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INTRODUCCION

La presente investigacion de tipo cuantitativa, entrega los resultados de
un estudio cuantitativo, analitico y longitudinal el cual admitié realizar
un analisis sobre la adolescencia asociada a complicaciones
perinatales en el Hospital Santa Maria de Cutervo, 2019, identificando
de esta manera, puntos criticos para el planteamiento futuro de un plan
de accion encaminado a determinar si la Adolescencia esta asociada a
complicaciones perinatales en el Hospital Santa Maria de Cutervo,

durante el periodo indicado.

Es preciso mencionar que este estudio, se encuentra dividido en
capitulos que responden al Esquema de investigacion proporcionado
por la Escuela de Posgrado de la Universidad Particular de Chiclayo,
desarrollado de acuerdo a la metodologia de investigacion cientifica y

las normas establecidas para este tipo de trabajo.

A continuacién, se detalla brevemente el contenido de cada uno de los

capitulos:

El Capitulo I, denominado: El Problema de Investigacion; donde se
analiza y describe la problematica latente en torno a la adolescencia
asociada a complicaciones perinatales en el Hospital Santa Maria de
Cutervo. Del mismo modo se detalla la justificacion e importancia de

la investigacion, ademas de los objetivos y limitaciones.



El Capitulo II: Marco Teorico - Cientifico, contiene algunos estudios
gue se han desarrollado en torno al tema tratado, de igual forma, el
sustento o marco teorico cientifico que garantizan la veracidad del
contenido de la investigacion. El proceso de Operacionalizacion de las
variables considerando las dimensiones e indicadores que han
ayudado en la construccion de los instrumentos aplicados.

El Capitulo Ill: Marco Metodoldgico; define el tipo de investigacion y
su disefio, Cuantitativo — Analitico y Longitudinal. La poblacion y
muestra. Los métodos utilizados son descriptivos y de analisis. Los
materiales, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos. Los
métodos y procedimientos para la recoleccién de datos, asi como el
Analisis estadistico de los resultados.

El Capitulo IV: Que incluye los Resultados de la Investigacion, que
contiene la presentacion y analisis de la Informacién (en tablas
estadisticas) y la Discusién de los mismos.

Las Conclusiones y Recomendaciones; recoge la sistematizacion de
los resultados orientandolos de acuerdo a la formulacion de los
objetivos de la investigacion. Finalmente, el trabajo contiene toda las
Referencias Bibliograficas, que dan el sustento real de Ila

investigacion.



RESUMEN

Con el objetivo de determinar si la adolescencia estd asociada a
complicaciones perinatales en el Hospital Santa Maria de Cutervo, 2019, se
presenta el siguiente estudio, de tipo Cuantitativo, Analitico y Longitudinal;
cuyo disefio fue Cohorte retrospectiva. La poblacibn muestral la
constituyeron 98 gestantes adolescentes cuyos productos tuvieron
complicaciones perinatales atendidas en el hospital antes mencionado, por

cada expuesta se eligié una no expuesta.

Los principales resultados fueron: La incidencia de gestantes
adolescentes fue del 9.78%. La incidencia de complicaciones perinatales en
gestantes adolescentes es del 57.4%. La Adolescencia si esta asociada a
complicaciones perinatales (RR = 2.15) (p<0.05). Las gestantes
adolescentes que presentaron complicaciones perinatales se caracterizaron
por ser adolescentes tardias (89.29%), proceder de zonas rurales (72.43%),
ser convivientes (87.50%), amas de casa (62.50%), con estudios
secundarios incompletos (35.71%), primiparas (100%), con edad gestacional
a téermino (55.36%) y pretérmino (44.64%) y; sin atenciones pre natales
(64.29% cl/u). Dentro de las complicaciones perinatales del embarazo en
adolescentes estan: El bajo peso al nacer (67.85%), la prematuridad
(48.21%), sepsis neonatal (19.64%), depresion neonatal (17.86%), RCIU y

sufrimiento fetal (08.93% c/u), y 6bito fetal (03.57%).

Palabras Claves: Adolescencia, asociada, complicaciones perinatales.



ABSTRACT

In order to determine if adolescence is associated with perinatal
complications at Hospital Santa Maria de Cutervo, 2019, the following study
Is presented, of a Quantitative, Analytical and longitudinal type; whose design
was a retrospective cohort. The sample population was made up of 98
adolescent pregnant women whose products had perinatal complications
treated in the aforementioned hospital; for each exposed, one unexposed

was chosen.

The main results were: The incidence of adolescent pregnant women was
9.78%. The incidence of perinatal complications in adolescent pregnant
women is 57.4%. Adolescence is associated with perinatal complications (RR
= 2.15) (p <0.05). The adolescent pregnant women who presented perinatal
complications were characterized by being late adolescents (89.29%),
coming from rural areas (72.43%), living together (87.50%), housewives
(62.50%), with incomplete secondary studies (35.71%), primiparous (100%),
with gestational age at term (55.36%) and preterm (44.64%) and; without
prenatal care (64.29% each). Among the perinatal complications of
pregnancy in adolescents are: low birth weight (67.85%), prematurity
(48.21%), neonatal sepsis (19.64%), neonatal depression (17.86%), IUGR

and fetal distress (08.93% c / u), and stillbirth (03.57%).

Key words: Adolescence, associated, perinatal complications
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CAPITULO I:



CAPITULO I: El Problema de Investigacion:

1.1 Realidad Problemética

La edad materna es uno de los datos mas importantes a tener en
cuenta en obstetricia, puesto que dependen de diferentes riesgos y
prondsticos que se suman a otras caracteristicas clinicas; entonces,
bajo esta logica, la adolescencia es uno de los periodos de especial
relevancia en comparacibn con otros periodos de la vida

reproductiva.t

Segun la OMS define la adolescencia como una de las etapas de
vida en la que el individuo adquiere capacidades reproductivas,
transitando los patrones psicolégicos desde la nifiez hasta la edad
adulta, asimismo sefiala que la adolescencia comprende entre los 10
y 19 afios de edad, ademas lo divide en 3 grupos, las adolescentes
tempranas (10 a 13 afios), medias (14 a 16 afos) y tardias (17 a 19

afos).?

El embarazo adolescente tiene un impacto negativo para el
desarrollo de nifias, adolescentes y mujeres, la razon es que
restringe la practica de sus derechos y desfavorece por la concesion

intergeneracional de la vulnerabilidad y pobreza.®

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),

en 2018, la tasa de natalidad adolescente estimada a nivel mundial
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fue de 44 nacimientos por cada 1000 nifias de 15 a 19 afios; en
Africa occidental y central, esta cifra se situ6 en 115 nacimientos, la
tasa regional mas alta del mundo. Paises como Republica
Centroafricana, Niger, Chad, Angola y Mali encabezan la lista de
paises con la tasa de natalidad adolescente més alta (por encima de
178). En el periodo 2010-2015, mas del 45% de las mujeres de 20 a

24 afos informaron haber dado a luz por primera vez a los 18 afios.*

Aproximadamente el 11% de nacimientos a nivel mundial ocurren en
adolescentes entre 15 y 19 afios, a su vez, al afo 16 millones
adolescentes de 15 a 19 afios y un millon de adolescentes menores
de 15 afios dan a luz, siendo en su mayoria pertenecientes de

paises de ingresos bajos.!

Por su parte, en el Hospital Santa Maria de Cutervo, la presencia de
Embarazos en adolescentes bordea el 13%.°> Estimacién que esta

acorde con la estimacion Regional y Nacional.®

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢El embarazo en adolescentes esta asociado a complicaciones

perinatales en el Hospital Santa Maria de Cutervo, 20197
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1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cuél es la incidencia de gestantes adolescentes?

2. ¢Cual es la incidencia de complicaciones perinatales en
gestantes adolescentes?

3. ¢En qué medida, la Adolescencia esta asociada a
complicaciones perinatales?

4. ¢Cuales son las Caracteristicas epidemiolégicas de la
gestante adolescente con complicaciones perinatales?

5. ¢ Cudles son las Complicaciones perinatales del embarazo en

adolescentes?

1.3 Delimitacion de la Investigacion

Delimitacion Espacial y Temporal:

El desarrollo de la presente investigacion se llevd a cabo en servicio

de Gineco - Obstetricia del Hospital Santa Maria de Cutervo, 2019.

Delimitacion Social:

El grupo social involucrado en la investigacion fueron las gestantes

adolescentes.

Delimitacion Conceptual:

El embarazo en la adolescencia se define como aquella gestacion

gue ocurre cercanamente a la menarquia®, independientemente del
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grado de madurez biolégica o psicolégica o independencia de la y el

adolescente en relacion a su nlcleo familiar de origen.”’

1.4 Planteamiento del Problema

Para el 2017, la tasa de fecundidad adolescente en el Caribe fue
més alta en la Republica Dominicana con 94/1000 adolescentes de
15 a 19 afos, solo una ligera disminucion desde 1980. En América
Central, Nicaragua (85) y Panama (82) todavia tenian tasas por
encima de 75/1000 adolescentes de 15 a 19 afos, al igual que

Venezuela (85) y Ecuador (79) en América del Sur.’

Las consecuencias son variadas; la mortalidad materna, debido a
problemas durante el embarazo o el parto, asi como el suicidio
después de que las mujeres jovenes descubrieron que estaban
embarazadas, fue la cuarta causa principal de muerte en América
Latina entre las mujeres de 10 a 24 afios entre 2010 y 2014, segun
el Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Las madres
adolescentes a menudo ven sus suefios para el futuro truncados

cuando deben dejar la escuela para trabajar y mantener a sus hijos.’

En general, las nifias que tienen una educacién menos formal, viven
en areas rurales, son indigenas o afrodescendientes y provienen de
hogares de bajos ingresos, tienen mas probabilidades de convertirse
en madres adolescentes, dice Sonja Caffe, asesora regional de la

OPS en salud adolescente. “Su carga de embarazo temprano es
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hasta cuatro o cinco veces mayor que en otros estratos de la
poblacién. Ese es el perfil del grupo que es vulnerable a embarazos

precoces y no planificados ".”

En Perd, la proporcibn de adolescentes que ya son madres o
embarazadas fue del 12.6% en 2018, en la ultima década ha
cambiado poco, a pesar de que el gasto publico social para su
prevencion se duplicé aun mas (de S / 10 millones en 2012 a S/ 25

millones en 2018).3

Asi pues, los reportes anuales del Seguro Integral de Salud (SIS) de
partos atendidos en los establecimientos de salud, dan cuenta de
alrededor de 2 mil partos cada afio en adolescentes menores de 15
afos de edad, incluidas nifias de 10, 11 y 12 afios de edad. Es decir,
al menos 5 nifias de 14 afios o0 menos dan a luz a un hijo/a cada dia

producto de la violencia sexual.®

En lo que va del afio 2021 (especificamente durante enero, febrero),
segun el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en
Linea ha habido 66 mil 189 partos en todo el Perq, de ellos 5 mil 535
de partos eran de madres adolescentes (8.36%), el 1.77% eran

adolescentes tempranas y 98.23% tardias.®

Asimismo, en este casi primer trimestre, el que va por la delantera

de la tasa de embarazo adolescente es Loreto con un 16% seguido
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de Ucayali (16%), Tumbes, San Martin, Huancavelica y Cajamarca

(13% c/u).®

Las repercusiones durante el embarazo y parto son la segunda
causa de muerte materna principal a nivel mundial entre las
adolescentes de 15 y 19 afos, siendo el riesgo sumamente mayor

en comparacioén con las mujeres de 20 a 24 afios.*

Varios investigadores sefalan que la edad materna, exactamente
entre los 10 y 19 afios, etapa de adolescencia, es un factor de riesgo
asociado a multiples repercusiones para el hijo que esta en camino
tales como: La prematuridad'?1%12.17.18 hajo peso al nacer®1217.18.19
restriccion del crecimiento intrauterino4, sufrimiento fetal agudo?,
pequefio para la edad gestacional 191718 sepsis neonatal'®, ébito

fetal!, apgar bajo!! y muerte neonatal‘t’

1.5 Justificacién de la Investigacion

El siguiente trabajo de investigacion se justifica debido a que el
embarazo en la adolescencia sigue siendo considerado un problema
de salud publica en todo el mundo por las consecuencias
biopsicosociales que tiene en el Binomio Madre — Hijo. Por estas
graves implicancias; se puede decir que, el embarazo en la
adolescencia es casi un sinénimo de mortalidad materna y perinatal.
Por ello, el reconocer e identificar las complicaciones perinatales

como el bajo peso, el feto pequefio para la edad gestacional, el
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prematuro al nacer, la depresidn neonatal, sepsis neonatal y la
muerte fetal ante parto asociadas al embarazo en adolescentes
admitird un mejor abordaje en cuanto a la prevencion asimismo
ofrecer cuidado oportuno y de calidad a este grupo tan expuesto a

riesgo.

La importancia de este estudio radica en que se exhibe la realidad
de esta problematica en este entorno y miden el impacto de las
acciones encaminadas a mejorar la salud del Binomio Madre

adolescente — Nifio.

1.6 Limitaciones del estudio

= Datos incompletos en los Libros de registros.

= Presencia de Historias Clinicas incompletas.

1.7 Objetivos de la Investigacion

1.7.1 Objetivo General:

Determinar si la Adolescencia esta asociada a complicaciones

perinatales en el Hospital Santa Maria de Cutervo, 2019.

1.7.2. Objetivos Especificos:

1. Estimar la incidencia de gestantes adolescentes.
2. Conocer la incidencia de complicaciones perinatales en
gestantes adolescentes.

17



3. Demostrar si la adolescencia esta asociada a complicaciones
perinatales.

4. Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de la gestante
adolescente con complicaciones perinatales.

5. Especificar las complicaciones perinatales del embarazo en

adolescentes.
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CAPITULO II:



CAPITULO Il: MARCO TEORICO - CIENTIFICO

2.1 Antecedentes

Internacionales:

Indarti J, Al A, Dewi Z, Kapnosa R, Novianti F, Surya R. (Indonesia
— 2020).19 Elaboraron un estudio retrospectivo con el fin de evaluar los
resultados obstétricos y perinatales entre adolescentes y mujeres con
edad materna promedio, la muestra estuvo comprendida por 1678
embarazos, la prevalencia de embarazo en adolescente fue del
11.38% (5.23% tempranas y 94.77% tardias), éstas eran
caracterizadas por tener en promedio 36 semanas de gestacion y
primigestas (91.62%), entre los resultados perinatales estuvieron
pequefio para la edad gestacional (86.91%), prematuridad (54.45%) y
bajo peso al nacer (51.31%), de ellos solo la prematuridad y el bajo
peso al nacer estuvieron asociados al embarazo adolescente
(p<0.001). Concluyen que el embarazo adolescente conlleva a
importantes complicaciones que deberian llamar la atencién de los
meédicos, por lo cual, se debe ejecutar un programa preventivo,
prenatal integral y holistico para prevenir las repercusiones

relacionados con el embarazo adolescente.

Zhang T, Wang H, Wang X, Yang Y, Zhang Y, Tang Z, Wang L.
(China — 2020).1! Efectuaron un estudio transversal con el propésito

de analizar los resultados maternos y perinatales adversos del
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embarazo adolescente en la provincia de Hebei, China; la muestra
estuvo constituida por 238 598 embarazadas; estas embarazadas se
dividieron en dos grupos, el grupo de adolescentes (de 10 a 19 afios,
n=3679) y de adultos (de 20 a 34 afios, n = 234919), en el grupo de
adolescentes, la mayoria tenian 18 afios (54.6%), eran casadas
(94.9%), con estudios secundarios incompletos (62.2%), atendidas en
un hospital secundario (74.0%), no presentaban alguna atencion
prenatal (94.4%), nuliparas (90.5%) y con antecedente de aborto
(11.4%); dentro de los resultados perinatales adversos estuvieron
pequefio para la edad gestacional (14.4%), prematuridad (7.5%), Obito
fetal (1.1), apgar bajo (0.3%) y muerte neonatal (0.5%) con un riesgo

de 2.57,1.11, 2.87, 5.69 y 7.57 respectivamente.

Nagandlay K, Kumar K. (Malasia — 2020).1? Ejecutaron un estudio
de casos y controles retrospectivo con el fin de determinar la
prevalencia del embarazo en la adolescencia y comparar sus
resultados obstétricos y perinatales con los del embarazo no
adolescente. La prevalencia de adolescentes embarazadas fue del
2.8% de un total de 164 mujeres embarazadas, aquellas tenian en
promedio 17.98 afnos de edad, eran casadas (65.2%), con IMC normal
(40.4%) y nuliparas (80.3%), en lo que concierne a los resultados
perinatales estuvieron el bajo peso al nacer (31.9%), asfixia taquipnea

(22.2%), prematuridad (15.9%), muerte intrauterina (11.1%), apgar
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bajo (1.9%) y obito fetal (1.2%), de ellos solo el bajo peso al nacer

estuvo asociado al embarazo adolescente (p<0.05).

Tembo T, Koyuncu A, Zhuo H, Mwendafilumba, Manasyan A.
(Zambia — 2020).*2 Ejecutaron un estudio analitico prospectivo para
explorar las asociaciones entre la edad materna y los resultados
neonatales entre 11 501 mujeres embarazadas en Lusaka, Zambia,
de ellas, el 15.6% eran adolescentes (10 y 19 afios de edad), se
caracterizaron por tener estudios secundarios (55.2%) y cuyo parto
fue vaginal (94.6%); en lo que atafie a las complicaciones perinatales
estuvieron el bajo peso al nacer (12.8%), prematuridad (6%),
reanimacion necesaria al nacer (4.8%), 6bito fetal (1.5%), muerte a los
7 y 28 dias después del nacimiento (1.1%) y aborto espontaneo

(0.2%).

Thirukumar M, Thadchanamoorthy V, Dayasiri K. (Sri Lanka —
2020).1% Realizaron un estudio prospectivo y transversal, con el fin de
evaluar los resultados obstétricos y perinatales entre los embarazos
de adolescentes y compararlos con los resultados de los embarazos
de mujeres en edad materna promedio (AMA). Para el estudio se
seleccionaron un total de 795 primigravidas que tuvieron embarazos
unicos y productos vivos. Hallando que, el 16.6% eran adolescentes
(11-19), entre las complicaciones fetales estuvieron el bajo peso al
nacer (19%), RCIU (6%), prematuridad (4%), sufrimiento fetal (3%) y

posicion de nalgas (2%); asimismo concluyen que las madres
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adolescentes tienen una probabilidad 1.2 veces mayor de dar a luz a

un bebé con RCIU en comparacion con una madre AMA (20-35).

Nacionales

Cortez J, Diaz C. (Lima — 2020).'% Ejecutaron en estudio analitico de
casos y controles, con el fin de evaluar las complicaciones maternas
perinatales asociadas al embarazo adolescente en un hospital
peruano, 2018. La muestra estuvo conformada por 160 puérperas, de
ellas el 46.25% eran adolescentes, aquellas estuvieron caracterizadas
por tener en promedio 18.01 afios, mestizas (100%), con estudios
secundarios (81.08%), convivientes (74.32%), amas de casa
(93.24%), primigestas (71.62%) y primiparas (86.49%); dentro de las
repercusiones perinatales estuvieron la dificultad respiratoria
(37.84%), sufrimiento fetal agudo (33.78%), bajo peso al nacer
(9.46%) y prematuridad (5.41%), de ellos el sufrimiento fetal agudo es

un factor de riesgo asociado al embarazo adolescente (OR=2.11).

Quispe Y. (Tacna - 2020).'% Ejecut6 un estudio analitico,
observacional, de casos y controles retrospectivo, con el fin de
establecer los factores de riesgo asociados a complicaciones materno
— perinatales en 351 gestantes adolescentes. La muestra estuvo
caracterizada por ser adolescentes tardias (17 a 19 afos), tener
estudios superiores no universitarias (92.59%), ser amas de casa

(60.40%), convivientes (64.96%), procedentes de zonas urbanas
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(90.03%), sin antecedentes de aborto (88.32%), nuligestas (88.60%),
con APN adecuada (62.11%) y cuyo parto fue cesarea (50.14%);
dentro de las complicaciones perinatales estuvieron el sufrimiento
fetal agudo (10.83%), prematuridad (7.12%), peso bajo del recién
nacido (4.84%), apgar bajo (3.70%), infeccion neonatal (1.14%) y

sindrome de dificultad respiratoria (0.28%).

Urviola R. (Arequipa — 2018).1" Efectu6 un estudio epidemioldgico de
casos y controles para establecer la adolescencia como factor de
riesgo para las complicaciones obstétricas y perinatales en 648
puérperas, de ellas el 24.38% eran adolescentes caracterizadas por
tener estudios secundarios (65.2%), convivientes (54.4%), primigestas
(98.7%), nuliparas (91.8%), con APN adecuada (51.9%) y cuyos hijos
presentaron complicaciones perinatales (52.5%), dentro de las cuales
estuvieron la prematuridad (70.6%), bajo peso al nacer (51.9%),
pequefio para la edad gestacional (52.8%), depresion neonatal (24%)
y muerte perinatal (33.3%), asimismo encontré6 que ser una
adolescente embarazada tiene un riesgo de 8.59 veces en que su hijo
sea prematuro, 3.53 para bajo peso, 3.38 pequefio para la edad

gestacional y 1.56 para muerte perinatal.

Polo J (lquitos - 2018).18 Desarroll6 un estudio retrospectivo de
casos y controles con el fin de determinar la relacion del embarazo
adolescente con las complicaciones maternas y perinatales en 828

gestantes adolescentes divididas en 2 grupos, eligiendo por cada
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caso un control (263). La mayoria de gestantes adolescentes que
presentaron complicaciones eran de instruccion no deficiente, no
remuneradas, convivientes/casadas, de procedencia rural, sin habito
nocivo y sin antecedente patologico, primigestas, sin antecedente de
aborto, con APN inadecuado y cuyo parto fue cesarea. Encontré que
la probabilidad de tener complicacién perinatal entre las gestantes
adolescentes es 3 veces mas en comparacion de las gestantes
adultas; entre las complicaciones prenatales estan la prematuridad
(OR=2.9), sepsis neonatal (OR=3.3), bajo peso al nacer (OR=3.1) y

pequefio para la edad gestacional (OR=2.4).

Guevara N, Toro D (Bagua - 2015).° Ejecutaron un estudio
descriptivo y transversal con el objetivo de determinar las
complicaciones materno — perinatales del embarazo en adolescentes;
asi pues de un total de 757 embarazos, 123 fueron en adolescentes.
Encontrando que, la incidencia de embarazo en adolescentes fue del
16.25%, caracterizadas por tener entre 15 a 17 afios, proceder de
zonas rurales, ser solteras, amas de casa, contar con estudios
secundarios incompletos, primigestas (86.18%), con edad gestacional
entre 37 a 42 semanas (78.86%) y cuyo parto fue eutécico (66.67%).
Los recién nacidos de madres adolescentes se caracterizaron por ser
masculinos (56.10%), con pesos entre los 2500 a 3999 gramos
(90.24%), con apgar al minuto y 5 minutos entre 7 a 10 (84.55% y

91.87%). Dentro de las complicaciones maternas se hallé que durante
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el embarazo la RPM fue la més frecuente, seguida de la amenaza de

Parto Pretérmino.

Tullume E (Lambayeque - 2016).%° Ejecuté un estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal y comparativo, con el fin de comparar el
perfil clinico perinatal de los recién nacidos de madres adolescentes y
no adolescentes atendidas en el Servicio de Obstetricia del HPD
Belén de Lambayeque, periodo enero - diciembre del 2014. Trabajé
con 320 adolescentes y 1108 no adolescentes; en promedio las
adolescentes tenian 15.8 afios, convivientes, primigestas, con APN
incompleta, cuyo parto fue eutdcico, con apgar al minuto y 5 minutos
Optimo. Los prematuros y la morbilidad perinatal fueron mas
frecuentes en madres adolescentes; concluye que existe asociacion
estadistica entre las caracteristicas clinicas de las madres con la

alteracion del perfil clinico del RN. (p < 0.05).

2.2 Base Tedrica — Cientifica

La OMS define a la adolescencia como aquel intervalo de evolucion y
desarrollo humano que inicia después de la nifiez y antes de la
adultez (10 y 19 afos); es considerada una de las etapas de
transicion mas importantes en la vida del ser humano caracterizada
por diversos cambios y ritmo acelerado de crecimiento.?! Por su parte

el MINSA considerando lo establecido en la Resolucién Ministerial N°
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538-2009/MINSA, determind que la adolescencia es un periodo que
fluctia entre los 12 y 17 afios de edad.??

El embarazo adolescente o la adolescencia precoz, segun la OMS, es
aquella adolescente que inicia un embarazo entre los 10 y 19 afios,
esto trae consigo multiples riesgos en el binomio madre e hijo, para
ello el personal de salud deben conocer estas repercusiones con el
propdésito de detectar antes de tiempo los riesgos y brindar un cuidado

de calidad a las adolescentes embarazadas.??

Complicaciones perinatales del hijo de la adolescente embarazada

Dentro de la revision de la literatura y diversas investigaciones se
pueden encontrar repercusiones para el hijo que estad en camino tales
como: La prematuridadi®tt1217.18  sindrome de dificultad
respiratoriat>18, asfixia taquipnea'?, bajo peso al nacert01217.18.19
restriccion del crecimiento intrauterino'4, sufrimiento fetal agudo?®,
pequefio para la edad gestacional 191718 sepsis neonatal'®, O6bito

fetal*!, apgar bajo!! y muerte neonatal.t*1’

Prematuridad: Nacimiento del producto antes de las 37 semanas o
259 dias completos del embarazo. Se clasifican en 4: Leve (34-36),
moderada (30-33), extrema (26-29) y muy extrema (22-25). Dentro de
los problemas inmediatos en los prematuros estad la hipotermia,
membrana hialina, hipocalcemia, trauma al nacer, infeccion,

hiperbilirrubinemia, hipoglicemia y asfixia perinatal.?*
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Sindrome de dificultad respiratoria: Aumento visible del esfuerzo
respiratorio caracterizado por taquipnea (FR = 60/min) y/o tiraje o

guejido.?*

Asfixia taquipnea: También llamado pulmén humedo, sindrome de
dificultad respiratoria Il, taquipnea transitoria del recién nacido o mala
adaptacion pulmonar; se define como un cuadro de dificultad
respiratoria con taquipnea (FR = 60/min), comunmente dura 3 dias, es

benigno y autolimitado.?*

Bajo peso al nacer: Recién nacido que pesa menos de 2 kilos 500
gramos desde el momento del nacimiento hasta los 28 dias de

nacido.?®

Restriccidn del crecimiento intrauterino (RCIU): Condicién del feto que
no expresa su potencialidad genética del crecimiento, caracterizado

por un percentil de crecimiento menor de 10.26

Sufrimiento fetal agudo: Disturbio metabdlico complicado debido a la
depreciacion de los intercambios feto maternos caracterizado por una
evolucion rapida, que puede llegar a una alteracion del homeostasis
fetal y tisular que son irreparables o en peores casos a la muerte

fetal.?”

Pequefio para la edad gestacional: Recién nacido que nace con un
peso mas bajo de lo normal segun el tiempo del embarazo en

semanas, se caracteriza un peso de nacimiento por debajo del
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percentil 10, dando a entender que son mas pequefios que otros

recién nacidos que tienen la misma edad gestacional.?®

Sepsis neonatal: Sindrome clinico distinguido por sintomas y signos
de infeccidn, puede ser temprana (antes de las 72 horas de nacido) o
tardia (después de las 72 horas de nacido), se infecta a través desde
la via placentaria por la contaminacion del liquido amnidtico o

aspiracion/ingestion de fluidos vaginales.?*

Obito fetal: Pérdida del bebé antes o durante el parto, se divide en
temprana (20 y 27 semanas), tardia (28 y 36 semanas) y a término

(37 semanas).?®

Apgar bajo: Puntaje menor de 7 al ler y 5to minuto, sefial de que el
bebé necesita atencion médica. Cuanto mas bajo es el puntaje, mayor

ayuda necesita el bebé para adaptarse fuera del vientre materno.°

Muerte neonatal: Muerte del recién nacido dentro de las 24 horas de

vida.3!

2.3 Hipotesis:

2.3.1 Hipotesis General:

La adolescencia si esta asociada a complicaciones perinatales

en el Hospital Santa Maria de Cutervo, 2019.
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2.3.2 Hipotesis Especifica:

La incidencia de gestantes adolescentes es baja.

La incidencia de complicaciones perinatales en gestantes
adolescentes es alta y significativa.

La Adolescencia si esta asociada a complicaciones
perinatales.

Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas de las
gestantes adolescentes que presentaron complicaciones
perinatales destacan las adolescentes tardias, procedentes
de zonas rurales, convivientes, amas de casa, con estudios
incompletos, primiparas, con gestaciones a término y con
atencion pre natal ausente en su mayoria.

Dentro de las complicaciones perinatales del embarazo en
adolescentes estan: Prematuridad, Bajo Peso al Nacer,

Depresion Neonatal y Muerte.

2.4 |dentificacion de las variables:

V.l: Adolescencia

V.D: Complicaciones perinatales
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2.5 Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES SUB INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Aquel intervalo de
Al evolucién y Etapa que
Embarazo desarrollo humano | fluctda entre los De
Afios
adolescente gue inicia después | 12y 17 afos de Razén
de la nifiez y antes edad.
de la adultez.?!
Ficha de
Prematuridad Recoleccion
Bajo Peso de Datos
V.D Dificultades que se | Complicaciones
RCIU
Complicaciones presentan en el del Perinato en
SFA Nominal

Perinatales

nifo antes o

durante el parto

el periodo

Depresion Neonatal
Obito Fetal

Sepsis Neonatal
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Variables Intervinientes

VARIABLES DIMENSION INDICADORES INDICE ESCALA
Urbana
. . Lugar de donde ) ]
Procedencia Demogréfica Urbana — Marginal Nominal
procede la gestante
Rural
o ] Condicién conyugal Soltera ]
Estado Civil Social . Nominal
de la gestante Conviviente
] Trabajo, quehacer, Ama de Casa
. Socio )
Ocupacion o tarea en donde se Empleada Nominal
Economica )
ocupa la gestante Estudiante
Primaria Incompleta
Grado de Socio - Estudios alcanzados | Primaria Completa Ordinal
rdina
Instruccién Cultural por la gestante Sec Incompleta
Sec Completa
N° veces que una
. . mujer ha parido Nulipara .
Paridad Clinica : P _ p Ordinal
Primipara
Tiempo de
<28
Edad . embarazo _
) Clinica 28 —-36 Ordinal
Gestacional expresado en
37-42
semanas
N° de atenciones
. Completa
Atencion Pre . gue una gestante )
Clinica ] Incompleta Ordinal
Natal tiene a lo largo del
Ausente

embarazo.
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CAPITULO Il



CAPITULO Illl: MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion:

Cuantitativo, Analitico y longitudinal.®?

3.2 Disefio de Investigacion:

Cohorte retrospectiva.??

Expuesta: Gestantes adolescentes

No Expuesta: Gestantes no adolescentes.

3.3 Poblacion y Muestra:

Poblacioén:

Estuvo constituida por 1002 gestantes atendidas en el Hospital

Santa Maria de Cutervo, durante el afio 2019.

Muestra:

Constituida por 98 gestantes adolescentes atendidas en el hospital

antes mencionado, por cada expuesta se eligié una no expuesta.

Criterios de Inclusién

Expuestas

e Gestantes adolescentes (12 a 17 afios de edad).
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No Expuestas

e Gestantes no adolescentes (= 18 afos de edad).

Criterios de Exclusion

¢ Gestantes no atendidas en el hospital en mencion.
e Historia clinica incompleta de la madre.

e Historia clinica perinatal incompleta.

Muestreo: No se utilizO muestreo por que se trabajé con la

poblacion total de gestantes adolescentes.

3.4Técnicas e Instrumentos de Investigacion:

Como Técnica se utilizo el Fichaje.

Como instrumento se utilizé una Ficha de Recoleccién de datos

(Ver Anexo).

3.5Métodos y Procedimiento para la recoleccién de datos

Métodos de Andlisis de Datos: Se hizo uso del método
Inferencial y Causal, ya que se pretendié demostrar con una cierta
probabilidad las hipotesis presentadas y permitir las relaciones de
las causas con los efectos y el grado en que se afectan

mutuamente.
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Procedimientos para la Recolecciéon de Datos

Luego de obtener la aprobacién del Plan de Tesis, se procedio a la
aplicacion del instrumento, no sin antes haber solicitado el
respectivo permiso para la recoleccion de datos a la direccion del

hospital en mencion.

Como se obtuvo informacion de la base de datos del Hospital Santa
Maria de Cutervo, no fue necesario la aplicacibon de un

consentimiento informado.

Luego de la obtencion de los datos estos fueron procesados y

presentados en tablas estadisticas, para su posterior analisis.

3.6 Analisis Estadistico e interpretacion de los datos:

El procesamiento de datos se realiz6 mediante el programa SPSS
version 25. Los datos fueron consolidados en tablas de Una y
Doble entrada con sus respectivas frecuencias relativas y
porcentuales. Se empled la razén de riesgos y la prueba de
independencia de criterios de Chi Cuadrado para determinar si la

Adolescencia esta asociada a complicaciones perinatales.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Presentacion de los Resultados

TABLA 1:

La incidencia de gestantes adolescentes atendidas en el Servicio de
Hospitalizacion de Gineco — Obstetricia del Hospital Santa Maria de

Cutervo fue del 09.78%.

TABLA 2:

La incidencia de complicaciones perinatales en gestantes adolescentes

fue del 57.14%.

TABLA 3:

Existe asociacion entre el la adolescencia y las complicaciones

perinatales (RR:2.15) (P<0.05).

TABLA 4:

Las gestantes adolescentes que presentaron complicaciones
perinatales se caracterizaron por ser adolescentes tardias (89.29%),
proceder de zonas rurales (72.43%), ser convivientes 87.50%), amas
de casa (62.50%), con estudios secundarios incompletos (35.71%),
primiparas (100%), con edad gestacional a término (55.36%) y

pretérmino (44.64%) y; sin atenciones pre natales (64.29%).
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TABLA 5:

Dentro de las complicaciones perinatales estuvieron el bajo peso al
nacer (67.85%), la prematuridad (48.21%), sepsis neonatal (19.64%),
depresion neonatal (17.86%), RCIU y sufrimiento fetal (08.93% c/u), y

Obito fetal (03.57%).
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TABLA 1

INCIDENCIA DE GESTANTES ADOLESCENTES
HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
2019

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL
1002
SERVICIO DE HOSPITALIZACION G.O

100.00

TOTAL DE GESTANTES ADOLESCENTES 98

09.78

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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TABLA 2

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES PERINATALES
EN GESTANTES ADOLESCENTES
HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
2019

TOTAL DE GESTANTES ADOLESCENTES 98 100.00

TOTAL DE COMPLICACIONES PERINATALES 56 5714

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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TABLA 3

ADOLESCENCIA ASOCIADA A COMPLICACIONES PERINATALES
HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
2019

COMPLICACIONES PERINATALES

ADOLESCENCIA
SI NO Total
N° % N° % N° %
Total
82 41.84 114 58.16 196 100.00
Sl 56 57.14 42 42.86 98 100.00
NO 26 26.53 72 73.47 98 100.00

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

RR =57.14/26.53 = 2.15
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TABLA 4

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA GESTANTE
ADOLESCENTE CON COMPLICACIONES PERINATALES
HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO

2019
n =56

Edad (Afos) N° %
12- 14 06 10.71
15-17 50 89.29

Procedencia N° %
Urbana 20 22.44
Urbano - Marginal 12 05.13
Rural 24 72.43

Estado Civil N° %
Conviviente 49 87.50
Soltera 07 12.50

Ocupacién N° %
Ama de casa 35 62.50
Empleada 05 08.93
Estudiante 16 28.57

Grado de Instruccién N° %
Primaria incompleta 12 21.43
Primaria completa 18 32.14
Secundaria incompleta 20 35.71
Secundaria completa 06 10.71

Paridad N° %
Primipara 56 100.00

Edad Gestacional (Sem) N° %
<28 03 05.36
28 — 36 22 39.28
37-42 31 55.36

Atencion Pre Natal N° %
Completa 05 08.93
Incompleta 15 26.79

Ausente 36 64.29




TABLA S5

COMPLICACIONES PERINATALES
HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO

2019

COMPLICACIONES PERINATALES

TOTAL

N° = 56 (100%)

Prematuridad
Sufrimiento fetal
Bajo Peso
Depresion Neonatal
RCIU
Obito Fetal

Sepsis Neonatal

27

05

38

10

05

02

11

48.21

08.93

67.85

17.86

08.93

03.57

19.64

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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4.2 Analisis y Discusion de los Resultados

El siguiente es un estudio cuantitativo, analitico y longitudinal
realizado en el Hospital Santa Maria de Cutervo durante el afio 2019,
hallandose que, incidencia de gestantes adolescentes fue del 09.78%.
(Tabla 1) Contrastando estos resultados tenemos que, en el ambito
internacional la tasa de embarazos es mayor a la encontrada, como lo
demuestran las investigaciones realizadas en hospitales situados en
Indonesia, Zambia y Sri Lanka con una prevalencia del 11.38%?%,
15.6%*% y 16.6%'“ respectivamente, no obstante, en Malasia el
porcentaje es menor con un 2.8%%', pese a ello, se asocia con un

mayor riesgo de algunas complicaciones perinatales.

A nivel nacional, en nuestra capital, estudios como el de Cortez J y
Diaz C superan de gran magnitud este porcentaje con un 46.25%?%,
por su parte Urviola R en Arequipa llega casi a la cuarta parte
(24.38%)'" y en Bagua Guevara N y Toro D en su estudio reporta un

16.25%71°.

Respecto a las complicaciones perinatales en gestantes adolescentes
estas se presentaron en el 57.14%. (Tabla 2), porcentaje similar al

encontrado en Arequipa por Urviola R en el afio 2018 con un 52.5%?’

Se encontré asociacion entre la adolescencia y las complicaciones
perinatales (RR:2.15) (p<0.05). (Tabla 3). Por su parte Polo J'8 sefiala

gue la probabilidad de tener complicaciébn perinatal entre las
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gestantes adolescentes es 3 veces mas en comparacion de las

gestantes adultas.

Dentro de las -caracteristicas epidemioldégicas de la gestante
adolescente con complicaciones perinatales destacan la adolescencia
tardia (89.29%), procedentes de zonas rurales (72.43%), convivientes
(87.50%), amas de casa (62.50%), estudios secundarios incompletos
(35.71%), primiparas (100%), con edad gestacional a término
(55.36%) y pretérmino (44.64%), y sin atenciones pre natales
(64.29%). (Tabla 4). Estudios previos indican una semejanza en lo
gue respecta a las caracteristicas de la madre adolescente tales como
ser una adolescente tardial®, nuligesta'>'® o primigestal?.15.17.18.19,20,
conviviente!®1620 o solteral® (a excepcion China y Malasia, por la
costumbre de casarse antes de dar a luz)*'?, con estudios
secundarios incompletos/completos!t131517.18 (en Tacna presentaban
estudios superiores no universitarias'®), amas de casal®19
procedentes de zonas rurales’® o urbanas!®, con atenciones
prenatales nulas!! o inadecuadas!®?°, IMC normal*? y culminacién de

parto cesarea'®'® o normal'®,

Dentro de las complicaciones perinatales se hallo el BPN (67.85%), la
prematuridad (48.21%), sepsis neonatal (19.64%), depresion neonatal
(17.86%), RCIU y sufrimiento fetal (08.93% c/u), y obito fetal
(03.57%). (Tabla 5). A nivel internacional, estudios como Indarti J y

Colab encontraron repercusiones semejantes como la prematuridad
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(54.45%), sin embargo, encontraron otras como pequefio para la edad
gestacional (89.91%) y el BPN (51.31%)%°, asimismo en China,
estudio hecho por Zhang T y colab!! encontraron pequefio para la
edad gestacional (14.4%), prematuridad (7.5%), Obito fetal (1.1),
apgar bajo (0.3%) y muerte neonatal (0.5%) con un riesgo de 2.57,
1.11, 2.87,5.69 y 7.57 c/u. Otro estudio, efectuado por Nagandlay K y
Kumar K2 en Malasia, encontraron también el BPN (31.9%), asfixia
taquipnea (22.2%), prematuridad (15.9%), muerte intrauterina
(11.1%), apgar bajo (1.9%) y obito fetal (1.2%), el porcentaje de estas
repercusiones son menores en Zambia, ejecutado por Tembo T y
colab®®, como el BPN (12.8%), prematuridad (6%), reanimacion
necesaria al nacer (4.8%), obito fetal (1.5%), muerte a los 7 y 28 dias
después del nacimiento (1.1%) y aborto espontaneo (0.2%). Mientras
tanto dentro de los hallazgos de Thirukumar M y colab!* en Sri Lanka
estuvieron el BPN (19%), RCIU (6%), prematuridad (4%), sufrimiento
fetal (3%) y posicion de nalgas (2%); asimismo concluyen que las
madres adolescentes tienen una probabilidad 1.2 veces mayor de dar
a luz a un bebé con RCIU en comparacién con una madre de mayor
edad.’ En lo que respecta a nivel nacional, en Lima, el estudio
efectuado por Cortez J y Diaz C'4, la dificultad respiratoria (37.84%),
sufrimiento fetal agudo (33.78%), BPN (9.46%) y prematuridad
(5.41%) fueron repercusiones perinatales de mayor frecuencia;
ademas, Urviola R’ en Arequipa encuentra como repercusion

perinatal a la prematuridad (70.6%), BPN (51.9%), pequeiio para la
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edad gestacional (52.8%), depresion neonatal (24%) y muerte
perinatal (33.3%), por su parte Polo J* en Iquitos encontré que la
probabilidad de tener complicacion perinatal entre las gestantes
adolescentes es 3 veces mas en comparacion de las gestantes
adultas; entre las complicaciones prenatales estan la prematuridad
(OR=2.9), sepsis neonatal (OR=3.3), BPN (OR=3.1) y pequefio para
la edad gestacional (OR=2.4).%8 Por (ltimo, estudio de Tullume E?° en
Lambayeque halla que los prematuros y la morbilidad perinatal son
mas frecuentes en la madres adolescentes, agregando ademas que
existe asociacion estadistica entre las caracteristicas clinicas de las

madres con la alteracion del perfil clinico del RN. (p < 0.05).%°

Finiquitando en general el embarazo adolescente conlleva a
importantes complicaciones que deberian llamar la atencién de los
meédicos, por lo cual, se debe ejecutar un programa preventivo,
prenatal integral y holistico para prevenir las repercusiones

relacionados con el embarazo adolescente.?
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CONCLUSIONES

La incidencia de gestantes adolescentes fue del 9.78%.

La incidencia de complicaciones perinatales en gestantes
adolescentes es del 57.4%.

La Adolescencia si esta asociada a complicaciones perinatales (RR =
2.15) (p<0.05).

Las gestantes adolescentes que presentaron complicaciones
perinatales se caracterizaron por ser adolescentes tardias (89.29%),
proceder de zonas rurales (72.43%), ser convivientes 87.50%), amas
de casa (62.50%), con estudios secundarios incompletos (35.71%),
primiparas (100%), con edad gestacional a término (55.36%) y
pretérmino (44.64%) y; sin atenciones pre natales (64.29% c/u).
Dentro de las Complicaciones perinatales del embarazo en
adolescentes estan: el bajo peso al nacer (67.85%), la prematuridad
(48.21%), sepsis neonatal (19.64%), depresion neonatal (17.86%),

RCIU y sufrimiento fetal (08.93% c/u), y obito fetal (03.57%).
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RECOMENDACIONES

A LA DISA CUTERVO

Conformacion de equipos de trabajo a fin de educar y prevenir en la
adolescente el embarazo desde el nivel primario mejorando eficazmente su
atencion y por ende disminuir la incidencia de embarazo en este grupo tan
expuesto a riesgo.

Coordinacion activa con las Instituciones Educativas y actores sociales
(rondas campesinas, vasos de leche, programa juntos, centros de desarrollo
juvenil y municipalidades), con el fin de disminuir el embarazo adolescente.
Fortalecer acciones para la prevencion del abuso y violencia sexual
comprometiendo a otros actores sociales como partidos politicos, la empresa
privada, los medios de comunicacion, entre otros, garantizando de esta
forma el acceso universal a los servicios de salud de la poblacién
especialmente los adolescentes.

AL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA

Educacion sanitaria a las adolescentes mediante actividades preventivo —
promocionales como parte una atencion integral.

Optimizar la promocién y entrega de métodos modernos a los adolescentes
como parte de su Derecho a la Salud sexual y Reproductiva, garantizando
este derecho sin imponer ningun tipo de barrera.

Mejorar los indicadores de morbimortalidad materno - perinatal lo que
contribuird a garantizar también un mejor prondstico en la salud de la madre

y por ende de su perinato.
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ANEXOS



H A
/i1 UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO @
&) ALTAGORA

ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ADOLESCENCIA ASOCIADA A COMPLICACIONES PERINATALES EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DE CUTERVO, 2019.

1.- Caracteristicas Epidemioldgicas:
»Edad materna:12 - 14 () 15-17 ()
» Procedencia: Urbana () Urbano-Marginal () Rural ()
» Estado Civil: Casada () Conviviente () Soltera ()
» Ocupacion: Ama de casa ( ) Empleada ( ) Estudiante ()
»Grado de Instruccion: Analfabeta ( ) Primaria Incompleta () Primaria
Completa () Secundaria Incompleta () Secundaria Completa ()
"E.G: Atermino () Pretérmino ()
» Paridad: Nulipara () Primipara ()

= APN: SI() NO () N° de Veces:

2.-Complicaciones Perinatales:

SIl: () NO: () Especifique:

o Prematuridad

o BPN

o RCIU

o Depresion Neonatal

o Muerte Intradtero - Obito



SPSS v25



Frecuencias

Gestantes adolescentes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 98 9,8 9,8 9,8
No 904 90,2 90,2 100,0
Total 1002 100,0 100,0

Complicaciones perinatales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 56 57,1 57,1 57,1
No 42 42,9 42,9 100,0
Total 98 100,0 100,0

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Adolescencia * 196 100,0% 0 0,0% 196 100,0%

Complicaciones

perinatales

Tabla cruzada Adolescencia*Complicaciones

perinatales
Recuento
Complicaciones perinatales
Si No Total
Adolescencia Si 56 42 98
No 26 72 98
Total 82 114 196
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,8702 1 ,000
Correccion de continuidad® 17,633 1 ,000
Razon de verosimilitud 19,223 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,774 1 ,000

N de casos validos 196

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 41,00.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas para 3,692 2,024 6,734
Adolescencia (Si/ No)
Para cohorte 2,154 1,486 3,123
Complicaciones perinatales
= Si
Para cohorte ,583 451 ,755
Complicaciones perinatales
= No
N de casos validos 196
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 12-14 6 10,7 10,7 10,7
15-17 50 89,3 89,3 100,0

Total 56 100,0 100,0




Procedencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Urbana 20 35,7 35,7 35,7
Urbana - Marginal 12 21,4 21,4 57,1
Rural 24 42,9 42,9 100,0
Total 56 100,0 100,0
Estado Civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Soltera 7 12,5 12,5 12,5
Conviviente 49 87,5 87,5 100,0
Total 56 100,0 100,0
Ocupacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ama de casa 35 62.5 59,3 59,3
Empleada 5 8.9 8,5 67,8
Estudiante 16 28.6 32,2 100,0
Total 56 100,0 100,0
Grado de Instruccion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria incompleta 12 21,4 21,4 21,4
Primaria completa 18 32,1 32,1 53,6
Secundaria incompleta 20 35,7 35,7 89,3
Secundaria completa 6 10,7 10,7 100,0
Total 56 100,0 100,0




Paridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Primipara 56 100,0 100,0 100,0
Edad Gestacional (Sem)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido <28 3 5,4 5,4 5,4
28 - 36 22 39,2 39,2 44,6
37 -42 31 55,4 55,4 100,0
Total 56 100,0 100,0
APN
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Completa 5 8,9 8,9 8,9
Incompleta 15 26,8 26,8 35,7
Ausente 36 64,3 64,3 100,0
Total 56 100,0 100,0
Prematuridad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 27 48,2 48,2 48,2
No 29 51,8 51,8 100,0
Total 56 100,0 100,0
Sufrimiento fetal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 5 8,9 8,9 8,9
No 51 91,1 91,1 100,0
Total 56 100,0 100,0




Bajo peso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 38 67,9 67,9 67,9
No 18 32,1 32,1 100,0
Total 56 100,0 100,0
Depresion neonatal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 10 17,9 17,9 17,9
No 46 82,1 82,1 100,0
Total 56 100,0 100,0
RCIU
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 5 8,9 8,9 8,9
No 51 91,1 91,1 100,0
Total 56 100,0 100,0
Obito fetal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 2 3,6 3,6 3,6
No 54 96,4 96,4 100,0
Total 56 100,0 100,0
Sepsis neonatal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 11 19,6 19,6 19,6
No 45 80,4 80,4 100,0
Total 56 100,0 100,0




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Hipdtesis

[bjetivos

Conclusiones

Recomendaciones

Problema General

¢El embarazo en adolescentes esta
asociado a complicaciones
perinatales en el Hospital Santa Marfa

de Cutervo, 20197
Problemas Especificos

|. 4Cual es la incidencia de gestantes
adolescentes?

2.éCudl es la incidencia  de
complicaciones  perinatales  en
gestantes adolescentes?

3. &En qué medida, la Adolescencia esté
asociada a complicaciones
perinatales?

4 ifudles son las Caracteristicas

epidemioldgicas de la gestante
adolescente  con  complicaciones
perinatales?

3. bCudles son las
perinatales  del
adolescentes?

Complicaciones
embarazn  en

Hipatesis General
la adolescencia  si estd  asociada  a
complicaciones perinatales en el Hospital Santa

Marfa de Cutervo, 2013.

Hipatesis Especificas
| la incidencia de gestantes adolescentes es
baja.

2.la incidencia de complicaciones perinatales en

gestantes adolescentes es alta y significativa.
3.la Adolescencia si estd asociada a
complicaciones perinatales.

4.Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas
de las gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones  perinatales  destacan  las
adolescentes tardias, procedentes de zonas
rurales, convivientes, amas de casa, con
estudios  incompletos,  primiparas,  con
gestaciones a término y con atencién pre natal
ausente en su mayoria.

a.Dentro de las Complicaciones perinatales del
embarazo  en  adolescentes estin  la
Prematuridad, Bajo Peso al Nacer, Depresidn
Neonatal y Muerte.

[bjetivo General

Determinar si la Adolescencia
estd asociada a
complicaciones perinatales en
el Hospital Santa Marfa de
Cutervo, 2019.

(bjetivos Especificos

. Estimar la incidencia de
gestantes adolescentes.

2.Conocer la incidencia de
complicaciones perinatales
en gestantes adolescentes.

3.Demostrar si la
Adolescencia esté asociada
a complicaciones
perinatales.

4. |dentificar las
Caracteristicas
epidemioldgicas  de la
gestante adolescente con
complicaciones perinatales.

a.Especificar las
Complicaciones perinatales
del embarazo en

adolescentes.

La incidencia de gestantes adolescentes fue
del 9.78%.

La incidencia de complicaciones perinatales
en gestantes adolescentes es del 37.4%.

la Adolescencia si estd asociada a
complicaciones  perinatales (RR = 2.13)
(p<0.08).

Las gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones perinatales se
caracterizaron por ser adolescentes tardias
(89.29%). proceder de zonas rurales
(72.43%). ser convivientes 87.50%), amas
de casa (62.00%). con estudios secundarios
incompletos (35.71%). primiparas (100%),
con edad gestacional a término (30.36%) y
pretérmino (44.64%) y; sin atenciones pre
natales (64.29% c/u).

Dentro de las Complicaciones perinatales del
embarazo en adolescentes estén: el bajo
peso al nacer (67.80%). la prematuridad
(48.2%), sepsis  neonatal  (19.64%),
depresion  neonatal  (I7.86%). RCIU 'y
sufrimiento fetal (08.93% c/u), y dbito fetal
(03.57%).

A LA DISA CUTERVD

Conformacién de equipos de trabajo a fin
de educar y prevenir en la adolescente el
embarazo  desde el nivel primario
mejorando eficazmente su atencitn y por
ende disminuir la incidencia de embarazo
en este grupo tan expuesto a riesgo.
Coordinacin activa con las Instituciones
Educativas y actores sociales con el fin de
disminuir el embarazo adolescente.
Fortalecer acciones para la prevencidn
del abuso y  violencia  sexual
comprometiendo a otros actores sociales
como partidos politicos, la  empresa
privada, los medios de comunicacidn,
entre otros, garantizando de esta forma
el acceso universal a los servicios de
salud de la poblacion especialmente los
adolescentes.

AL SERVICID DE G.0
Educacion sanitaria a las adolescentes
mediante  actividades  preventiva -

promocionales como parte una atencidn
integral.

(ptimizar la promocian y entrega de
métodos modernos a los adolescentes
como parte de su Derecho a la SSR,
garantizando este derecho sin imponer
ningin tipo de barrera.

Mejorar los indicadores de MMMP lo que
contribuira a garantizar también un mejor
Pronostico en |a salud de la madre y por
ende de su perinato.




