mayor riesgo de muerte fetal,
rotura prematura de membranas, parto prematuro, endometritis puerperal, hemorragia
puerperal, recién nacido pequefio para la edad gestacional, morbilidad neonatal, sindrome
hipdxico-isquémico (asfixia) neonatal, neonato con Apgar bajo en minuto 1, dificultad

respiratoria, sepsis neonatal, muerte neonatal y muerte perinatal.’s

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Antecedentes Internacionales

Guzman (2012); Embarazo adolescente: complicaciones materno-perinatales en las
adolescentes que verifican parto en el Hospital Nacional especializado de Maternidad
“Dr. Arguello Escolan” ecuador; identificd complicaciones materno - perinatales en las
adolescentes que verifican parto en el Hospital Nacional de Maternidad durante el periodo
de enero a junio de 2012; realizo un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. Se tomd como universo todas las adolescentes que verificaron parto en el
Hospital Nacional de Maternidad durante el periodo entre enero y junio de 2012; encontrd
Incidencia del 29.33% en los cuales se deja por fuera todos los embarazos adolescentes
que terminaron en abortos; las adolescentes embarazadas en su mayoria cursan con su
primer embarazo, pero es alarmante el nimero de pacientes multiparas (22 pacientes), la
morbilidad relacionada con el embarazo ocupa el 27.64% de la poblaciéon donde 34
adolescentes padecieron al menos una patologia o condicién médica relacionada

directamente con el embarazo. A esta razon, el primer lugar se ocupa por la ruptura de



membranas, trastornos hipertensivos, presentaciones anormales, estrechez pélvica y el
antecedente de una cesarea anterior que en ocasiones corresponde con periodos
intergenésico cortos; la via de finalizacion del parto mas vista es la vaginal, pero sigue
teniendo complicaciones con el puerperio, relacionadas con la atencion y el trabajo de parto
en si. Por su parte, la via de finalizacion abdominal tiene como principales causas la
estrechez pélvica, presentaciones anormales, sufrimiento fetal agudo y el antecedente de
la cesarea anterior; las principales morbilidades o condiciones del recién nacido que fueron
evidenciadas durante el embarazo o el trabajo de parto incluyen los eventos hipoxicos que
determinan la presencia de liquido meconial, seguida de la prematurez, el sufrimiento fetal
agudo y el retardo del crecimiento intrauterino, todas ellas descritas como esperadas en
adolescentes por la falta de adaptacion a los cambios fisiologicos propios del embarazo por

la inmadurez propia del organismo. 6

Hernandez y Col. (2015) Caracteristicas clinicas del embarazo adolescente, factores
relacionados con la operacion cesarea y mortalidad del recién nacido en el Hospital
de Alta Especialidad de la Mujer-Guatemala; identificaron las caracteristicas clinicas del
embarazo adolescente, factores relacionados con la operacion cesarea y mortalidad del
recién nacido en el hospital de alta especialidad de la mujer; realizaron un estudio
observacional, transversal, retrospectivo y analitico de 350 pacientes con evento obstétrico
secundario a embarazo adolescente entre enero-diciembre 2013 de un universo anual de
3,548 pacientes adolescentes atendidas, realizaron el calculo la muestra resultando 347
pacientes; que se seleccionaron del universo en forma aleatoria; del total de pacientes
incluidas la edad materna de embarazadas tuvo un promedio edad entre 12 y 19 afios. El
grupo con mayor frecuencia fue entre 15y 19 afios con 75% seguido del grupo de 12 a 14
afos con 25%. El estado civil de la adolescente “Unidn Libre” (77.4%), madres solteras
(14.9%), casadas (7.4%) y separadas (<1%). La instruccion escolar fue la secundaria 49%,
primaria 39%, bachillerato con 11% y un uno por ciento analfabetas. La mayoria de las
embarazadas adolescentes fue de nivel socio-econdmico bajo. La edad gestacional fue de
39-41 (47%), de 36 a 38 (45.1%), de 32-35 (5.1%), y menos de 31 semanas o0 mas de 41
semanas de gestacion tuvieron muy baja ocurrencia. La via de nacimiento via vaginal 61%
y cesarea 39%. Cursaron con embarazo normal 44%, preeclampsia 10%, desproporcion

céfalo pélvica 9%, cervicovaginitis 8%. Las primigestas representaron el 79%, segunda



gesta 17% y tercera gesta 4%. La media de edad materna 16 afos. El promedio de
consultas 5.91. Dentro de los factores asociados para la realizacion de cesareas fueron:
enfermedad materna durante el embarazo, no llevar control prenatal adecuado menos de 5
consultas y la edad gestacional menor de 35 semanas. Hubo un 6bito y un mortinato que

representd el 0.6% de los productos obtenidos.23

Cuz (2016) Complicaciones Obstétricas en Adolescentes Embarazadas, ingresadas
en el Servicio de Complicaciones Prenatales del Hospital de Cobéan, A.V. del afio 2009
al 2013-Guatemala; describio las complicaciones prenatales en las adolescentes
embarazadas ingresados en el servicio de complicaciones prenatales del Hospital de Coban
A.V entre 2009 a 2013, mediante un estudio descriptivo-retrospectivo en adolescentes
embarazadas de 10 a 19 afios, trabajo una poblacién conformada por 1040 adolescentes
gestantes que presentaron alguna complicacién; encontrd las principales complicaciones
prenatales presentadas en las adolescentes gestantes fueron, aborto 51.06%, amenaza de
aborto 6.83%, amenaza de trabajo de parto pretérmino 4.62%, trabajo de parto pretérmino
0.96%, infeccion del tracto urinario 30.96%, trastorno hipertensivo 2.79%, ruptura prematura
de membrana ovulares 0.58%, anemia 0.38%, obito fetal 1.44%; concluyo que las
complicaciones prenatales en las adolescentes embarazadas encontrados en la
adolescencia, las que predominaron fueron, aborto con el 51.06% e infeccién del tracto

urinario con el 30.96%, amenaza de aborto con el 6.83%.24

Izaguirre y Col. (2016) Incremento del Riesgo Obstétrico en Embarazo Adolescente.
Estudio de Casos y Controles, Honduras 2015; determinaron los factores de riesgo
obstétrico presentes en adolescentes del Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato de la
Esperanza, Intibuca Honduras, durante el afio 2015; mediante un estudio cuantitativo,
retrospectivo, analitico (casos y controles); en este periodo ingresaron 1,354 adolescentes
embarazadas, de las cuales se estimé una muestra de 100 casos y 200 controles (IC 95%,
PE 80%); encontraron que las adolescentes procedentes del area rural tienen dos veces
mas riesgo de presentar una complicacion durante el embarazo que las del area urbana (x2
=9.2, p<0.01, OR=2.1). Durante el preparto la ruptura prematura de membranas se presento
con igual frecuencia en ambos grupos con alta significancia estadistica (p=0.03); durante el

parto y posparto los desgarros perineales fueron la complicacion mas frecuente,



presentandose en el 5% de los casos y 3% de los controles. En el puerperio las
adolescentes tienen 2 veces mas riesgo de presentar una complicacion (x2 =5.3, p=0.02,
OR=3.1); concluyeron que el embarazo adolescente se considera como factor de riesgo
para presentar una complicacion obstétrica durante el preparto, parto, puerperio y periodo

neonatal.2s

Ferreira (2017) Embarazo en adolescentes y sus complicaciones materno-fetales.
Hospital Regional de Encarnacion 2016- Paraguay; determino la frecuencia de
embarazos adolescentes a través de un estudio descriptivo, observacional, transversal,
retrospectivo con componente analitico en el Servicio de Maternidad HRE de enero a
diciembre del 2016 con una muestra de adolescentes embarazadas que acuden al servicio
y tuvieron la resolucién del embarazo en dicho sitio; La frecuencia de embarazos
adolescentes fue del 30%; El nivel educativo de las pacientes fue: primaria 62%, En cuanto
al control prenatales: Nulo: 4%; Insuficiente 50% y Optimo 46%; la frecuencia de cesareas
fue 44%.; El 58% de los embarazadas presentaron complicaciones materno-fetales;
Conclusion: La frecuencia de embarazos adolescentes fue elevada; el nivel educativo bajo,
los controles prenatales insuficientes; las adolescentes se destacan por un aumento de la
probabilidad del desarrollo de embarazos de pre término, recién nacidos pequefios para la

edad gestacional y dbitos fetales.28

Antecedentes Nacionales

Malaga (2017) Caracteristicas y complicaciones perinatales de neonatos de gestantes
adolescentes con preeclampsia atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
en el afio 2014-Lima; determino las caracteristicas perinatales y complicaciones de
neonatos de gestantes adolescentes con preeclampsia atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el afio 2014, realizo un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo; en el INMP (2014) hubo una incidencia de gestantes adolescentes de 17,16%,
de las cuales el 2,14% presentaron preeclampsia. El 31,8% tuvo 18 afios de edad, el 100%
de la poblacion de estudio fue primigesta. El 54,55% presentaron menos de 6 controles
prenatales. El 4,5% de neonatos fueron pretérmino, 95,5% fueron de término y 0%

postérmino. El 12,1% de neonatos de adolescentes con preeclampsia presento peso menor
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de 2500 g. El 12,12 % de neonatos de madres con preeclampsia presentdé RCIU. El 62,5%
fueron asimétricos y 37,5% fueron simétricos. De los neonatos con RCIU, el 37,5% de las
madres presentaron preeclampsia leve y el 62,5% presentaron preeclampsia severa. El
93,93% los neonatos presentaron puntaje mayor de 7 para el test de APGAR al primer
minuto y 6,07% puntaje menor de 7. El 7,5% de neonatos presentaron complicaciones que
requirieron hospitalizacion, las cuales fueron prematuridad, sepsis y muy bajo peso al nacer.
Conclusiones: La incidencia de gestantes adolescentes fue de 17,16%. El 2,14% de
gestantes adolescentes presentd preeclampsia; concluyo que las medidas antropométricas
de los neonatos de gestantes con preeclampsia estuvieron dentro de los valores normales
en mayor porcentaje. Elevada frecuencia de neonatos presento indicadores de nutricion
neonatal adecuada. El 12, 12% de neonatos presenté RCIU, de los cuales el 65,5% fue de
tipo asimétrico. EI 7,5% de neonatos presentaron complicaciones que requirieron
hospitalizacion, de las causas fueron la prematuridad, muy bajo peso al nacer y sepsis

neonatal.2’

Navarro (2013) Frecuencia de las Complicaciones Materno Perinatales durante el
embarazo en adolescentes y mujeres adultas en el Hospital Belén de Trujillo, enero
2005 - diciembre 2011-Trujillo; determino el riesgo de complicaciones maternas y
perinatales en gestantes adolescentes en el Hospital Belén de Trujillo, enero 2006 -
diciembre 2011; realizo un estudio observacional, de cohorte retrospectivo; reviso un total
de 358 historias clinicas (179 para cada grupo) de las cuales todas cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, obteniéndose la totalidad de la muestra; el chi cuadrado
salid 6.22, aceptando la hipétesis nula. En complicaciones maternas se encontro:
enfermedad hipertensiva del embarazo (0.R=1.2), anemia (O.R=1.3), hemorragia post parto
(O.R=1), desprendimiento prematuro de placenta (O.R=0), rotura prematura de membranas
(0.R=0.91), labor de parto disfuncional (0.R=0.78) y en restriccion de crecimiento
intrauterino (O.R=0). En complicaciones perinatales se encontro: ingreso a Unidad de

cuidados intensivos (O. R=0.42) y recién nacido pretérmino (0. R=1.7).77
Idrogo (2013) Caracteristicas materno perinatales del embarazo en adolescentes en

el hospital Il Lima Norte-Callao "Luis Negreiros Vega", Afio 2012- Cajamarca; analizo

las caracteristicas perinatales en mujeres gestantes adolescentes e identifico algunas
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caracteristicas del recién nacido de madres adolescentes; realizo un estudio retrospectivo,
descriptivo en el Hospital 11 Lima Norte - Callao "Luis Negreiros Vega", EsSalud durante el
periodo enero-diciembre de 2012; Hubo un total de 213 partos en adolescentes (4.3%), solo
el 8.5% era casada; la tasa de ceséarea fue de 25.8 %. Para el 88.2% era su primer
embarazo; el parto pretérmino ocurrid en 3.75%; 93.9% de los recién nacidos peso entre
2500y 3999 g y 1.4 % menos de 2500 g y 5.6 % peso mas de 4000 g, concluyo que el
porcentaje de partos adolescentes atendidos en EsSalud esté en incremento. El parto

pretérmino y las complicaciones maternas perinatales son escasos. '8

Terén (2015) Caracteristicas materno perinatales y complicaciones del embarazo en
adolescentes del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 2014-Arequipa;
determino las caracteristicas materno perinatales y complicaciones del embarazo en
adolescentes del hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2014; realizo un estudio
observacional, retrospectivo y transversal, con una muestra constituida por 274 gestantes
adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, observo que el
80.3% de las gestantes adolescentes presentaron una adolescencia tardia. Dentro del grupo
de adolescencia temprana y media el 98.1% fueron nuliparas frente al 88.6% de la
adolescencia tardia. Las gestantes adolescentes procedentes del departamento de
Arequipa correspondieron a un 98.2% del total; siendo el 87.6% de la provincia de Arequipa.
El 45.3% de los casos estudiados culminaron la secundaria, el 83.3% de las gestantes de
adolescencia temprana y media tenian secundaria incompleta frente al 26.4% de las
adolescentes en etapa tardia ademas entre todas las gestantes el 41.5% presento desercion
escolar, dentro de las adolescentes de etapa temprana y media el 96.3% presento desercion
frente al 28.2% de las adolescentes en etapa tardia. El 85.7% presentaron un parto a
término, en el grupo de adolescentes tempranas y medias el 16.7% presento parto
pretérmino en comparacion al 8.6% de las adolescentes tardias. El 67.8% de las gestantes
adolescentes tuvieron mas de 6 controles prenatales, en el grupo de adolescentes de la
etapa temprana y media en un mayor porcentaje (44.4%) se realizé controles inadecuados.
El 45.3% presentaron complicaciones durante el embarazo siendo mayor el porcentaje de
complicaciones en las etapas media y temprana (50.0%) que en la etapa tardia (44.1%); la
de mayor frecuencia en ambos grupos fue la anemia gestacional 14.6%. La via de parto que

se presentd con mayor frecuencia fue la vaginal con un 56.5%; del total de partos vaginales,

12



al 63.2% se le realizd episiotomia. A nivel del parto por cesarea (43.5%), la indicacion mas
frecuente de esta fixe la desproporcion feto/céfalo pélvico en un 20.2% seguida por la de
pelvis estrecha con un 19.3%. Como complicaciones durante el parto el 32.5% las presento
siendo estas mayores a menor edad, dentro de las complicaciones presentadas las mas
frecuentes fueron sangrado postparto y desgarros en ambos grupos. Complicaciones en el
puerperio las presentaron mas de la mitad de las gestantes (54.7%) casi en la misma
proporcion en ambos grupos La anemia postparto fue la complicacion que mas se presentd
con un porcentaje del 49.3%. Dentro de los recién nacidos, el sexo que predomind fue el
femenino con un 50.4% del total; en la mayoria (94.5%) se hallé un test de APGAR normal.
Los recién nacidos presentaron en promedio un peso adecuado, talla adecuada y perimetro

cefalico adecuado.20

Marin (2015) Infecciones urinarias en gestantes adolescentes y complicaciones en el
embarazo y el recién nacido Hospital San José del Callao 2013-Lima; determino las
complicaciones en el embarazo y recién nacido ocasionadas por las infecciones urinarias
en gestantes adolescentes, en el Hospital San José del Callao en el afio 2013; realizo un
estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo a gestantes adolescentes que
se atendieron en el hospital en el afio 2013 y fueron 2652 gestantes con una muestra
constituida por 80 gestantes adolescentes, encontr6 que el 38.8% de gestantes
adolescentes tuvieron 18 afios, nivel secundario (68.7%), convivientes (56.3%) y ama de
casa (61.2%).Las primigestas alcanzaron el (78.7%) y el primer diagndstico de infeccion
urinaria en mayor frecuencia se detecté en el tercer trimestre de 29 a 40 semanas (41.3%).
Tuvieron parto vaginal (58.7%), control prenatal completo (63.8%), puntuacién de Apgar al
minuto 7-10 (93.4%). La infeccién urinaria de mayor frecuencia fue la cistitis (56.2%). La
mayor complicacién de la infeccion urinaria fue la amenaza de parto pre término (48.7%) y

el recién nacido con bajo peso al nacer (menos de 2500 gramos) alcanz6 (30%).2!

Mamani (2017) Complicaciones obstétricas y perinatales en las gestantes
adolescentes atendidas en el hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante
el periodo enero - julio del afio 2016, Lima; evalud las Complicaciones obstétricas y
perinatales en las gestantes adolescentes atendidas en el hospital nacional Guillermo

Almenara Irigoyen durante el periodo enero - julio del afio 2016 mediante un estudio,
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descriptivo de corte transversal retrospectivo; de 164 gestantes adolescentes, el 68,3%
presenta entre 17 a 19 afios, el 66,55% proviene de la zona urbana, el 84,7% tenia un nivel
de instruccion secundario, el 85,4% eran primigestas, el 82,3% no tenian antecedentes de
abortos, el 73,8% tenian de 37 a mas semanas de gestacion al momento de su
hospitalizacion, el 72,6% tuvieron de 6 a mas controles y el 49,4% terminaron su gestacion
en cesarea. Las complicaciones obstétricas estuvieron presentes en el 92,68% de las
gestantes adolescentes y las principales fueron: DCP (18,29%), RPM (15,85%), ITU (9,15%)
y desgarro de | grado (7,93%). Las complicaciones perinatales estuvieron presentes en el
45,12% de las gestantes adolescentes y las principales fueron: SFA (8,54%), RNBP
(6,10%), hiperbilirrubinemia (5,49%), sepsis neonatal (4,88%) y prematuridad (4,27%).
Hubo complicaciones obstétricas y perinatales con mayor frecuencia en las gestantes
adolescentes de 14 a mas afos, que provenian de zona urbana, con nivel de instruccion
secundario, primigestas, con controles prenatales adecuados, sin antecedentes de aborto,

con edad gestacional de 37 a mas semanas Y las que tuvieron un parto por cesarea.?®

Antecedentes Locales

Sanchez (2014) Complicaciones Obstétricas y Perinatales en gestantes adolescentes
medias y tardias atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia enero a
diciembre 2013-lquitos; determino las complicaciones obstétricas y perinatales en las
gestantes adolescentes medias y tardias atendidas Hospital Iquitos César Garayar Garcia,
enero a diciembre 2013; realizé un estudio descriptivo transversal retrospectivo, con una
poblacion de 980 gestantes adolescentes entre los 14 a 19 afios, obteniendo una muestra
de 276 que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, el 79.0% de las adolescentes
presentaron complicaciones obstétricas y el 59.4% de las adolescentes presentan
complicaciones perinatales. Las adolescentes tardias presentaron con mayor frecuencia
complicaciones obstétricas (80.7%) y complicaciones perinatales (66.3%) que las
adolescentes medias (76.4% y 49.1%). Las gestantes adolescentes medias presentaron
como complicacion obstétrica a la anemia (29.1%), infeccion urinaria (25.5%), desgarro
perineal (18.2%), y pre eclampsia (9.1%) y las gestantes adolescentes tardias presentaron:
infeccion urinaria (30.1%), anemia (26.5%), desgarro perineal (10.8%), amenaza de aborto

(10.8%) y pre eclampsia (8.4%). Las gestantes adolescentes medias presentaron como
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complicacion perinatal al RNBP (20.0%), SFA (10.9%), prematuridad (10.9%), sepsis (9.1%)
e hipoglicemia (9.1%); mientras que las gestantes adolescentes tardias presentaron RNBP
(32.5%), SFA (16.9%), sepsis (14.5%), prematuridad (13.3%) y RCIU (8.4%). Las
complicaciones obstétricas se relacionaron con las que proceden de la zona rural (p=0.031),
con el menor nivel de instruccion (p=0.006), con las pre término (p=0.000), y con las que
tienen > 6 controles prenatales (p=0.004) pero no con la edad (p=0.384), ni con el numero
de gestaciones (p=0.177) Las complicaciones perinatales se relacionaron con las
adolescentes tardias (p=0.004), con las de pre término (p=0.000) y con las que tienen > 6
controles prenatales (p=0.025), pero no con la procedencia (p=0.383), ni con el nivel de
instruccion (p=0.895), ni con el numero de gestaciones (p=0.637); Las adolescentes
presentan una tasa alta de complicaciones obstétricas y perinatales, no solo la edad es un

factor determinante, sino impresiona que su presencia es multifactorial.

Vargas (2015) Caracteristicas maternas, obstétricas y complicaciones materno -
perinatales de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Ill lquitos -
EsSalud 2014-Iquitos; identifico las caracteristicas maternas, obstétricas y complicaciones
materno - perinatales de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Ill Iquitos de
EsSALUD, en el 2014; realizo un estudio es de tipo cuantitativo de disefio no experimental,
descriptivo transversal, retrospectivo, la poblacion estuvo constituida por 243 gestantes
adolescentes que tuvieron su parto en el Hospital Ill Iquitos de EsSSALUD Enero a Diciembre
del 2014, obteniendo una muestra de 149 gestantes adolescentes que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion, el 89.3% tienen entre 18 a 19 afios de edad, el 55.7% son
conviviente y el 29,5% solteras, el 54.4% proceden de la zona urbana y el 23.5% de la zona
urbano marginal, el 57.0% tienen nivel de instruccion secundaria. El 26.2% refieren tener
antecedente de aborto, el 91.3% son primiparas, el 48.3% tienen 6 a mas controles
prenatales, el 20.8% tuvieron menos de 37 semanas de gestacion, el 61.1% tuvieron parto
eutdcico y el 38.9% tuvieron parto por cesarea. El 56.4% (84) de las gestantes adolescentes
tuvieron complicacion obstétrica, las principales fueron: anemia (58.3%), infeccidn urinaria
(54.8%), desgarro perineal (38.1%), desproporcion cefalopélvica (25.0%), amenaza de
parto prematuro (21.4%) e hipertension inducida por el embarazo (16.7%). Las
complicaciones obstétricas se asociaron a la procedencia rural de la gestante adolescente
(p=0.026), no a la edad (p=0.122), estado civil (p=0.219), ni al nivel de instruccion (p=0.641).
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EI40.9% (61) de las gestantes adolescentes tuvieron alguna complicacion perinatal, las
principales fueron: prematuridad (50.8%), recién nacido de bajo peso (41.0%), sufrimiento
fetal agudo (29.5%), retardo de crecimiento intrauterino (16.4%), y sepsis neonatal (13.1%)
Las complicaciones perinatales se asocid con la procedencia (p=0.032) y el nivel de
instruccion (p=0.027), no asi con la edad (p=0.284), ni el estado civil (p=0.889). En
conclusion, las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Ill Iquitos de EsSSALUD

tienen una alta frecuencia de complicaciones obstétricas y perinatales.2
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Planteamiento del Problema

El embarazo en adolescentes, un problema de salud publica mundial, ha sido
consistentemente asociado con mayores riesgos para la salud de la madre y con un peor
prongstico para el nifio, a corto y a largo plazo. Aunque afecta virtualmente a todas las
sociedades, esta situacion reviste mayor gravedad en paises en desarrollo, dado que la
mayoria de estas gestaciones ocurre en dichas naciones, con el consiguiente aumento en

la demanda de atencion médica y social para las madres y sus nifios." 2

Son numerosos los estudios que refieren que el embarazo en la adolescencia conduce a
una serie de problemas, tanto para la madre como para el producto®. Se observa una mayor
incidencia de parto pretérmino recién nacidos de bajo peso, depresion respiratoria y

complicaciones perinatales?.

La mayor morbilidad y mortalidad perinatal observada en hijos de adolescentes parece tener
un origen multifactorial, y es probable que sea el resultado de la interaccion entre la
limitacion bioldgica intrinseca de la adolescente y multiples variables sociales, demograficas

y conductuales?.

Segun el Andlisis Situacional del Hospital Iquitos "César Garayar Garcia“, anota que €s un
centro de referencia y estratégicamente ubicado que recibe poblacién de los diferentes
distritos de la ciudad como de Iquitos, Punchana, Belén y San Juan reporta una alta tasa de
embarazo en adolescentes, mayor a lo reportado por el Hospital Regional de Loreto y del
Hospital del Seguro Social, El propésito del ASIS es contribuir a la formulacion de
estrategias para la promocion de la salud asi como para la prevencion y control de dafios,
de acuerdo a los diferentes escenarios epidemiologicos. Asimismo, contribuye a la
determinacion de las actividades de salud que permitan la reduccion de las brechas en salud
identificadas, y contribuir a la toma racional de decisiones para satisfacer las necesidades

de salud de una poblacion, con equidad, eficiencia y participacion social.3

Se ha considerado al embarazo en la adolescente como un embarazo de alto riesgo ya que

supuestamente experimenta mayor incidencia de complicaciones durante la gestacion y el
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parto, tanto para la madre, asi como mayor posibilidad de complicaciones para el recién

nacido.

En vista del alto porcentaje de partos de embarazadas adolescentes el objetivo de este
estudio es determinar las complicaciones maternas y perinatales en gestantes adolescentes
con el propdsito de establecer estrategias para su adecuada prevencion.

El presente proyecto de investigacion formulo la siguiente pregunta:

¢Cuales son las complicaciones materno perinatales en gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital César Garayar Garcia, julio - diciembre 20177
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3.

Objetivos

3.1

3.2

Objetivo General

Determinar las complicaciones materno perinatales en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital César Garayar Garcia, julio - diciembre 2017

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital César Garayar Garcia.

Identificar las caracteristicas Obstétricas de las gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital César Garayar Garcia.

|dentificar las principales complicaciones maternos de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital César Garayar Garcia.

|dentificar las principales complicaciones perinatales de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital César Garayar Garcia.

Relacionar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas con las

complicaciones materno perinatales de las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital César Garayar Garcia.
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4. Variables

Variable Dependiente

e Complicaciones Materno Perinatal

Variable Independiente

e Caracteristicas Sociodemograficas

Edad
Procedencia

Nivel de Instruccion
Estado Civil

e Caracteristicas Obstétricas

Edad gestacional
Numero de embarazos
Numeros de atenciones Pre natales

Tipo de Parto
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5. Hipotesis

o El presente estudio es de disefio descriptivo por lo que no requiere de hipétesis.
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6. Metodologia

6.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo no experimental de disefio descriptivo correlacional

retrospectivo.

e Descriptivo: Porque describe las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas
y complicaciones materno perinatal de las gestantes adolescentes atendidas en

el Hospital César Garayar Garcia.

o Correlacional: Porque determina la relacion que existe entre las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas con las complicaciones materno perinatal en

gestantes adolescentes.

e Retrospectivo: Porque los casos de complicaciones materno perinatales en

gestantes adolescentes fueron identificados antes del inicio del estudio.

6.2 Poblacion y muestra

6.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 124 gestantes adolescentes atendidas y que
terminaron su parto en el Hospital Cesar Garayar Garcia entre julio a diciembre
2017.

6.2.2 Muestra 'y muestreo

La muestra estuvo conformada por el total de la poblacion de gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia entre julio a
diciembre 2017; la misma que fue tomada por conveniencia para un analisis

significativo del estudio.
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6.3

6.4

6.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion fueron:
e (Gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar.

o Historia clinica materno-perinatal completa.

Los criterios de exclusion al estudio fueron:
e Atencion de parto domiciliario.

e Historia clinica materno perinatal incompleta.

Técnicas e instrumentos

La técnica que se utilizd para el presente estudio de investigacion fue la de
recoleccion de informacion de fuente secundaria, a través de la revision de las
historias clinicas de las pacientes adolescentes, libro de registro de hospitalizacion

y el sistema informatico perinatal (SIP 2000)

El instrumento es una ficha de recoleccidn de datos, la cual estuvo elaborada en
base a 3 items, en el primero se recogio la informacion de las caracteristicas
sociodemograficas, en el segundo item las caracteristicas obstétricas y el Tercer

item las complicaciones materno y perinatales.

Proceso de recoleccién de datos

Una vez aprobado el proyecto, se solicitd autorizacion al departamento de Gineco
obstetricia del Hospital Cesar Garayar Garcia para la recoleccion de informacion de
las fuentes secundarias; luego de ello se procedié a revisar las fuentes secundarias
para el estudio y la informacién requerida se colocé en la ficha de recoleccion de

datos.
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6.5 Andlisis de datos
La informacion recogida fue ingresada en una base de datos creada con el software
SPSS 21.0, luego se procedié a realizar el analisis univariado y bivariado,
elaborando tablas de frecuencia y tablas de contingencia necesarias para presentar
los resultados.

6.6 Consideraciones Eticas

El presente estudio fue no experimental, por lo que no trasgrede las normas éticas

de la declaracion de Helsinski.
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7 Resultados

a. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla N° 01
Edad de gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar
Julio a diciembre 2017

Edad N° %

11 a 14 afios 26 21.0%
15 a 19 afios 98 79.0%
Total 124 100.0%

En la tabla N° 01 se observa que el 79.0% de adolescentes tenian edades entre 15 a 19

afos y solo el 21.0% tuvieron entre 11 a 14 afos.

Tabla N° 02
Procedencia de gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar
Julio a diciembre 2017

Procedencia N° %
Urbano 70 56.5%
Urbano marginal 45 36.3%
Rural 09 7.3%
Total 124 100.0%

En la tabla N° 02 referente a la procedencia de las gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital Iquitos César Garayar Garcia se observa que el 56.5% provienen de zona
urbana, seguido del 36.3% de zona urbano marginal y solo el 7.3% son procedentes de
zona rural; por lo que se puede identificar que la zona urbana y urbano marginal cuentan
con una gran poblacion de adolescente embarazadas la misma que genera un retroceso

en los indicadores de salud de la region loreto.
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Tabla N° 03
Grado de Instruccion de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César
Garayar; julio a diciembre 2017

Grado de Instruccion N° %

Primaria 26 21.0%
Secundaria 85 68.5%
Técnica/Superior 13 10.5%
Total 124 100.0%

En la tabla N° 03 referente al grado de instruccion de las gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital César Garayar Garcia se observa que el 68.5% tuvieron estudios
secundarios, el 21.0% tuvo estudios primarios y solo el 10.5% tuvieron estudios
técnicos/superior, por lo que se evidencia una tasa elevada de adolescentes con probable
desercion escolar llegando solo a estudios primarios y secundarios y muchos de estos sin

concluir el grado de estudios.

Tabla N° 04

Estado civil de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar,
Julio a diciembre 2017

Estado Civil N° %
Soltera 29 23.4%
Casada 04 3.2%
Conviviente 91 73.4%
Total 124 100.0%

En tabla N° 04 referente al estado civil de las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Iquitos César Garayar Garcia se observa que el 73.4% fueron convivientes,
seguido del 23.4% solteras y solo el 3.2% fueron casadas; evidenciandose asi un gran
porcentaje de madres adolescentes solteras el cual genera un problema social en la

region.
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b. Caracteristicas Obstétricas

Tabla N° 05

Numero de embarazos en pacientes adolescentes atendidas en el Hospital
lquitos César Garayar, julio a diciembre 2017

Numero de embarazos N° %

1 embarazo 83 66.9%
2 embarazos 22 17.7%
> 2 embarazos 19 15.3%
Total 124 100.0%

En la tabla N° 05 respecto al numero de embarazos en adolescentes atendidas en el
Hospital Iquitos César Garayar Garcia se muestra que el 66.9% de adolescentes tuvieron
solo un embarazo, seguido del 17.7% que tuvieron 2 embarazos y solo el 15.3% de
adolescentes tuvieron mas de 2 embarazos, evidenciandose una preocupacion en
aquellas adolescentes con mas de un embarazo siendo un condicionante de riesgo en

mortalidad materno perinatal.

Tabla N° 06

Numero de Atenciones Prenatales de gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Iquitos César Garayar, Julio a diciembre 2017

Numero de APN N° %

0a3 21 16.9%
4ab 52 41.9%
>6 51 41.1%
Total 124 100.0%

En la tabla N° 06 respecto al numero de atenciones prenatales de gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia se muestra que el 41.1% tuvieron
mas de 6 APN y solo el 16.9% tuvieron entre 0 a 3 APN.
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Tabla N° 07

Edad Gestacional de las gestantes que se atienden su parto en el Hospital César
Garayar Garcia, Julio a diciembre 2017

Edad Gestacional N° %

Pretérmino 19 15.3%
Término 105 84.7%
Total 124 100.0%

En tabla N° 078 respecto a la edad gestacional de las gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia se muestra que el 84.7% tuvieron gestacion

a término y solo el 15.3% tuvieron gestacion pretérmina.

Tabla N° 08

Tipo de Parto de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César
Garayar Garcia, Julio a diciembre 2017

Tipo de parto N° %

Vaginal 91 73.4%
Cesérea 33 26.6%
Total 124 100.0%

En la tabla N° 08 respecto al tipo de parto de las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital lquitos César Garayar Garcia se muestra que el 73.4% tuvieron parto por via

vaginal y solo el 26.6% tuvieron parto por cesarea.
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c. Principales complicaciones Maternas

Tabla N° 09

Complicaciones Maternas de gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos
César Garayar Garcia, Julio a diciembre 2017

Complicaciones Maternas N° %
Sin Complicaciones 59 47.6%
Parto Pretérmino 19 15.3%
Ruptura prematura de membranas 11 8.9%
Preeclampsia 10 8.1%
Infeccion de Tracto Urinario 8 6.4%
Anemia 5 4.0%
Desgarro perineal 5 4.0%
Desprendimiento Prematura de placenta 3 2.4%
Desproporcion Céfalo Pélvica 2 1.6%
Oligohidramnios 1 0.8%
Distocia de presentacion 1 0.8%
Total 124 100.0%

En la tabla N° 09 entre las principales complicaciones maternas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia fueron; parto
pretérmino (15.3%) ruptura prematura de membranas (8.9%), preeclampsia (8.1%),
infeccion de tracto urinario (6.4%), anemia (4.0%), desgarro perineal (4.0%),
desprendimiento prematuro de placenta (2.4%); sin embargo el 47.6% de gestantes

adolescentes no tuvieron complicaciones maternas.
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d. Principales complicaciones Perinatales

TablaN° 10

Complicaciones Perinatales de gestantes adolescentes atendidas en el Hospital |quitos
César Garayar Garcia, Julio a diciembre 2017

Complicaciones Perinatales N° %
Sin Complicaciones 95 76.7%
Prematuridad 19 15.3%
Sufrimiento fetal agudo 5 4.0%
Bajo peso al nacer 3 2.4%
Retardo de crecimiento intrauterino 2 1.6%
Total 124 100.0%

En la tabla N° 10 entre las principales complicaciones perinatales en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia fueron; prematuridad
(15.3%), Sufrimiento fetal agudo (4.0%), bajo peso al nacer (2.4%), retardo de crecimiento
intrauterino (1.6%); sin embargo, el 76.7% de gestantes adolescentes no tuvieron
complicaciones perinatales.
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e. Relaciones

Tabla N° 11
Relacion entre la edad y complicaciones Maternas y perinatales en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar, Julio a diciembre 2017

Edad Complicacion Materna Complicacion Perinatal
11 a 14 afos 12 46.2% 5 19.2%
15 a 19 afios 53 54.1% 15 15.3%
Total 65 52.4% 20 16.1%
P 0.472 0.629

En la tabla N° 11 el 54.1% de las gestantes adolescentes entre 15 a 19 afios
presentaron complicaciones maternas mientras que las adolescentes entre 11 a 14
anos el 46.2% lo presentaron, no se encontrd relacion significativa (p = 0.472) entre

la edad de la gestante adolescente con las complicaciones maternas.

El 19.2% de las gestantes adolescentes entre 11 a 14 afios y el 15.3% de gestantes
adolescentes entre 15 a 19 afios tuvieron complicaciones perinatales sin embargo no
se encontrd relacion significativa (p = 0.629) entre la edad de la gestante adolescente

con las complicaciones perinatales.
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Tabla N° 12

Relacion entre la procedencia y complicaciones maternas y perinatales en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital lquitos César Garayar,
Julio a diciembre 2017

Procedencia Complicacion Materna Complicacion Perinatal
Urbano 33 47.1% 13 18.6%
Urbano marginal 26 57.8% 7 15.6%
Rural 6 66.7% 0 0.0%
Total 65 52.4% 20 16.1%
P 0.362 0.359

En la tabla N° 12 Las gestantes adolescentes que proceden de la zona rural
presentaron una mayor frecuencia de complicaciones maternas (66.7%) que las que
proceden de la zona urbano marginal (57.8%) y urbano (47.1%), no se encontr6
relacion significativa (p = 0.362) entre la procedencia de las gestantes adolescentes

con las complicaciones maternas.

Las gestantes adolescentes que proceden de la zona urbano presentaron una mayor
frecuencia de complicaciones perinatales (18.6%) que las que proceden de la zona
urbano marginal (15.6%), no se encontré relacion significativa (p = 0.359) entre la

procedencia de las gestantes adolescentes con las complicaciones perinatales.
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TablaN° 13
Relacion entre la edad gestacional y complicaciones maternas y perinatales en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital lquitos César Garayar,
Julio a diciembre 2017

Edad gestacional Complicacion Materna Complicacion Perinatal
Pretérmino 10 52.6% 08 42.1%
A Término 55 52.4% 12 11.4%
Total 65 52.4% 20 16.1%
P 0.984 0.001

En la tabla N° 13 las gestantes adolescentes que son pre término presentaron una
mayor frecuencia de complicaciones maternas (52.6%) que las que son a término
(52.4%), no se encontrd relacion significativa (p = 0.984) entre la edad gestacional de

las gestantes adolescentes con las complicaciones maternas.

Las gestantes adolescentes que son Pretérmino presentaron una mayor frecuencia
de complicaciones perinatales (42.1%) que las que son a término (11.4%), se
encontrd relacion significativa (p = 0.001) entre la edad gestacional de las gestantes

adolescentes con las complicaciones perinatales.
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Tabla N° 14

Relacion entre el numero de embarazos y complicaciones maternas y perinatales en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar,

Julio a diciembre 2017

Numero de o o .
Complicacion Materna Complicacion Perinatal
embarazos
1 embarazo 47 56.6% 13 15.7%
2 embarazos 06 27.3% 04 18.2%
Mas de 2 embarazos 12 63.2% 03 15.8%
Total 65 52.4% 20 16.1%
P 0.030 0.959

En la tabla N° 14 el 63.2% de las gestantes adolescentes con mas de 2 embarazos

presentaron complicaciones maternas frente a las que tuvieron 01 embarazo (56.6%)

y las que tuvieron 02 embarazos (27.3%), no se encontrd relacion significativa (p =

0.030) entre el numero de embarazos en gestantes adolescentes con las

complicaciones maternas.

El 18.2% de las gestantes adolescentes con 2 embarazos presentaron

complicaciones perinatales frente a las que tuvieron mas de 2 embarazos (54.5%) y

las que tuvieron 1 embarazo (15.7%), no se encontrd relacion significativa (p = 0.959)

entre el numero de embarazos de las gestantes adolescentes con las complicaciones

perinatales.

34



Julio a diciembre 2017

Tabla N° 15
Relacion entre el numero de Atenciones Prenatales y complicaciones maternas y perinatales en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar,

Numero de Atenciones o o .

Complicacion Materna Complicacion Perinatal
Prenatales

0a 3 APN 19 90.5% 9 42.9%

4ab 28 53.8% 7 13.5%

>6 APN 18 35.3% 4 7.8%

Total 65 52.4% 20 16.1%

P 0.000 0.001

En la tabla N° 15 el 90.5% de las gestantes adolescentes que tuvieron entre 0 a 3

APN presentaron complicaciones maternas frente a las que tuvieron > 6 APN

(35.3%), se encontrd relacion muy significativa (p = 0.000) entre el numero de

atenciones prenatales de las gestantes adolescentes con las complicaciones

maternas.

El42.9% de las gestantes adolescentes que tuvieron entre 0 a 3 APN presentaron

complicaciones perinatales frente a las que tuvieron 6 a mas APN (7.8%), se encontrd

relacion significativa (p = 0.001) entre el numero de atenciones prenatales de las

gestantes adolescentes con las complicaciones perinatales.
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Discusion

Del total de la muestra estudiadas de gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos
César Garayar Garcia, se encontrd entre las caracteristicas sociodemogréficas que el 79.0%
tenian edades entre 15 a 19 afios, el 56.5% proviene de la zona urbana, el 68.5% tenian
estudios secundarios y solo el 73.4% fueron convivientes; encontrando diferencia con estudio
de Idrogo® referente al estado civil donde el 8.5% era casada; sin embargo se encontré
similitud con el estudio de Marin2' donde las principales caracteristicas sociodemograficas
encontradas fue grado de instruccion secundario (68.7%), convivientes (56.3%); Vargas#2
encontro diferencia en el grupo de edad donde el 89.3% tuvieron entre 18 a 19 afios de edad,
a diferencia del estudio de Hernandez?3 quien encontré un grupo con mayor frecuencia entre
15y 19 afios con 75% y estado civil de la adolescente “Unidn Libre” (77.4%), instruccion
escolar fue la secundaria 49%, primaria 39%, bachillerato con 11% y un uno por ciento

analfabeta diferente a los resultados del presente proyecto de investigacion.

Las caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes encontradas en el presente
estudio fue que el 66.9% tuvieron solo 1 embarazo, el 41.9% tuvieron entre 4 a 5 APN, el
84.7% tuvieron gestacion a término y solo el 73.4% tuvieron parto vaginal; coincidiendo con
los resultados referente a la paridad con el estudio de Idrogo'®y Marin2! donde los resultados
fueron primigestas (78.7%), parto vaginal (58.7%) a diferencia del control prenatal completo
(63.8%); hubo similitud con los resultados encontrado por Vargas?2 donde el 91.3% son
primiparas, el 48.3% tienen 6 a mas controles prenatales, el 20.8% tuvieron menos de 37
semanas de gestacion, el 61.1% tuvieron parto eutdcico sin embargo en el estudio de
Hernandez?3 encontrd que la edad gestacional fue de 39-41 (47%) guardando similitud con
los resultados encontrados, La via de nacimiento via vaginal 61%; a diferencia del tipo de
parto encontrado por Mamani?8 donde el 85,4% eran primigestas, el 72,6% tuvieron de 6 a

mas controles y el 49,4% terminaron su gestacion en cesarea.

Entre las principales complicaciones maternas en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Iquitos César Garayar Garcia fueron; parto pretérmino (15.3%) ruptura prematura de
membranas (8.9%), preeclampsia (8.1%), infeccién de tracto urinario (6.4%), anemia (4.0%),

desgarro perineal (4.0%), desprendimiento prematuro de placenta (2.4%) a diferencia del
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estudio de Guzman'® encontrd ruptura de membranas, trastornos hipertensivos,
presentaciones anormales, estrechez pélvica y el antecedente de una cesarea anterior
guardando similitud con los resultados encontrados por Gonzales'® encontré anemia (29.1%),
infeccion urinaria (25.5%), desgarro perineal (18.2%), y pre eclampsia (9.1%); Vargas??
encontrd entre las principales complicaciones maternas anemia (58.3%), infeccién urinaria
(54.8%), desgarro perineal (38.1%), desproporcion cefalopélvica (25.0%), amenaza de parto
prematuro (21.4%) e hipertension inducida por el embarazo (16.7%); Cuz?* encontr entre las
principales complicaciones maternas fueron el borto 51.06%, amenaza de aborto 6.83%,
amenaza de trabajo de parto pretérmino 4.62%, trabajo de parto pretérmino 0.96%, infeccion
del tracto urinario 30.96%, trastorno hipertensivo 2.79%, ruptura prematura de membrana
ovulares 0.58%, anemia 0.38%, 6bito fetal 1.44%; en el estudio de Mamani?8 las
complicaciones obstétricas estuvieron presentes en el 92,68% de las gestantes adolescentes
y las principales fueron: DCP (18,29%), RPM (15,85%), ITU (9,15%) y desgarro de | grado
(7,93%).

Entre las principales complicaciones perinatales en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital lquitos César Garayar Garcia fueron; prematuridad (15.3%), Sufrimiento fetal agudo
(4.0%), bajo peso al nacer (2.4%), retardo de crecimiento intrauterino (1.6%); sin embargo en
el estudio de Guzman'® encontrd la presencia de liquido meconial, seguida de la prematurez,
el sufrimiento fetal agudo y el retardo del crecimiento intrauterino, en el estudio de Guzman?®
encontrd RNBP (20.0%), SFA (10.9%), prematuridad (10.9%), sepsis (9.1%) e hipoglicemia
(9.1%); Mamani2® entre las principales complicaciones perinatales fueron SFA (8,54%), RNBP
(6,10%), hiperbilirrubinemia (5,49%), sepsis neonatal (4,88%) y prematuridad (4,27%).

Las complicaciones maternas no se relacionaron estadisticamente con la edad de la gestante
adolescente (p = 0.472), procedencia (p = 0.362), edad gestacional (p = 0.984), nimero de
embarazo (p = 0.030); en el estudio de Guzman' las complicaciones obstétricas se
relacionaron con las que proceden de la zona rural (p=0.031), con el menor nivel de

instruccion (p=0.006),

Las complicaciones Perinatales no se relacionaron estadisticamente con la edad de la

gestante adolescente (p = 0.629), al igual que la procedencia (p = 0.359), nimero de
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embarazos (p = 0.959) y Atencion Prenatal (p = 0.844), en el estudio de Guzman'® encontré
pre término (p=0.000), y con las que tienen > 6 controles prenatales (p=0.004) pero no con la
edad (p=0.384), ni con el numero de gestaciones (p=0.177); a diferencia del estudio de
Vargas? las complicaciones perinatales se asocid con la procedencia (p=0.032) y el nivel de
instruccion (p=0.027), no asi con la edad (p=0.284), ni el estado civil (p=0.889); Izaguirre
encontré que durante el preparto la ruptura prematura de membranas se presenté con igual

frecuencia en ambos grupos con alta significancia estadistica (p=0.03).

Se encontré relacion significativa entre la edad gestacional con las complicaciones perinatales
(p =0.001) y numero de atenciones prenatales (p = 0.001); sin embargo se encontrd relacion
muy significativa entre el numero de atenciones prenatales (0.000) con las complicaciones
maternas; a diferencia del estudio de Guzman'® las complicaciones perinatales se
relacionaron con las adolescentes tardias (p=0.004), con las de pre término (p=0.000) y con
las que tienen > 6 controles prenatales (p=0.025), pero no con la procedencia (p=0.383), ni
con el nivel de instruccion (p=0.895), ni con el nimero de gestaciones (p=0.637); en el estudio
de Izaguirre? la frecuencia de embarazos adolescentes fue elevada; el nivel educativo bajo,
los controles prenatales insuficientes; las adolescentes se destacan por un aumento de la
probabilidad del desarrollo de embarazos de pre término, recién nacidos pequefios para la

edad gestacional y 6bitos fetales.
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9 Conclusiones

e De las 124 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia,
entre las caracteristicas sociodemograficas se encontrd que el 79.0% tenian edades entre
15 a 19 afios, el 56.5% proviene de la zona urbana, el 68.5% tienen estudios secundarios

y solo el 73.4% fueron convivientes.

e Entre las caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes se encontrd que el
66.9% tuvieron solo 1 embarazo, el 41.9% tuvieron entre 4 a 5 APN, el 84.7% tuvieron

gestacion a término y solo el 73.4% tuvieron parto vaginal.

o Entre las principales complicaciones maternas en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Iquitos César Garayar Garcia fueron; parto pretérmino (15.3%) ruptura prematura
de membranas (8.9%), preeclampsia (8.1%), infeccion de tracto urinario (6.4%), anemia

(4.0%), desgarro perineal (4.0%), desprendimiento prematuro de placenta (2.4%).

o Entre las principales complicaciones perinatales en gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital Iquitos César Garayar Garcia fueron; prematuridad (15.3%), Sufrimiento fetal

agudo (4.0%), bajo peso al nacer (2.4%), retardo de crecimiento intrauterino (1.6%).

e Las complicaciones maternas no se relacionaron estadisticamente con la edad de la
gestante adolescente (p = 0.472), procedencia (p = 0.362), edad gestacional (p = 0.984),

numero de embarazo (p = 0.030).

e Las complicaciones Perinatales no se relacionaron estadisticamente con la edad de la
gestante adolescente (p = 0.629), al igual que la procedencia (p = 0.359), niumero de

embarazos (p = 0.959) y Atencidn Prenatal (p = 0.844).

e Se encontrd relacion significativa entre la edad gestacional con las complicaciones
perinatales (p = 0.001) y nimero de atenciones prenatales (p = 0.001); sin embargo, se
encontrd relacion muy significativa entre el nimero de atenciones prenatales (0.000) con

las complicaciones maternas.
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10 Recomendaciones

e Se recomienda a los directivos de los establecimientos de salud de la region loreto optimizar
la cobertura de atencion pre natal a través de diversas estrategias tales como; captacion y
seguimiento oportuno de gestantes de su jurisdiccion brindandoles orientacion sobre la
importancia del cumplimiento de la atencion pre natal y los signos de alarma.

e El personal de obstetricia responsable de la APN debe realizar seguimiento oportuno a las
gestantes, con énfasis a las gestantes adolescentes con diagndstico de anemia e infeccion
de tracto urinario para brindar tratamiento adecuado y verificar la adherencia del sulfato
ferroso a fin de evitar los nacimientos prematuros y la morbilidad materna asociada.

o Realizar un estudio sobre los factores que condicionan el parto pretérmino en gestantes que
atendieron su parto en el Hospital Cesar Garayar Garcia.

e Promocionar el acceso a los consultorios diferenciados para la poblacion adolescente en el
primer nivel de atencion, asi como en el Hospital César Garayar Garcia e incluir a la familia
en su atencion.

e Socializar los resultados con autoridades de la Direccion Regional de Salud y directores del
Hospital César Garayar Garcia, con la finalidad de sensibilizar y mejorar la cobertura en los
establecimientos de salud a su cargo.

e La Direccion Regional de Salud debe canalizar el presupuesto para la mejora de la
infraestructura de los servicios diferenciados del adolescente en los establecimientos de
salud en la region Loreto.

e La Direccion Regional de Salud debe articular el trabajo con la Direccion Regional de
Educacion con el objetivo de implementar los servicios amigables de adolescentes en las

instituciones educativas.

40



11 Referencias Bibliogréficas

1. Pefa E, Martinez M. Principales complicaciones obstétricas en un hospital general con
servicio de obstetricia, distrito nacional, 2005. Ciencia y Sociedad 2010; 35(1): 87-101.

2. Viegas O, Wiknsosastro G. Para un parto sin riesgo se requiere algo mas que servicios
médicos. Ginebra: OMS. Foro mundial de la salud. Maternidad sin riesgos. 1992; 13: 58-
64.

3. https://lwww.hospitaliquitos.gob.pe/Menu/Estadistica/asis_hai_2016_presentacion.pdf

4. Bullough CH, Graham W. Clinical audit - learning from systematic case reviews assessed
against specific criteria. In: Beyond the Numbers: Reviewing maternal deaths and
complications to make pregnancy safer 2004.

5. World Health Organization. Maternal Mortality in 1995: Estimates developed by WHO,
UNICEF and UNFPA. Geneva: WHO, 2001.

6. Trillo V, Loreto N, Figueroa C. Embarazo en adolescentes: problema de salud publica o
de intervencion social. 2013:10(49): 53-59.

7. Panduro JG, Jiménez PM, Pérez JJ. Embarazo en adolescentes y sus repercusiones
maternas perinatales. Ginecol Obstet Mex 2012;80(11):694-704.

8. Conde A. Embarazo de alto riesgo. Fundacion Clinica Valle del Lili. Disponible en: http: /
dspace. icesi. edu. Com / dspace / bitstream / item / 4375 [/ 1/
061_Embarazo_alto_riesgo.pdf. Acceso en Junio 2001, Cali-Colombia.

9. Ferrer R. Practica del cuidado humano y control de la embarazada. http:// www. Portales
médicos. Com / publicaciones / articles / 3348/ 2 / Practica-del-cuidado-humano-y-control-
de-la-embarazada#. Acceso el 10 de junio 2011.

10. Gémez R. El control prenatal. Disponible en: http:// www. Materno fetal. net/ 3 prenatal

11. Nolasco, A; Hernandez, R; Ramos, R. Hallazgos perinatales de embarazos en edad
materna avanzada. Ginecol Obstet Méx Abr 2009 - Mar 2010 (citada 2011; 2012; 80 (4):
270-275). Se consigue en: http:// www. Nieto editores. com. Mx / download / gineco / 2012
I ABRIL / Femego % 20 ABRIL % 204.8 % 20 Hallazgos.pdf

12. Heffner L. Advanced maternal age. How old is too old? N Engl J Med 2004; 351(19):1927-
9.

13. Pefia R, Palacios J, Oscuvilca E, Pefia A. El primer embarazo en mujeres mayores de 35
anos de edad. Rev Per Ginecol Obstet. 2011; 57: 49-53

41


https://www.hospitaliquitos.gob.pe/Menu/Estadistica/asis_hai_2016_presentacion.pdf
http://www/
http://www/
http://www/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ministerio de Salud. Direccion General de Epidemiologia. Boletin Epidemioldgico (Lima)
2012; 21 (26)

Romero-Maldonado S, Quezada-Salazar C, Lopez M, Arroyo L. Efecto de riesgo en el hijo
de madre con edad avanzada (estudio de casos y controles). Ginecol Obstet Méx. 2002;
70:295-302.

Claudia Maria Guzman Chicas. Embarazo adolescente: Complicaciones Materno -
Perinatales en las adolescentes que verifican parto en el Hospital Nacional especializado
de Maternidad “Dr. Arguello Escolan” durante el periodo de enero a junio 2012; Tesis para
optar el titulo profesional de especialista en Ginecologia y Obstetricia. Universidad del
Salvador 2012.

Navarro Rosell, Yovana Rosmery. Frecuencia de las Complicaciones Materno Perinatales
durante el embarazo en adolescentes y mujeres adultas en el Hospital Belén de Trujillo,
enero 2005 - diciembre 2011; Universidad Nacional de Trujillo 2013.
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/636

Idrogo Bustamante, Jorge Luis. Caracteristicas materno perinatales del embarazo en
adolescentes en el hospital Il Lima Norte-Callao "Luis Negreiros Vega", Afio 2012, Tesis
para optar el titulo de médico cirujano; Universidad Nacional de Cajamarca 2013.
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/UNC/220

Sanchez Hoyos Lilian Patricia. Complicaciones Obstétricas y Perinatales en gestantes
adolescentes medias y tardias atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia
enero a diciembre 2013; Tesis para optar el titulo de médico cirujano, UNAP 2014.
http:/repositorio.unapiquitos.edu. pe/bitstream/handle/UNAP/3772/Lilian_Tesis_Titulo_20
14.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Teran Portugal, Gray Jonathan; Caracteristicas materno perinatales y complicaciones del
embarazo en adolescentes del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 2014;
Universidad Nacional de San Agustin, arequipa 2015.
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/322

Shirley Paola Marin Carrillo. Infecciones urinarias en gestantes adolescentes y complicaciones en
el embarazo y el recién nacido Hospital San José del Callao 2013. Tesis para optar el titulo de
Licenciada en Obstetricia, USMP 2015.

Vargas Coral, Luis Alberto. Caracteristicas maternas, obstétricas y complicaciones
materno - perinatales de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Il lquitos -
EsSalud 2014, Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano, UNAP 2015.

42


http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/636
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/UNC/220
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3772/Lilian_Tesis_Titulo_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3772/Lilian_Tesis_Titulo_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/322

23.

24,

25.

26.

27.

28.

http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/UNAP/4052

César Hernandez-Jiménez, Manuel Eduardo Borbolla-Sala, Maria Josefina Patricia Ramirez-
Aguilera. Caracteristicas clinicas del embarazo adolescente, factores relacionados con la
operacion cesarea y mortalidad del recién nacido en el Hospital de Alta Especialidad de la Mujer.
Salud en Tabasco Vol. 21, N°. 2 y 3, mayo-agosto, septiembre-diciembre 2015

Amilcar Cuz Chen. Complicaciones Obstétricas en Adolescentes Embarazadas,
ingresadas en el Servicio de Complicaciones Prenatales del Hospital de Coban, A.V. del
afo 2009 al 2013; Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano, Universidad Rafael
Landivar, Guatemala 2016
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjcem/2016/09/03/Cuz-Amilcar.pdf
Izaguirre-Gonzélez A, Aguilar-Reyes V, Alejandro Ramirez-lzcoa, Valladares-Rivera G,
Rivera-Mejia W, Valladares-Rivera E, Raudales-Martinez C, Aguilar-Reyes L y Fernandez-
Serrano R. Incremento del Riesgo Obstétrico en Embarazo Adolescente. Estudio de
Casos y Controles. Vol. 12N° 4: 3
http://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/incremento-del-riesgo-
obsteacutetrico-en-embarazo-adolescente-estudio-de-casos-y-controles.pdf

Fernando Ferreira Cyncar. Embarazo en adolescentes y sus complicaciones materno-
fetales. Hospital Regional de Encarnacion 2016. Revista virtual Postgrado Vol. N° 2,
Universidad Nacional de Itapua 2017.
http://revista.medicinauni.edu.py/index.php/FM-uni/article/view/54

Yda Andrea Malaga Villacorta. Caracteristicas y complicaciones perinatales de neonatos
de gestantes adolescentes con preeclampsia atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el afio 2014. Tesis para optar el titulo de médico cirujano. UNMSM 2017.
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/6150/Malaga_vy.pdf?sequen
ce=1

Mamani Maquera, Diego José. Complicaciones obstétricas y perinatales en las gestantes
adolescentes atendidas en el hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el
periodo enero - julio del afio 2016; Tesis para optar el titulo de médico cirujano,
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann 2017
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/2291

43


http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/UNAP/4052
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjcem/2016/09/03/Cuz-Amilcar.pdf
http://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/incremento-del-riesgo-obsteacutetrico-en-embarazo-adolescente-estudio-de-casos-y-controles.pdf
http://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/incremento-del-riesgo-obsteacutetrico-en-embarazo-adolescente-estudio-de-casos-y-controles.pdf
http://revista.medicinauni.edu.py/index.php/FM-uni/article/view/54
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/6150/Malaga_vy.pdf?sequence=1
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/6150/Malaga_vy.pdf?sequence=1
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/2291

111111111

ANEXOS



Operacion de Variables

Anexo NO 1

VARIABLES CBE@ENFI)?SR INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL ESCALA INSTRUMENTO
Edad que anota el | Edad: tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento a la fecha del Edad:
E(r)]::g\t;lsrt:ggr(’:on la parto. Continua | 1. 11 a 14 afios
Caracteristicas fecha de nacimiento 2.15a 19 aflos
. e Es el conjunto de | de suDNI y/o del SIS
Sociodemograficas o : . - < . —
caracteristicas Direccion  de  la Rural: la gestante reside en pueblos, caserios aledafios de la ciudad. Procedencia:
sociales Y | paciente reaistrada en Urbano: la gestante reside en la zona céntrica o dentro del perimetro 1. Urbano
demogréficas, de la IF; historia cﬁinica urbano de la ciudad. Nominal | 2. Urbano-marginal
unidad de estudios Urbano-marginal: La gestante reside en &reas alejadas del 3. Rural
dentro de Ia perimetro urbano.
poblacién; contara Nivel de instruccién: ultimo afio cursado por la adolescente, como
con las siguientes es un estudio retrospectivo se usara el dato registrado en la historia
subvariables : clllnlca . . . Nivel de Instruccion:
Edad. Nivel de i .. | Sin grado de instruccion: no curso estudios en un centro :
Procedencia. ve z mstruccmln educativo ordinal 1 : S'n., grado  de
Nivel de Instruccion. Ir-iegtlggs Ccl)inic:n @ | Primaria: solo tuvo estudios en centro educativo primario pudo ser raina ;ns;w;c;gg
Estado Civil. completa o incompleta. '

Secundaria solo tuvo estudios en centro educativo secundario pudo
ser completa o incompleta.

Técnica o superior: tiene estudios en centro educativo técnico o
superior, pudo ser completa o incompleta

3. Secundaria
4. Superior/técnica
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FUR

Edad Gestacional: fecha de ultima regla a la fecha que acude al
establecimiento de salud
Pre término: Embarazo menor a 37 semanas y mayor o igual a 28

Edad Gestacional:
1. Pre término.
2. A término

Nominal .y
Caracteristicas semanas. 3.. Post término
obstétricas A término: Embarazo entre las 37 a 42 semanas.
Es el coniunto de Post término: Embarazo mayor de 42 semanas
casr:cterisgicas Un embarazo: La gestantes adolescente solo tuvo 01 embarazo. Numero de
obstétricas de la | Nimero de Dqs embarazos: La gestante adolescente tuvo 02 embaraz’os. embarazos:
. : . Mas de dos embarazos: La gestante adolescente tuvo méas de 02 : 1. un embarazo
unidad de estudio, | embarazos registrado embarazos Nominal 9 dos embarazos
c_ont_aré con las | enla historia clinica ' 3' mas  de  dos
embarazos, edad Atencion Prenatal controlada: Tiene 6 a mas atenciones en el APN: .
gestacional, numero | Nimero de controles programa de 1. a3 atenciones
de atencion | registrado en la control prenatal - Nominal Prenatales .
prenatal, tipo de | Historia clinica Control Prenatal no controlada: T_|ene menos de 6 controles en el 2. 4 a5 atenciones
parto. programa de control prenatal, o no tiene ningn control prenatalgs _
3. 6 a mas atenciones
prenatales
Registro del tipo de | Tipo de Parto: forma como nace el recién nacido, vaginal o Tipo de parto:
parto en la historia | abdominal (Cesarea) Nominal | 1. Vaginal
clinica 2. Cesérea
3. Instrumentado
Presencia de Parto prematuro: parto que ocurre después de la semana 20 y antes Complicaciones
condiciones de las 37 semanas completas. obstétricas
fis,iopatolégicas 0 Registo de Ia ITU: presenta molestias urinarias bajas y/o fiebre, PRU y/o PPL Parto Pretérmino
Complicaciones clinicas que se complicacion posﬂwps,_leuco_u_tuna por encima de 10_—?2 por campo, cilindros _ 1.Si 2.No
Maternas presentan durante obstétrica en I Ieucogltarlos, nitritos, con urocultivo positivo de mas de 100,000 | Nominal ITU.
el embarazo y historia clinica colonias 1.Si 2.No
trabajo de parto que Anemia: hemoglobina por debajo de 11 g/ml. durante la gestacion. Anemia
agravan la Pre eclampsia: Gestante > 20 semanas con PAD>90 mmHg y/o 1.Si 2.No
condicion de salud PAS>140 una proteinuria igual o > de 300 mg en orina de 24 horas. DPP
de la madre y que 1.Si 2.No
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aumenta el riesgo
del producto como:
enfermedad
hipertensiva  del
embarazo, TU,
Anemia, DPP, etc.

Eclampsia: Gestante >20 sem presente cuadro convulsivo o coma,
con registros de PAD >90 o0 PAS>140 mmHg y

proteinuria igual 0 mayor

de 300 mg en orina de 24 horas

Desgarro perineal: Los desgarros son rasgaduras de la piel y los
musculos que se encuentran sobre el orificio vaginal o a su
alrededor, segun su profundidad se clasifica de | a IV grado

Preeclampsia
1.Si 2.No
Eclampsia
1.Si 2.No
RPM

1.Si 2.No
Distocias
presentacion
1.Si 2.No
DCP

1.Si 2.No
Desgarros perineales
1.Si 2.No
Otros:

de

Complicaciones
Perinatales

Presencia de
condiciones

fisiopatoldgicas o
clinicas que
agravan la

condicién de salud
del producto que
aumenta el riesgo
de fallecer durante
el embarazo o
después de nacer,
estas pueden ser:
prematuridad,
sufrimiento  fetal
agudo, sindrome de
dificultad
respiratoria, sepsis
neonatal, RNBP,
etc.

Morbilidad del
producto registrada
en la Historia clinica

Prematuridad: es definidko como de menos de 37 semanas
completas de gestacion

Sufrimiento fetal agudo: es una alteracion del intercambio
metabdlico entre la madre y el feto que trae como consecuencia la
hipoxemia, acidosis e hipercapnia al igual que otros estudios
homeostéticos fetales. Se determina mediante las alteraciones
caracteristicas en los patrones de monitoreo fetal electrdnico.
Retardo del crecimiento intrauterino aquél recién nacido cuyo
peso al nacer se encuentra por debajo del percentil 10 segun la curva
preestablecida que relaciona peso y edad gestacional del Lubchenco
Bajo peso al nacer: Recién nacido con peso menor de 2500 gramos

Nominal

Complicaciones

Perinatales:
Prematuridad:
1.Si 2.No
SFA:
1.Si  2.No
RCIU:
1.Si  2.No
BPN:
1.Si  2.No
Otros:
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