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RESUMEN

Introduccion: ElI embarazo en adolescente es un problema de salud
publica por su alta tasa de complicaciones maternas y perinatales, una de
ellas es el SFA que aumenta la morbilidad y mortalidad del recién nacido.
Objetivo: Determinar los factores asociados a sufrimiento fetal agudo en
las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Ill Iquitos — ESSALUD,
2018 — 20109.

Material y métodos: El estudio es de tipo cuantitativo, de disefio es
descriptivo, transversal, retrospectivo de Caso control, con 36 casos y 72
controles, determinando las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas
y morbilidad durante el embarazo que se asocian a SFA

Resultados: La procedencia urbana es un factor protectivo significativo
para la presencia de SFA durante el parto (OR=0.417, p=0.040). Las
gestantes adolescentes con edad gestacional < 37 semanas (45.9%,
OR=2.32, p=0.044); con bajo peso pregestacional (53.8%, OR=2.88,
p=0.021), con una ganancia de peso no adecuado (48.3%, OR=2.42,
p=0.045), con menos de 6 APN (42.6%, OR=2.74, p=0.019) se asociaron
significativamente con mayor riesgo para presentar SFA durante el trabajo
de parto.

La anemia (48.4%, OR=2.49, p)0.030), hipertensién inducida por el
embarazo (60.0%, OR=3.66, p=0.018), preeclampsia (66.7%, OR=4.60,
p=0.026) y oligohidramnios (63.6%, OR=4.10, p=0.024)

Conclusion: Las gestantes adolescentes presentan caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas y morbilidad que se asocian a la presencia

de sufrimiento fetal agudo.

Palabras claves: Sufrimiento fetal, Adolescentes, gestante



ABSTRACT
Introduction: Teen pregnancy is a public health problem due to its high
rate of maternal and perinatal complications, one of which is the SFA that
increases newborn morbidity-mortality.
Objective: To determine the factors associated with acute fetal suffering in
adolescent pregnant women attended at Hospital Il Iquitos — ESSALUD,
2018 — 20109.
Maherial Mand methods: The study is quantitative, design is descriptive,
transversal, retrospective of Case control, with 36 cases and 72 controls,
which compares sociodemographic, obstetric characteristics and morbidity
during pregnancy that are associated with SFA
Results: Urban origin is a significant protective factor for the presence of
SFA during childbirth (OR-0.417, p-0.040). Adolescent pregnant women
with gestational age < 37 weeks (45.9%, OR-2.32, p-0.044); with low
pregestational weight (53.8%, OR-2.88, p-0.021), with an uns suitable
weight gain (48.3%, OR-2.42, p-0.045), with less than 6 APNs (42.6%, OR-
2.74, p-0.019) were significantly associated with increased risk for
developing SFA during labor.
Anemia (48.4%, OR-2.49, p)0.030), pregnancy-induced hypertension
(60.0%, OR-3.66, p-0.018), preeclampsia (66.7%, OR-4.60, p-0.026) and
oligohydramnios (63.6%, OR-4.10, p-0.024)
Conclusion: Adolescent pregnant women have sociodemographic,
obstetric characteristics and morbidity that are associated with the presence

of acute fetal suffering.

Keywords: Fetal suffering, Adolescents, pregnant

Xi



Capitulol  Marco Tedrico Referencial

1.1 Antecedentes de Estudio

a)

Internacionales

BOHORQUEZ M (Ecuador, 2014) en su estudio determino
la incidencia de sufrimiento fetal agudo en gestantes
adolescentes, evaluando a 46 gestantes de 13 a 19 afios con
sufrimiento fetal agudo, las cuales presentaron edad gestacional
entre las 32 a 35 semanas de gestacion, 90% no asistieron con
frecuencia al control prenatal, el 80% de adolescentes no se

alimentan adecuadamente ()

GARCIA ESTRADA M. (Guatemala, 2017) en su estudio
identifico los factores que se asocia a sufrimiento fetal agudo,
revisando 397 historias de gestante atendidas en el Hospital
Roosevelt de Guatemala; la prevalencia de sufrimiento fetal
agudo fue de 21 por cada 100 gestantes, los factores fueron
eclampsia (p <0.0001), preeclampsia severa (OR = 3.47, p
=0.007), diabetes mellitus (OR = 7.02, p =0.0024),
oligohidramnios (OR = 2.88, p = 0.0029) ®-

CHOCA GARCIA A. y col. (Ecuador, 2019) en su estudio
revisaron las historias clinicas de 619 gestantes entre los 12 a
21 afios del Hospital Universitario de Guayaquil, encontrando
que los factores de riesgo de sufrimiento fetal agudo fueron:
oligohidramnios (52.5%), ruptura prematura de membranas

(24.3%) polihidramnios (18.9%), parto distdcico (3.3%). )

12



b)

Nacionales

CONDOR SOTELO D. (Chincha, 2015) en su estudio
relaciono la induccién de trabajo de parto y el sufrimiento fetal
agudo, paro lo cual reviso 78 historias clinicas del Hospital San
José de Chincha, el 75.6% de las gestantes inducidas no
presentaron sufrimiento fetal agudo, no encontro relacion entre
la induccién del trabajo de parto y la prevalencia de sufrimiento

fetal agudo. ¥

YARMAS SALINAS A (Ica, 2015) en su estudio reviso 205
historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Ica, encontrando una prevalencia del 17% de sufrimiento fetal
agudo, siendo mas frecuente en mayores de 20 afios y entre las

38 a 40 semanas de gestacion. ©

FLORES POZO Y. (Ayacucho, 2015) en su estudio evalta
las historias de 42 mujeres con embarazo prolongado del
Hospital de Apoyo San Juan Bautista de Ayacucho; encontrando
que el sufrimiento fetal agudo fue mas frecuente en mujeres con
embarazo prolongado con una edad mayor de 34 afios, con baja
condicion econ6mica, procedencia urbano marginal, multiparas

y con un intervalo intergenésico mayor de 4 afios. ©)

AREVALO RIOJA L. y col. (Tarapoto, 2015) reviso las
historias de 40 madres con partos con sufrimiento fetal agudo
atendidas en el Hospital 11-2 MINSA, Tarapoto; los signos
clinicos de sufrimiento fetal agudo que concomitaron con
algunas caracteristicas clinicas de trabajo de parto fueron:
expulsion de liquido meconial; circular de cordon umbilical,

distocia la frecuencia cardiaca fetal; recién nacido con depresion

13



severa a moderada, concluyendo que no existe relacion entre las
caracteristicas clinicas de trabajo de parto y el sufrimiento fetal

agudo en madres atendidas en el Hospital II-2 MINSA Tarapoto.
.

LORONA ROBLES L. (Ayacucho, 2017) en su estudio
busca demostrar la prediccion del sufrimiento fetal agudo a
través del monitoreo fetal en los casos de embarazo prolongado,
encontro que el 61,9% tuvieron un test reactivo y solo el 38,1%

presento sufrimiento fetal (p = 0,00). ©

PAISIG DE LA CRUZ G. (Lima, 2017) en su estudio
determino los factores asociados al sufrimiento fetal agudo,
revisando las historias de 158 gestantes con sufrimiento fetal
agudo, atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, los
factores asociados encontrados fueron la anemia (54,43%),
parto prolongado (26,58%), embarazo prolongado (12,03%) y
factor umbilical distocia funicular simple y doble (43,67%),
concluyendo que factores maternos, uterinos, placentarios y
umbilicales estan escasamente relacionados a desencadenar

sufrimiento fetal agudo durante el embarazo. ©®

SURCO J. (Puno, 2017) en su estudio reviso 145 casos de
sufrimiento fetal atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca; en el 90% corresponden a casos de sufrimiento fetal
agudo y el 105 a crénico, encontrando factores como trabajo
departo prolongado (56%), bajo peso pregestacional (35%),
duracion del embarazo (30%), edad materna (27%), anemia
(25%), preeclampsia (23%), ruptura uterina de membranas
(23%), circular de corddon (7%), hemorragia (5%) que se

relaciona con el tipo de sufrimiento fetal. (19

14



PUMA SUSANO J. (Cusco, 2018) en su estudio demostro
una relacion significativa entre las complicaciones materno
fetales y la anemia gestacional, dentro de los cuales la anemia
gestacional se asocia con la presencia de cesareas por

sufrimiento fetal agudo (OR = 4.64, p =0.01) @1

VILCA TUPA L. (Puno, 2018) en su estudio evalta 79
casos de sufrimiento fetal agudo atendidos en el Hospital Carlos
Monge Medrano de la ciudad de Juliaca; encontrando que los
factores fueron factores personales como edad y ocupacion de
la gestante; factores obstétricos y placentarios como duracién
del embarazo, preeclampsia, ruptura prematura de membranas,

hemorragia y circular de cordén 2

PALACIOS REVILLA C. y col. (Lima, 2019) en su estudio
determino si existe asociacion entre la Diabetes pregestacional
y gestacional y su asociacién con sufrimiento fetal agudo, entre
otras complicaciones perinatales; evaluando gestantes de los
Hospitales Nacional Dos de Mayo y Docente Madre Nifio San
Bartolomé; concluye que la sepsis neonatal temprana,
sufrimiento fetal agudo y taquipnea transitoria del recién nacido
no se asocian directamente a la diabetes pregestacional y

gestacional. %)

PARI AGRAMONTE Y. (Puno, 2019) en su estudio evalud
53 casos de sufrimiento fetal agudo atendidos en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca, encontrando como factores
desproporcion cefalopélvica (37%), distocia funicular (34%),
obesidad materna (34%), distocia placentaria (32%), dilatacion

prolongada (15%), hipertension inducida del embarazo (8%). (1%

15



c) Regionales

HURTADO URRUTIA C. (Iquitos, 2014) en su estudio
evaluo historia clinica de 203 gestantes afiosas y 276 gestantes
adolescentes para determinar la relacion de las complicaciones
obstétricas y perinatales en las gestantes afiosas y adolescente
atendidas en el Hospital César Garayar Garcia, encontrando una
mayor frecuencia de sufrimiento fetal agudo en las gestantes

afiosas (17.6%) que en las gestantes adolescentes (13.8%) (1

ESTEVES PICON J.y col. (lquitos, 2018) en su estudio que
tuvo el objetivo de determinar la relacion entre la obesidad
materna y complicaciones maternas y perinatales, evaluaran las
historias de 183 madres atendidas en el Hospital 11l Iquitos de
ESSALUD, encontraron que las madres con obesidad se
asociaron significativamente con mayor prevalencia de
sufrimiento fetal agudo (RP=1.79, p=0.048) (16)

1.2 Bases Teoéricas

1.2.1 Sufrimiento fetal Agudo

El Sufrimiento fetal agudo se ha definido como un trastorno
metabolico causado por una variacion de homeostasis fetal,
ocasionando acidosis. hipoxemia, hipercapnia e hipoglucemia,
ocasionando alteracion y apoptosis celular que pueden llevar a

la muerte al neonato @.

16



Clinicamente el sufrimiento fetal se manifiesta con
alteracion de la frecuencia cardiaca (bradicardia, taquicardia) y

expulsion de meconio @,

La literatura describe dos tipos de sufrimiento fetal agudo y
cronico, el agudo ocurre durante el trabajo de parto desde la
dilatacion hasta el expulsivo, mientras que el sufrimiento fetal

cronico ocurre durante la gestacion (17:18),

Sufrimiento Fetal Agudo (SFA): DIPs Il o DIPs Il repetitivas
con ausencia de variabilidad y/o alteracion de la FCF
(Taquicardia o bradicardia) que puede provocar la muerte o dafio
fetal. Se presenta mas frecuentemente durante el Trabajo de

parto (18),

Sufrimiento Fetal Crénico (SFC): Disturbio metabdlico que

se presenta a través de toda la gestacion.

1.2.2Fisiopatologia de Sufrimiento Fetal Agudo

Durante el trabajo de parto existe una respuesta adaptativa
frente a una disminucion del aporte de oxigeno uteroplacentario
al feto, resultando una taquicardia refleja secundaria a la
liberacion de catecolaminas originadas por la estimulacion del
sistema nervioso simpatico y/o de las glandulas suprarrenales,
logrando aumentar su gasto cardiaco permitiendo con ello un
mayor aporte de oxigeno a los tejidos, o a través de una accién
parasimpatica, hay cronotropismo negativo y aumento del

inotropismo cardiaco fetal, durante esta asfixia y acidosis ocurre

17



hipotension e insuficiencia cardiaca fetal, la falta de oxigeno

deriva a sufrimiento fetal (19:20),

Al reducirse los intercambios entre el feto y la madre, se
reduce también el aporte de oxigeno al primero (hipoxemia fetal)
y la eliminacion de productos de metabolismo fetal; la
hipercapnia produce acidosis gaseosa, hay una hipoxia fetal
cuando las células no reciben el oxigeno suficiente para
mantener su metabolismo normal. Este efecto hipoxico fetal
tiene una respuesta global endocrina-metabdlica, con liberacion
de otras sustancias hormonales y vaso activas como:
vasopresina, adenina, adenosina, endotelinas, metabolitos de
prostaglandinas y prostaciclinas; la glucélisis anaerébica lleva
consigo al aumento del anhidrido carbono con acumulacion de
acido lactico lo que conduce a una mayor acidosis; desarrollando
encefalopatia neonatal, paralisis cerebral o incluso, muerte

perinatal. 29

Cuando hay hipoxia, hay un aumento del consumo de
hidratos de carbonos y otras sustancias que se degradan por
metabolismo anaerobio, aumentando los hidrogeniones
produciendo una acidosis metabdlica, con caida del pH,
aumentando el lactato, con agotamiento del glucdgeno,
asociandose a modificaciones del metabolismo del potasio
produciendo una falla miocardica, cuando la hipoxemia se
encuentra en nivel critico aumenta el tono vagal y se reduce la

frecuencia cardiaca fetal. ¢V

Los signos de sufrimiento fetal mas importantes son los que
se obtienen por la auscultacion del corazon fetal y la observacion

de la presencia de meconio en el liquido amniético 2.

18



1.2.3Diagnostico de Sufrimiento Fetal Agudo

El sufrimiento fetal agudo, es una patologia metabdlica
debido a una insuficiencia placentaria que se instala durante el
trabajo de parto, con evolucion rapida, provocando alteraciones

tisulares o la muerte (33,

Uno de los parametros de diagnostico por muchos afios fue
la presencia de signos durante el trabajo de parto, como las
alteraciones de la frecuencia fetal cardiaca con bradicardia,
taquicardia y la irregularidad del tono o ritmo de los latidos
fetales; asi como la presencia de meconio en el liquido
amniético, producto de un aumento del peristaltismo de la
musculatura lisa del feto con relajacion del esfinter anal y puede

ser signo de sufrimiento actual o pasado. 7).

La frecuencia cardiaca fetal por minuto oscila entre 120 y
155, siendo bradicardia menor de 120 latidos por minutos, si hay
bloqueo auricula ventricular se observara una frecuencia menor
de los 60 latidos por minuto; las irregularidades de los latidos
fetales son variaciones de la frecuencia cardiaca fetal rapidas y
de corta duracion, considerados como espigas con ascensos
transitorios de corta duracion y oscilaciones ritmicas. Se han
identificado tres caidas de la frecuencia cardiaca fetal
producidas por las contracciones, denominadas DIPS tipo | o
desaceleraciones tempranas, DIPS tipo Il o desaceleraciones

tardias y DIPS umbilicales o desaceleraciones variables ¢4

Existen pruebas para determinar el sufrimiento fetal que

pueden ser usadas antes, durante y después del parto; antes del

19



parto se han descrito pruebas como la prueba no estresante,
perfil biofisico con cinco pardmetros que implica movimientos
respiratorios, movimientos fetales, tono fetal, volumen de liquido
amniético y monitoreo fetal no estresante; estimulacion vibro
acustica, Doppler del flujo sanguineo t utero-placentaria.
Durante el trabajo de parto en la mayoria de los hospitales
realizan el monitoreo fetal electronico que presenta parametros
como la linea base de la frecuencia cardial fetal, el segundo
parametro es la variabilidad en relacién a latidos por minuto, el
tercero la presencia de aceleraciones y desaceleraciones de la
frecuencia fetal cardiaca, y movimientos fetales, dando puntajes
de 0 a 10, siendo patoldégico un rango de 0 a 4, sospechoso de

5a 7y normal de 8 a 10 puntos. %

1.2.4Causas de Sufrimiento Fetal Agudo

Las causas de sufrimiento fetal, estan relacionadas
fundamentalmente con una interrupcion tanto del aporte de
oxigeno y nutrientes al feto, pudiendo ser maternas placentarias,

funiculares y fetales (226

Se han implicados como causas maternas la hipotension
arterial que disminuye el flujo de sangre arterial materna hacia la
placenta, hemorragia aguda durante el embarazo, ingesta de
hipotensores, la hipoxia materna como anemia, cardiopatias,
acidosis materna como lo que ocurre en las gestantes con
diabetes insulinodependientes, casos de hipertension arterial en
sus variedades de preeclampsia y eclampsia, compromisos

pulmonares que producen hipoxemia (2%
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Las causas placentarias estdn demostradas los casos de
infartos placentarios, envejecimiento propio de la placenta,
placenta previa, desprendimiento placentario que es la etiologia

mas grave (225,

Las causas que comprometen al cordon umbilical en la
circulacion sanguinea que interviene en el intercambio

metabolico entre el feto y la madre %25,

Dentro de las causas fetales se describe las causas de
incompatibilidad del Rh y subgrupos sanguineos, que lleva a una

anemia hemolitica fetal, indice del liquido amniético.

Las causas originadas a nivel uterina por tumores,
malformacion uterina, sindrome del decubito supino en la que el
Gtero comprime la vena cava contra el abdomen dificultando el

retorno venoso.

1.2.5Adolescencia

La adolescencia la ha definido la Organizacion Mundial de
la Salud como la etapa de la vida que se encuentra entre los 10
a 19 afnos de edad, donde se adquiere su capacidad de
reproductiva, donde la mujer presenta cambios fisicos
hormonales, como sus caracteres fisicos sexuales, la instalacion
del ciclo menstrual, ovulacién, como los cambios psicosociales
a su medio sociocultural y economico. La Organizacion Mundial
de la Salud divide a la adolescencia en dos etapas con diferentes
modificaciones biosociales, estas son la adolescencia temprana

(10-15 afios) y adolescencia tardia (16-19 afios) (9.
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La encuesta demogréfica y salud familiar del Instituto
Nacional de Estadistica e Informética en el 2015 reporto un
aumento en los ultimos 15 afios de casos de embarazo en
adolescente entre los 15 a 19 afios de edad del 5.1% , los
departamentos con mayor prevalencia de embarazo en
adolescentes son Loreto (32.8%), Ucayali (26.2%), San Martin
(25.5%), Amazonas (22.8%), Tumbes (22.2%) y Madre de Dios
(21.9%) (27:28),

1.2.6Complicaciones de la gestante adolescente

Estudios han demostrado que las gestantes adolescentes
tienen mayor riesgo de complicaciones maternas y perinatales,
como un aumento de partos por cesareas. Las gestantes
adolescentes se han descritos mayor riesgo de amenaza de
aborto, amenaza de partos prematuro, morbilidad durante el
embarazo como anemia, infeccion urinaria, enfermedad
hipertensiva inducida del embarazo, preeclampsia, eclampsia.
Complicaciones obstétricas como rotura prematura de
membranas, distocia cefalopélvica, distocia de presentacion,
placenta previa, trabajo de parto prolongado y expulsivo
prolongado, desgarro perineal, infeccion puerperal 28-32)

Las gestantes adolescentes presentan complicaciones
perinatales como prematuridad, asfixia neonatal, recién nacido
de bajo peso, Apgar bajo, retardo de crecimiento intrauterino,

sepsis neonatal, muerte fetal, y muerte perinatal 3134,

1.3 Definicion De Términos Basicos

Sufrimiento fetal agudo: Trastorno metabdlico causada por una

variacion de los intercambios materno-fetales de evolucion rapida,
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que altera la homeostasis fetal y ocasiona hipoxia, hipercapnia,
hipoglucemia y acidosis, lo cual conduce a lesiones histicas con
secuelas y puede producir la muerte. Se manifiesta clinicamente por
las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal y la expulsion de

meconio @9,

Monitoreo fetal electronico: Procedimiento diagnostico que estudia
el comportamiento de la frecuencia cardiaca fetal en relacion a los

movimientos fetales y las dindmicas uterinas

Hipoxia: Disminucion de la presion de oxigeno en menos de 60 mm
de Hg. ©

Hipercapnia: Elevacién de la presion de didxido de carbono (PCO2)

por encima de 60 mm de Hg ©®

Acidosis: Descenso del pH en menos de 7, lo que se considera una

acidemia significativa ©)

Liquido amniotico meconial: ElI meconio es producto de la
defecacion fetal que estd compuesta por restos de liquido amniético
deglutido, material de descamacion y secreciones gastrointestinales
fetales, asi como por biliverdina, que es lo que le confiere el color

verde caracteristico

Apgar bajo: El Score de Apgar menor de 7 medido a los 5 minutos.
Segun la OMS, se clasifica en: Normal igual o mayor de 7; depresion

moderada de 4 a 6; depresion severa menor o igual a 3. 39
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Capitulo Il Planteamiento Del Problema

2.1 Descripcion Del Problema

El sufrimiento fetal se ha considerado como un trastorno
metabdlico, enzimatico, desequilibrio acido basico causado por una
variacion de los intercambios materno-fetales de evolucién rapida,
que altera la homeostasis fetal y ocasiona hipoxia, hipercapnia,
hipoglucemia y acidosis, que ocasiona compromiso neurolégico fetal
y depresion del recién nacido, que lleva a secuelas y muerte perinatal,
histéricamente el diagndéstico de sufrimiento fetal se ha basado en la
presencia de la frecuencia cardiaca como taquicardia, bradicardia y
disminucion de la frecuencia cardiaca fetal en relacion a las

contracciones uterinas, ademas de la presencia de meconio (5:39),

La Organizacion Mundial de Salud considera que el 9% de los
trabajos de parto se presenta el sufrimiento fetal agudo, en el Peru el
Ministerio de Salud encuentra que el sufrimiento fetal agudo es la
tercera causa de muerte perinatal con el 6.4%, ©7: el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el afio 2013, el 13.7% de los egresos
tuvieron el diagnostico de sufrimiento fetal, los cuales fueron
establecidos previamente mediante evaluacién por monitoreo fetal

anteparto realizado a un 10.1% de las gestantes ©8)

En uno de los primeros estudios realizados en nuestro pais en
determinar la etiologia que llevan a la presencia de sufrimiento fetal
agudo, encuentra al desprendimiento prematuro de placenta,
desproporcion cefalopélvica, corioamnionitis; periodo expulsivo
prolongado, preeclampsia, sobremadurez; siendo la depresion
neonatal mas severa en la eclampsia, prolapso de corddn y

desprendimiento placentario 9.
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2.2

El embarazo adolescente es un problema de salud publica,
nuestra region es la que presenta mayor prevalencia a nivel nacional,
estudios han demostrado mayor riesgo de complicaciones maternas,
obstétricas y perinatales, como anemia, infeccion urinaria,
enfermedad hipertensiva en el embarazo, desproporcion
cefalopélvica, amenaza de parto prematuro, prematuridad, recién

nacido de bajo peso, sufrimiento fetal agudo, sepsis neonatal 3133

Es importante que se debe preservar el bienestar materno fetal
durante el trabajo de parto, fase en la que se presenta el sufrimiento
fetal, por lo que se debe detectar oportunamente los factores que con
lleven a esta morbilidad mas aun en una gestante adolescente, por lo
que el estudio plantea los factores que se asocian a su presencia en
las gestantes adolescentes que se atienden en el Hospital Il de
EsSALUD.

Formulacién Del Problema

2.2.1Problema General

¢ Cudles son los factores asociados a sufrimiento fetal agudo en
las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Il Iquitos —
EsSALUD, 2018 — 2019?

2.2.2Problemas Especificos

® Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Ill Iquitos
— ESSALUD, entre 2018 al 2019, como procedencia, grado

de instruccion y estado civil?
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2.3 Objetivos

¢.Cuales son las caracteristicas obstétricas de las
adolescentes atendidas en el Hospital Il Iquitos —
ESSALUD, entre 2018 al 2019, como edad gestacional,
peso pregestacional, morbilidad durante la gestacion,

ganancia de peso, humero de atenciones prenatales?

¢, Cuél es la relacion entre el sufrimiento fetal agudo con las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Il Ilquitos —
EsSSALUD?

¢, Cuél es la relacion entre el sufrimiento fetal agudo con las
caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Il Iquitos — ESSALUD?

2.3.10bjetivo General

Determinar los factores asociados a sufrimiento fetal agudo en

las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Il Iquitos —
ESSALUD, 2018 — 2019.

2.3.20bjetivos Especificos

® Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de las

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Ill Iquitos
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— ESSALUD, entre 2018 al 2019, como procedencia, grado
de instruccion y estado civil.

® Identificar las caracteristicas obstétricas de las
adolescentes atendidas en el Hospital Il Iquitos —
EsSSALUD, entre 2018 al 2019, como edad gestacional,
peso pregestacional, morbilidad durante la gestacion,

ganancia de peso, numero de atenciones prenatales.

® Relacionar el sufrimiento fetal agudo con las caracteristicas
sociodemogréaficas de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Ill lquitos — ESSALUD.

® Relacionar el sufrimiento fetal agudo con las caracteristicas
obstétricas de las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital 11l lquitos — ESSALUD.

2.4 Hipotesis

Hi1:

Ho:

Hi1:

El sufrimiento fetal agudo presentado en gestantes adolescentes
se asocian con la procedencia rural. bajo nivel de instruccion, y

estado civil de solteras.

El sufrimiento fetal agudo presentado en gestantes adolescentes
no se asocian con la procedencia, grado de instruccion, y estado
civil.

El sufrimiento fetal agudo presentado en gestantes adolescentes
se asocian con la edad gestacional menor de 37 semanas, bajo
peso pregestacional, morbilidad durante la gestacion, una
inadecuada ganancia de peso, y con el numero de atenciones

prenatales
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Ho: El sufrimiento fetal agudo presentado en gestantes adolescentes

no se asocian con el antecedente de aborto, edad gestacional,

peso pregestacional, morbilidad durante la gestacion, ganancia

de peso, ni con el numero de atenciones prenatales

2.5 Variables, Indicadores e indices

2.5.11dentificacién de las variables

Variables independientes:

@ Caracteristicas sociodemograficas
- Procedencia
- Grado de instruccion

— Estado civil

@® Caracteristicas obstétricas

- Edad gestacional

Peso pregestacional

Morbilidad durante la gestacion

Ganancia de peso

Numero de atenciones prenatales.

Variable dependiente

@ Sufrimiento fetal agudo

2.5.2Definicion conceptual y operacional de las variables
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Sufrimiento fetal: Es un trastorno metabdlico causada por una
variacion de los intercambios materno-fetales de evolucion
rapida, que altera la homeostasis fetal y ocasiona hipoxia,
hipercapnia, hipoglucemia y acidosis, lo cual conduce a lesiones
histicas con secuelas y puede producir la muerte. Se manifiesta
clinicamente por las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal
y la expulsion de meconio, y la evolucién del cuadro clinico
depende de su duracién, la gravedad de la noxa y la capacidad

de los mecanismos compensatorios fetales 3%,

Procedencia: Lugar donde procede la gestante adolescente,
Urbano: la gestante reside en la zona céntrica o dentro del
perimetro urbano de la ciudad. Urbanomarginal: La gestante
reside en &reas alejadas del perimetro urbano. Rural: la gestante

reside en pueblos, caserios aledafios de la ciudad (1)

Grado de instruccion: Periodo medido en afios escolares que
una persona ha permanecido en el sistema educativo formal (:6)
Estado civil: Condicién de una persona segun el registro civil
en funcion de si tiene o0 no pareja y su situacion legal respecto a

esto (16),

Edad gestacional: Tiempo comprendido entre el primer dia del
altimo periodo menstrual o fecha de dltima regla a la fecha que
acude al establecimiento de salud. Pre término: Embarazo
menor a 37 semanas y mayor o igual a 28 sem, A término:
Embarazo menor a 42 semanas y mayor o igual a 37 semanas.

Post término: Embarazo mayor o igual a 42 semanas (6

indice Masa Corporal Pregestacional: Es una medida de

asociacion entre el peso corporal de la persona con su talla
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elevada al cuadrado, antes de la gestacion, que define si la

gestante es bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad %),

Morbilidad materna: Presencia de condiciones fisiopatolégicas
o clinicas que agravan la condicion de salud de la madre y que
aumenta el riesgo de fallecer, estas pueden ser: enfermedad
hipertensiva del embarazo, diabetes gestacional, ITU, Anemia,
DPP, etc. 38

Ganancia de peso: Peso que adquiere la Gestante durante el
embarazo, hasta el momento del parto, tomando en cuenta el
IMC pregestacional se recomienda una ganancia entre 10 a 12
kg G4,

Bajo peso: Adecuado: Ganancia de 12.5-18Kg. No adecuado:
<12.5 Kg.

Normal: Adecuado: Ganancia 11.5-16Kg. No adecuado: <11.5
Kg.

Sobrepeso: Adecuado: Ganancia de 7-11.5Kg; No adecuado:
<7,

Obesidad: Adecuado: Ganancia de 5-9Kg; No adecuado: <5
Kg.

Atencidn prenatal: Conjunto de acciones y actividades que se
realizan en la mujer embarazada con el objetivo de lograr una
buena salud materna, el desarrollo normal del feto y la obtencion
de un recién nacido en Optimas condiciones desde el punto de

vista fisico, mental y emocional ),
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2.5.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Deflnlc_:lon Tipo y Indicador Categoria
conceptual operacional escala
Es una alteracion
del intercambio
metabdlico entre
la madre y el feto
que trae como
Es una .
- consecuencia la
alteracion del ) - .
. . hipoxemia, Monitoreo fetal
intercambio o .
metabolico a9|d05|s e rgglstrado en la o
entre la madre hipercapnia al Cualitativ historia clinica Sufrimiento
Sufrimiento ol feto que igual que o Apgar al lery Fetal Agudo
Fetal Agudo {rae comc(]) otros estudios Nominal 5to minuto de 1. Si
. homeostaticos vida 2. No
consecuencia fetales. se Liquido
la hipoxemia, " q .
L determina meconial
acidosis e mediante las
hipercapnia .
alteraciones
caracteristicas en
los patrones de
monitoreo fetal
electrénico
Condiciones Procedencia
sociales 'y Lugar donde vive . .
T . Direccién
demogréficas o reside la - .
- registrada en el Procedencia
Caracteristica de la gestante adolescente .
L Sistema de 1. Urbana
S adolescente embarazada, Cualitativo -,
. . . : gestion 2.Urbano
sociodemograf como edad, siendo sus Nominal . . .
. . . hospitalaria o en marginal
icas procedencia, categorias: S
L la Historia 3.Rural
estado civil y urbano, L
; . clinica
nivel de urbanomarginal y
instruccién rural
Variable Definicion Def|n|(_:|on Tipo Indicador Categoria
conceptual operacional
Grado de
instruccién: Afos Nivel de Nivel de
de estudios instrucciéon instruccion:
cursados y registrado en el 1. Sin
aprobados, tendra Cualitativ Sistema de instruccién
4 indices: sin o} gestion 2. Primaria
estudios, hospitalaria o en 3. Secundaria
Primaria, la Historia 4. Técnica
secundaria 'y clinica 5. Superior
técnica o superior
Esta(_iq C vil: Estado civil
condicion legal de )
| registrado en el .
a gestante o ; Estado civil:
Cualitativ Sistema de
adolescente con . 1. Soltera
s o gestién -
su pareja, siendo . : ; 2.Conviviente
Nominal hospitalaria o0 en
soltera, . . 3. Casada
o la Historia
conviviente o L
clinica
casada
Edad gestacional Cuantitativ Edad Edad
Tiempo desde la gestacional .
o] gestacional

registrado en
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FUR hasta el dia Intervalic HC a través de 1.< 37 sem, 2.
del parto a FUR o estudio 37 a 42 sem
ecografico fetal 3, > 42 sem
Peso
. ) Peso
pregestamonal. reqestacional
Indice de Masa prege .
. 1. Bajo peso:
Corporal: Es una Peso y talla
. o . IMC <185
medida de Cuantitati registrada en la ;
S b A 2. Normal: IMC
asociacion entre VO Historia clinica 185249
el peso corporal Ordinal en su primer ; -
3. Sobrepeso:
de la persona con control prenatal 25 _ 299
su talla elevada al oo
cuadrado Obesidad:
" IMC>30
(Pregestacional)
Atencién Prenatal:
Evaluacién
repetida con
enfoque de riesgo . APN
que gfectua el ’ I Numgro de 1. menos de 6
; Cualitativ atenciones ’
profesional de APN
. o} prenatales .
salud en la mujer Nominal registrado en la 2. 6amas
gestante vigilando Hiqstoria clinica APN
su bienestar y el
de su producto de
la concepciodn,
sera controlada
Variable Definicion Deflnlqon Tipo Indicador Categoria
conceptual operacional
si tiene 6 a mas
controles y no
controlada si tiene
menos de 6
controles
Morbilidad
Materna:
Presencia de | Morbilidad Morbilidad
condicione Cualitativ
fisiopatologicas o o} materna materna
. . registrado en la 1. Anteceden-
clinicas que Nominal AU
Historia clinica te de aborto
agravan la
condicién de
salud de la madre
Ganancia de Diferencia entre Ganancia de
peso: Aumento de el primer peso peso
peso desde el de su primera 1. Adecuado
inicio de su atencion 2. No
embarazo hasta prenatal y al adecuado
su parto Cualitativ momento del
IMC Bajo: 12.5a parto
0]
18Kg Nominal
IMC Normal: 11.5a
16 kg
IMC Sobrepeso:7 a
11.5Kg
IMC Obesidad:

Menos de 7 Kg
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3.1

3.2

Capitulo Il Metodologia

Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de estudio es cuantitativo, ya que determino en forma
cuantitativa los factores asociados a sufrimiento fetal aguda en las

gestantes adolescentes.

El estudio segun la intervencion del investigador fue

observacional, no interviene en el control de las variables.

El estudio segun el numero de mediciones de la variable de
estudio, fue transversal, la informaciébn se recoge en un solo

momento.

El estudio segun la planificacion de la medicion de las
variables fue retrospectivo, ya que el evento que es el sufrimiento fetal
agudo ocurre antes del inicio del estudio y se encuentra registrado en

la historia clinica.

El estudio fue caso control, ya que compara las variables
independientes entre las gestantes adolescentes con sufrimiento

fetal agudo con las gestantes adolescentes in sufrimiento fetal agudo.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes
adolescentes que se atendieron su parto en el Hospital Ill lquitos de
ESSALUD, entre el 2018 al 2019, segun la informacion de la Unidad
de Estadistica del Hospital Ill de Iquitos se atendieron a 287 gestantes

adolescentes.
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La muestra estuvo conformada por 36 gestantes adolescentes
que presentaron sufrimiento fetal agudo que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion al estudio, los que se denominaron
casos; por cada caso se obtuvieron dos controles, que fueron
gestante adolescente que no presentaron sufrimiento fetal agudo
durante su trabajo de parto y cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion:

Los criterios de inclusion de los casos fueron:

® Gestante adolescente con atencion del parto en el Hospital 1l
Iquitos

® Presencia de sufrimiento fetal agudo registrado en la Historia
clinica de la gestante adolescente

@® Historia clinica de la gestante adolescente completa y con letra
legible

Los criterios de inclusion de los controles fueron:

® Gestante adolescente con atencién del parto en el Hospital 1l
Iquitos

® Ausencia del diagnostico de sufrimiento fetal agudo registrado
en la Historia clinica de la gestante adolescente

@® Historia clinica de la gestante adolescente completa y con letra

legible

Los criterios de exclusion de los casos y controles fueron:
® Gestante adolescente con parto domiciliario
@® Historia clinica de la gestante adolescente incompleta

@® Historia clinica de la gestante adolescente con letra ilegible
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3.3

3.4

Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recoleccién de
Datos

La técnica de recoleccion de datos que se uso para el presente
estudio de investigacion fue la de recoleccién de informacion de

fuente secundaria, a través de la revision de las historias clinicas.

El instrumento de recoleccion de datos consté de 3 items, el
primero recoge informacion de la presencia de sufrimiento fetal agudo,
en el segundo item las caracteristicas sociodemograficas de la
gestante adolescente como procedencia, estado civil, grado de
instruccion, en el tercer item las caracteristicas obstétricas de la
gestante adolescente: como: edad gestacional, peso pregestacional,
morbilidad durante la gestacion, ganancia de peso y numero de

atenciones prenatales

Luego de la aprobacion del proyecto, se solicitdé el permiso
correspondiente del Comité de Investigacion y Etica del Hospital Ill
Iquitos de ESSALUD, luego se procedi6 a revisar las historias clinicas
de las gestantes adolescentes que tuvieron recién nacido con
sufrimiento fetal, se seleccionan a través de los criterios de inclusion
y exclusién, luego en forma aleatoria se obtuvieron el doble de historia
clinica de gestantes adolescentes con recién nacido sin sufrimiento

fetal.

Procesamiento y Analisis de datos

Los datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos,
fueron ingresados en una base de datos en Excel y fue procesada con
el software SPSS version 21.0.
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Se utilizo la estadistica descriptiva (frecuencias absolutas vy
frecuencias relativas) para presentar las caracteristicas

sociodemogréficas y obstétricas de la gestante adolescente.

Las relaciones entre las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas de la gestante adolescente con la presencia de sufrimiento
fetal fueron a través de estadistica analitica, usando la prueba
estadistica de Ji cuadrado, la fuerza de asociacion entre las variables

fue a través del odds ratio.
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a)

Capitulo IV Resultados

Caracteristicas de las gestantes adolescentes con sufrimiento

fetal atendidas en el Hospital lll Iquitos de ESSALUD, 2018 a 2019.

Tabla N% 1

Caracteristicas sociodemogréafico de las gestantes adolescentes con

sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto - Hospital Il
Iquitos de ESSALUD

2018 a 2019

Procedencia SFA NO SFA
Urbano 20 55.6% 38 52.8%
Urbano marginal 16 44.4% 34 47.2%

Grado de Instruccién SFA NO SFA
Primaria 13 36.1% 16 22.2%
Secundaria 19 52.8% 43 59.7%
Técnica 3 8.3% 9 12.5%
Superior 1 2.8% 4 5.6%

Estado Civil SFA NO SFA
Soltera 22 61.1% 38 52.8%
Conviviente 14 38.9% 34 47.2%

Fuente: Historias clinicas
Las gestantes adolescentes con sufrimiento fetal agudo

proceden de la zona urbana (55.6%) y urbano marginal (44.4%);

solteras (61.1%), mientras que las adolescentes sin sufrimiento fetal

agudo el 52.8% son de procedencia urbana, con educacion

secundaria (59.7%) y el 52.8% son solteras, con frecuencia diferentes,

pero con las mismas tendencias.
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Tabla N° 2
Caracteristicas obstétricas las gestantes adolescentes con
sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto - Hospital Il
Iquitos de ESSALUD

2018 a 2019

Edad Gestacional SFA NO SFA
< 37 semanas 17 47.2% 20 27.8%
37 a 42 semanas 19 52.8% 52 72.2%

Peso pregestacional SFA NO SFA
Bajo peso 14 38.9% 12 16.7%
Normal 21 58.3% 52 72.2%
Sobrepeso 1 2.8% 8 11.1%

Ganancia de peso SFA NO SFA
Adecuado 22 61.1% 57 79.2%
No adecuado 14 38.9% 15 20.8%

Numero de APN SFA NO SFA
0 a 5 atenciones 26 72.2% 35 48.6%
6 a mas atenciones 10 27.8% 37 51.4%

Morbilidad durante el SEA NO SEA

embarazo

Anemia 15 41.7% 16 22.2%
ITU 12 33.3% 22 30.6%
DCP 12 33.3% 9 12.5%
RPM 11 30.6% 0 0.0%
HIE 9 25.0% 6 8.3%
Oligohidramnios 7 19.4% 4 5.6%
Preeclampsia 6 16.7% 3 4.2%
Vulvovaginitis 5 13.9% 9 12.5%
Hiperémesis gravidica 4 11.1% 6 8.3%

Fuente: Historias clinicas

El 47.2% de las gestantes adolescentes con sufrimiento fetal
agudo presentan una edad gestacional < 37 semanas, mientras que
las adolescentes sin sufrimiento fetal agudo el 27.8% lo presentaron;
el 58.3% de las adolescentes con SFA con peso pregestacional
normal y el 72.2% en las adolescentes sin SFA, las adolescentes con
SFA en el 61.1% con ganancia de peso adecuado y el el 79.2% en las
adolescentes sin SFA; en las adolescentes con SFA tienen el 27.8%
con 6 a mas atenciones prenatales, en el 51.4% en las adolescentes
sin SFA,; las adolescentes con SFA presentaron con mas frecuencia
anemia (41.7%), infeccion wurinaria (33.3%) Yy desproporcion

cefalopélvica (33.3%) y en las adolescentes con SFA fueron infeccion
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urinaria (30.6%), anemia (22.2%) y desproporcion cefalopélvica
(12.5%).

b) Relacion entre el sufrimiento fetal agudo con las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes adolescentes

TablaN° 3
Relacion entre la Procedencia y Sufrimiento fetal agudo de las
gestantes adolescentes del Hospital Il Iquitos de ESSALUD

2018 a 2019
Procedencia RN con SFA RN sin SFA Total
Urbano 20 27,0% 54 73,0% 74
Urbanomarginal 16 47,1% 18 52,9% 34
Total 36 33,3% 72 66,7% 108
OR=0,417, X2:4,21, p=0,040

Fuente Historias Clinicas
El 47.1% de las gestantes adolescentes que proceden de la zona
urbano marginal presentaron sufrimiento fetal agudo durante el
trabajo de parto; una frecuencia mayor que las que proceden de la
zona urbana (27.0%); esta relacion fue estadisticamente significativa
(p=0.040), el proceder de la zona urbana reduce la predisposicion

(OR=0.417) para la presencia de sufrimiento fetal agudo.

Tabla N° 4
Relacion entre el estado civil y Sufrimiento fetal agudo de las
gestantes adolescentes del Hospital Il Iquitos de ESSALUD

2018 a 2019
Estado Civil RN con SFA RN sin SFA Total
Soltera 22 36,7% 38 63,3% 60
Conviviente 14 29,2% 34 70,8% 48
Total 36 33,3% 72 66,7% 108
OR=1,406, X?=0,675, p=0,411

Fuente Historias Clinicas
El 36.7% de las gestantes adolescentes solteras presentaron
sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto; una frecuencia
mayor que las que son convivientes (29.2%); esta relacion no fue

estadisticamente significativa (p=0.411).
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TablaN°5

Relacion entre el grado de instrucciéon y Sufrimiento fetal agudo de
las gestantes adolescentes del Hospital Il Iquitos de ESSALUD

2018 a 2019
Grado de Instruccion| RN con SFA RN sin SFA | Total | OR p
Primaria 13 44,8% 16 55,2% 29 3,25 | 0,297
Secundaria 19 30,6% | 43 69,4% 62 1,76 | 0,617
Técnica 3 25,0% 9 75,0% 12 1,33 | 0,824
Superior 1 20,0% 4 80,0% 5 1 1
Total 36 33,3% 72 66,7% 108

Fuente Historias Clinicas

Las gestantes adolescentes con grado de instruccion primaria
tuvieron la mayor frecuencia y riesgo (44.8%, OR=3.25) de presentar
sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto; que los otros

grados de instruccion, el grado de instrucciébn no se asocid con la

presencia de sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto.

c) Relacion entre el sufrimiento fetal agudo con las caracteristicas

obstétricas de las gestantes adolescentes atendidas

TablaN° 6

Relacion entre la edad gestacional y Sufrimiento fetal agudo de las
gestantes adolescentes del Hospital Il Iquitos de ESSALUD

OR=2,326, X "=4,029, p=0,044

2018 a 2019
Edad Gestacional RN con SFA RN sin SFA Total
< 37 semanas 17 45,9% 20 54,1% 37
37 a 42 semanas 19 26,8% 52 73,2% 71
Total 36 33,3% 72 66,7% 108
2

Fuente Historias Clinicas

Las gestantes adolescentes con edad gestacional < 37 semanas
tuvieron la mayor frecuencia y riesgo (45.9%, OR=2.32) de presentar

sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto; que las que

tuvieron edad gestacional entre 37 a 42 semanas de gestacion.
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Tabla N° 7
Relacion entre el peso pregestacional y Sufrimiento fetal agudo de
las gestantes adolescentes - Hospital Il Iquitos de ESSALUD

2018 a 2019
Peso pregestacional | RN con SFA | RN sin SFA | Total OR p
Bajo peso 14 | 53,8% | 12 | 46,2% 26 2,889 | 0,021
Normal 21 | 28,8% | 52 | 71,2% 73 1 1
Sobrepeso 1 11,1% | 8 88,9% 9 0,309 | 0,259
Total 36 | 33,3% | 72 | 66,7% | 108

Fuente Historias Clinicas

Las gestantes adolescentes con bajo peso pre gestacional

tuvieron mayor frecuencia y riesgo (53.8%, OR=2.88) de presentar

sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto; que las que

tuvieron peso pre gestacional normal y sobrepeso, el bajo peso pre

gestacional se asocié significativamente con

sufrimiento fetal agudo (p=0.021).

Tabla N° 8

la presencia de

Relacion entre la ganancia de peso y Sufrimiento fetal agudo de las
gestantes adolescentes - Hospital Il Iquitos de ESSALUD

2018 a 2019
Ganancia de peso RN con SFA RN sin SFA Total
Adecuado 22 27,8% 57 72,2% 79
No adecuado 14 48,3% 15 51,7% 29
Total 36 33,3% 72 66,7% 108
OR=0.413, X2=3,983, p=0,045

Fuente Historias Clinicas

Las gestantes adolescentes con ganancia de peso adecuado

tuvieron la menor frecuencia y riesgo (27.8%, OR=0.41) de presentar

sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto; que las que

tuvieron una ganancia no adecuada de peso (48.3%, OR=2.42), esta

relacion fue estadisticamente significativa (p=0.045).
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Tabla N°9
Relacion entre la atencidn prenatal y Sufrimiento fetal agudo de las
gestantes adolescentes - Hospital Il Iquitos de ESSALUD

2018 a 2019
Numero de atenciones RN con SFA RN sin SFA Total
prenatales
0 a 5 atenciones 26 42.6% 35 57,4% 61
6 a mas atenciones 10 21,3% 37 78,7% 47
Total 36 33,3% 72 66,7% 108
OR=2,749, X2=5,443, p=0,019

Fuente Historias Clinicas
Las gestantes adolescentes con menos de 6 atenciones
prenatales tuvieron la mayor frecuencia y riesgo (42.6%, OR=2.74) de
presentar sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto; que las
gue tuvieron 6 a mas atenciones prenatales (21.3%), el bajo nUmero
de atencién prenatal se asocio significativamente a la presencia de

sufrimiento fetal agudo (p=0.019).

Tabla N° 10
Relacion entre la Morbilidad Materna y Sufrimiento fetal agudo de las
gestantes adolescentes - Hospital Il Iquitos de ESSALUD

2018 a 2019
Morbilidad durante el | on ooy SEA | RNsinSFA | Total | OR P
embarazo
Anemia 15 | 48,4% 16 | 51,6% | 31 2,496 0,030
ITU 12 | 353% | 22 | 64,7% | 34 1,136 0,769
Vulvovaginitis 5 55,6% 9 44,4% 9 1,129 0,839
Hiperémesis gravidica| 4 | 40,0% 6 60,0% 10 1,375 0,639
HIE 9 | 60,0% 6 40,0% 15 3,667 0,018
Preeclampsia 6 | 66,7% 3 33,3% 9 4,600 0,026
Oligohidramnios 7 | 63,6% 4 36,4% 11 4,103 0,024
RPM 11 |100,0%| O 0,0% 11 1,997 0,141

Fuente Historias Clinicas

Las morbilidades que se presentaron con mayor frecuencia y

riesgo significativo para la presencia de sufrimiento fetal agudo
durante el trabajo de parto en las gestantes adolescente fueron:
anemia (48.4%, OR=2.49, p)0.030), hipertension inducida por el
embarazo (60.0%, OR=3.66, p=0.018),
OR=4.60, p=0.026) y oligohidramnios (63.6%, OR=4.10, p=0.024).

preeclampsia (66.7%,
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Capitulo V Discusion, Conclusiones y Recomendaciones

Discusién

Las caracteristicas principales de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Il Iquitos de ESSALUD fueron su procedencia de
la zona urbana, solteras, cerca del 50% con edad gestacional < 37
semanas, instruccién secundaria, peso pregestacional normal, ganancia de
peso adecuado; bajo niumero de atenciones prenatales, predominaron los
casos de anemia, infeccidbn urinaria y desproporcion cefalopélvica;
BOHORQUEZ W encuentra que la edad gestacional que predomino en su
estudio fue similar al nuestro, con edades menor de 37 semanas, la mayoria
tampoco no asistieron a la atencion prenatal y a diferencia de nuestros
resultados la mayoria no se encuentran con un peso adecuado
pregestacional. FLORES ® encuentra igual a nuestro estudio una mayor
frecuencia de sufrimiento fetal en gestantes que proceden de zona urbano
marginal, los estudios de PUYO 2 y VARGAS @b realizados con poblacion
adolescente en el mismo hospital muestran la misma tendencia en
procedencia, instruccién, que por situacion demografica la densidad de
poblacidbn se registra predominantemente en la zona urbana vy
educacionalmente la mayoria logran llegar a nivel secundario sin
oportunidad de posibilidad de adquirir mayor nivel por falta de instituciones

en la ciudad de Iquitos.

Las gestantes adolescentes con procedencia urbano marginal se
asociaron significativamente a la presencia de sufrimiento fetal agudo
(47.1%, OR=2.40, p=0.040), la zona urbano marginal presentan
condiciones limitantes de salud como la accesibilidad a los centros de
salud, nivel socioeconémico, condiciones psico culturales familiares que
son factores predisponentes a una tasa alta de embarazo en adolescente,

condicionando una menor calidad de salud, se plantea que estas
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condiciones de salud hace que las adolescentes de las zonas urbano
marginales y rural tengan una menor asistencia a las atenciones prenatales
coOmo un menor conocimiento sobre los sintomas y signos de alarma sobre

su embarazo.

El estado civil no se asocio a la presencia de sufrimiento fetal, el ser
conviviente permite a la adolescente a tener algunas condiciones
socioecondémico, asi como una estabilidad en el sustento de sus hijos, las
adolescentes solteras tienen mayor frecuencia de sufrimiento fetal, ellas
dependen econdmicamente y socialmente de sus padres, diferente
posicion socioecondmica para aquellas que son solteras, con principal

problema en la aceptacién de los padres.

El algunos estudios que evaltan el nivel de conocimiento de algunos
problemas de salud sexual y reproductiva, consideran una asociacion con
el nivel de instruccién, nuestro estudio encuentra una tendencia de que un
menor grado de instruccion presenta mayor frecuencia de sufrimiento fetal
agudo, a pesar de ello esta tendencia no fue significativa, por lo que se
recomienda que probablemente el conocimiento que se imparte durante la
atenciones prenatales especificamente puede estar influyendo a una mayor

frecuencia absoluta de sufrimiento fetal agudo

Las gestantes adolescentes con edad gestacional < 37 semanas
tuvieron la mayor frecuencia y riesgo (45.9%, OR=2.32, p=0.044) de
presentar sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto; Los recién
nacidos prematuros tienen una carga de enfermedad importante en el
periodo neonatal como en el periodo de adultez; en el periodo perinatal la
presencia de sufrimiento fetal es una de las principales causas de
morbimortalidad en los recién nacido prematuro. YARMAS ©®) en su estudio
encuentra que los casos de sufrimiento fetal se presentaron mayormente a

edad gestacional entre las 38 a 40 semanas, es importante aclarar que esta
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diferencia recae en que elste estudio opto por evaluar gestantes
adolescentes y en edad fértil.

Las gestantes adolescentes con una peso bajo pregestacional
presentan con mayor frecuencia sufrimiento fetal agudo (53.8%, OR=2.88,
p=0.021), SURCO 9 encuentra sufrimiento fetal con mas frecuencia con
la gestantes con bajo peso pregestacional; ESTEVES (9 encuentra que los
casos de obesidad se asocian a la mayor prevalencia de sufrimiento fetal
agudo (RP=1.79, p=0.048); los estudios realizados con diferentes grupos
etareos demuestran que el factor nutricional de una gestante se asocia a
varios problemas obstétricos durante el embarazo como recién nacido bajo

peso, sepsis neonatal, sufrimiento fetal, etc.

Las gestantes adolescentes con una inadecuada ganancia de peso
durante el embarazo tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones
obstétricas y perinatales como el sufrimiento fetal durante su trabajo de
parto (48.3%, OR=2.42, p=0.045), el estudio demuestra qué una buena
ganancia de peso reduce la posibilidad de presentar complicaciones como
el sufrimiento fetal (27.8%, OR=0.411, p=0.045); la ganancia de peso es un
factor corregible con una buena educacion nutricional y posible soporte
nutricional por parte del sistema de salud en adolescente con estrato
socioeconémico bajo; el corregir este factor se logra reducir segun la
fraccion etioldgica en un en un 58.7% el riesgo de presentar sufrimiento

fetal agudo.

En todos los estudio que identifican factores que predisponen
complicaciones obstétricas y perinatales, se resalta como factor, el nGmero
de atenciones prenatales que recibe la gestante durante su embarazo, en
estas atenciones se identifica oportunamente las condiciones que llevan a
una gestantes a presentar un morbilidad o complicacién que puede afectar

a ella 0 a su producto, nuestro estudio demuestra que un menor nimero de
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atenciones prenatales conlleva a la posible presencia de sufrimiento
significativo (42.6%, OR=2.74, p=0.019), ademas durante las atenciones
prenatales se imparte conocimiento sobre los sintomas y signos de alarma
gue compromete el estado gestacional, este desconocimiento en algunos
estudio e atribuye a la presencia de complicaciones maternas y perinatales
como lo describe PALIZA @9, VARGAS @Yy BARBA ©3),

La anemia se asocio significativamente con el sufrimiento fetal agudo
durante el trabajo de parto (48.4%, OR=2.49, p=0.030), PAISIG ©® SURCO
(10 'y PUMA D cuyos estudios fueron realizados en la sierra del Perq,
como Cuzco y Puno, demuestran que las gestantes anémicas presentan
con mayor frecuencia de casos de sufrimiento fetal, los estudios de PALIZA
(29 VARGAS @Y y BARBA 33 evaluaron adolescentes en regién de selva
como las ciudades de Tarapoto e lquitos, muestran que una de las
principales morbilidades que sufren las adolescentes es la anemia y que se
asocia a presencia de complicaciones maternas y perinatales. Estos
estudios demuestran que la anemia es un factor de riesgo para la presencia
de complicaciones maternas y perinatales, segun el odds ratio encontrado
en el estudio la correccidon de la anemia reduce en un 40% de riesgo de
presentar sufrimiento fetal alguno, siendo importante evaluar la eficacia del
suplemento de sal ferrosa y acido félico durante el embarazo en la

reduccion de la anemia.

La hipertension inducida por el embarazo (60.0%, OR=3.66, p=0.018)
asi como la preeclampsia (66.7%, OR=4.60, p=0.026) se asociaron a
sufrimiento fetal agudo; GARCIA @ encuentra riesgo con la preeclampsia
severa (OR = 3.47, p =0.007), SURCO 19 en su estudio encuentra que en
los casos de preeclampsia hay mayor frecuencia de sufrimiento fetal, en
ellas se ha demostrado que existe un proceso fisiopatoldgico de reducciéon
de la perfusion uteroplacentaria, que disminuye de nutriente y oxigeno a

nivel fetal; sin importar el lugar y tipo de poblacién de estudio, los casos de
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hipertension inducida durante el embarazo, preeclampsia y eclampsia se
asocian a complicaciones obstétricas y perinatales en las adolescentes
como a las gestantes de edad fértil y aflosas; y para reducir el riesgo
requiere que la gestante y el personal de salud detecten y manejen

oportunamente la patologia.

Los casos de oligohidramnios (63.6%, OR=4.10, p=0.024) se
asociaron a sufrimiento fetal agudo, igual asociaciones encuentra el estudio
de GARCIA @ (OR = 2.88, p = 0.0029), CHOCA © encuentra que el
oligohidramnios (52.5%) es un factor de riesgo para la presencia de
sufrimiento fetal agudo. El oligohidramnios en un indicador del perfil
biofisico fetal, su presencia implica una alteracién de la funcién placentaria,
considerado como un sufrimiento fetal crénico, se le ha asociado a

adolescente, afiosas, asi como en nuliparas %43,

El estudio encuentra que las gestantes adolescentes tienen algunas
condiciones sociodemograficas, obstétricas y morbilidad durante el
embarazo que le condiciona la presencia de sufrimiento fetal agudo durante

su trabajo de parto.

Conclusiones

® Los resultados muestran que las adolescentes embarazadas con
procedencia urbanomarginal presento un riesgo significativo de
presentar sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto, no se
asocio6 al estado civil ni al grado de instruccion.

® Los resultados muestran que las adolescentes con edad gestacional
< 37 semanas, bajo peso pre gestacional, con una ganancia de peso
no adecuado y con menos de 6 atenciones prenatales presentan un
mayor riesgo significativo de presentar sufrimiento fetal agudo durante

el trabajo de parto.
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® Las adolescentes embarazadas con presencia durante el embarazo
de anemia, hipertensién inducida por el embarazo, pre eclampsia y
oligohidramnios aumentan significativamente el riesgo de presentar

sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto.

Recomendaciones

Los resultados nos permiten recomendar

® Que en la zona urbana marginal se debe fortalecer la atencion
domiciliaria de las gestantes adolescente para reducir su riesgo de

la no asistencia en sus atenciones prenatales.

® Mejorar la educacion nutricional y establecer programas
nutricionales con las pacientes con baja de peso pre gestacional y

en las que no estén ganado un peso adecuado en su embarazo.

@® Evaluar los factores predisponentes de los casos de prematuridad,
gue es un cofactor de la presencia de sufrimiento fetal agudo.

@ Realizar un estudio de eficacia del suplemento anémico que reciben

las gestantes como manejo de la anemia materna.
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Anexos

Anexo 1 Matriz de consistencia
Ti Problema Objetivo general y Hipotesis Variables e Disefio de !\/Iet.odo y Poblacion
itulo General y = general y L , ; - técnicas de y muestra
o especificos. o indicadores. investigacion | . AN :
especificos. especificas investigacion. | de estudio
Problema General Objetivo General . Variables Cuantitativa Métodos: La
iyt . H1: El . . I o .
¢,Cudles son los Determinar los o independientes | Descriptivo Descriptivo poblacién
factores asociados a | factores asociados | Suffimiento Caracteristicas | Transversal son 280
sufrimiento fetal a sufrimiento fetal fetal agudo sociodemografic | Retrospectivo | Técnicas: gestantes
agudo en las agudo en las presentado en | ¢ Caso Control | Fuente de adolescent
gestantes gestantes gestantes Procedencia informacion es
adolescentes adolescentes adolescentes | Graqq de secundaria
atendidas en el atendidas en el Se asocian con | instryccion Casos: 36
Hospital 11l Iquitos — Hospital Il Iquitos — | & Procedencia | eqiado civil Procesamiento | RN
Factores ESSALUD, 2018 — ESSALUD, 2018 — | 'ural- bajo Estadistica sufrimiento
asociados a | 5019 2019 nivel de Caracteristicas descriptivay | fetal agudo
sufrimiento Instruccion, y | gpstétricas analitica a
fetal agudo Objetivos estado civilde | gqaq través del Controles:
engestantes | proplemas Especificos solteras. gestacional Odds Ratioy | 72 RN sin
adolescentes | ogpecificos Conocer las Peso Ji cuadrado sufrimiento
atendidas en | ; cyzles son las caracteristicas Ho: El pregestacional fetal agudo
el Hospital Il | o5 acteristicas sociodemograficas | g frimiento Morbilidad
Iquitos — sociodemogréficas de | de las gestantes fetal agudo durante la
ESSALUD, las gestantes adolescentes presentado en | 9estacion
2018 - 2019 | 4qolescentes atendidas en el gestantes Ganancia de
atendidas en el Hospital Il Iquitos — | 34olescentes peso
Hospital 11l Iquitos — EsSALUD, entre no se asocian NL’Jme_ro de
ESSALUD, entre 2018 | 2018 al 2019, como | +on |a atenciones
al 2019, como procedencia, grado procedencia, prenatales.
procedencia, grado de | de instruccion y grado de
instruccién y estado estado civil instruccion, y Variable
civil? estado civil dependiente
. Problema Objetivo general y Hipotesis Variables e Disefio de !\/Iet_odo Y Poblacion
Titulo General y o general y L . : - técnicas de y muestra
e especificos. e indicadores. investigacion. | . ; ) .
especificos. especificas investigacion. | de estudio
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¢,Cudles son las
caracteristicas
obstétricas de las
adolescentes
atendidas en el
Hospital 11l Iquitos —
EsSSALUD, entre 2018
al 2019, como
antecedente de
abortos, edad
gestacional, peso
pregestacional,
morbilidad durante la
gestacion, ganancia
de peso, nimero de
atenciones
prenatales?

¢ Cual es la relacion
entre el sufrimiento
fetal agudo con las
caracteristicas
sociodemograficas de
las gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital 11l Iquitos —
EsSSALUD?

¢ Cual es la relacion
entre el sufrimiento

Identificar las
caracteristicas
obstétricas de las
adolescentes
atendidas en el
Hospital 11l Iquitos —
EsSALUD, entre
2018 al 2019, como
antecedente de
abortos, edad
gestacional, peso
pregestacional,
morbilidad durante
la gestacion,
ganancia de peso,
ndmero de
atenciones
prenatales.

Relacionar el
sufrimiento fetal
agudo con las
caracteristicas
sociodemograficas
de las gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital 11l Iquitos —
EsSALUD.

Relacionar el
sufrimiento fetal

H1: El
sufrimiento
fetal agudo
presentado en
gestantes
adolescentes
se asocian
con, edad
gestacional
menor de 37
semanas, bajo
peso
pregestacional
, morbilidad
durante la
gestacion, una
inadecuada
ganancia de
peso, y con el
namero de
atenciones
prenatales

HOQ: El
sufrimiento
fetal agudo
presentado en
gestantes
adolescentes
no se asocian
con lao, edad

Sufrimiento fetal
agudo

gestacional,
. Problema Objetivo general y Hipotesis Variables e Disefio de !\/Iet_odo y Poblacion
Titulo General y = general y L . : L2 técnicas de y muestra
i especificos. i indicadores. investigacion. | . ; g .
especificos. especificas investigacion. | de estudio
fetal agudo con las agudo con las peso
caracteristicas caracteristicas pregestacional
obstétricas de las obstétricas de las , morbilidad
gestantes gestantes durante la
adolescentes adolescentes gestacion,
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atendidas en el atendidas en el ganancia de

Hospital 11l Iquitos — Hospital 11l Iquitos — | peso, ni con el

ESSALUD? EsSSALUD ndmero de
atenciones
prenatales
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Anexo 2 Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS A SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il
IQUITOS - ESSALUD
2018 - 2019
1. Sufrimiento fetal agudo
1.Si

2. No

2. Caracteristicas sociodemogréficas de la gestante adolescente:
Procedencia:
1. Urbana
2. Urbanomarginal
3. Rural

Grado de Instruccion:
1. Sin instruccion
2. Primaria
3. Secundaria
4. Técnica

5. Superior

Estado Civil:
1, Casada
2, Conviviente
3. Soltera

3. Caracteristicas obstétricas de la gestante adolescente:
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Edad gestacional:
1. Menos de 37 semanas
2. 37 a 42 semanas

3, Mas de 42 semanas

Peso pregestacional:
1. Bajo Peso:IMC < 18.5

2. Normal: IMC 185-24.9
3. Sobrepeso: IMC 25 -29.9
4. Obesidad: IMC > 30

Morbilidad durante la gestacion

1. Antecedente de aborto 1. Si 2. No
2. Anemia 1.Si 2. No
3. ITU 1.Si 2. No
4. HIE 1.Si 2. No
5. PE: 1.Si 2. No
6. Eclampsia: 1.Si 2. No
7. Hiperémesis gravidica: 1. Si 2. No
8. RPM 1.Si 2. No
9. OtrOS: v

Ganancia de peso:
1. Adecuado

2. No adecuado

Numero de atenciones prenatales:
1. Menos de 6 atenciones prenatales

2. 6 a mas atenciones prenatales



