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INTRODUCCION

La presente investigacion de tipo cuantitativa, entrega los resultados de
un estudio descriptivo y transversal el cual admitié realizar un andlisis
sobre la adolescencia como factor de riesgo para complicaciones
maternas y perinatales. Hospital José H. Soto Cadenillas - Chota, 2017,
identificando de esta manera, puntos criticos para el planteamiento
futuro de un plan de accibn encaminado a determinar si la
Adolescencia es un factor de riesgo para complicaciones maternas y
perinatales. Hospital José H. Soto Cadenillas — Chota, durante el

periodo antes indicado.

Es preciso mencionar que este estudio, se encuentra dividido en
capitulos que responden al Esquema de investigacion proporcionado
por la Escuela de Pos Grado 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 continuacion, 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 adolescencia
como factor de riesgo para complicaciones maternas y perinatales.

Hospital José H. Soto Cadenillas - Chota, 2017. Del mismo modo se



detalla la justificacion e importancia de la investigacion, asi como sus
objetivos y limitaciones.

El Capitulo II: Marco Teorico - Cientifico, contiene algunos estudios
que se han desarrollado en torno al tema tratado, de igual forma, el
sustento o marco tedrico 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 — Descriptivo y Longitudinal. La poblacion y
muestra. Los métodos utilizados son descriptivos y de andlisis. Los
materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. La
Validacion de los instrumentos. Métodos y procedimientos para la
recoleccion de datos, asi como el Analisis estadistico de los
resultados.

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

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

investigacion.



RESUMEN

Con el objetivo de determinar si la adolescencia es un factor de riesgo para
complicaciones maternas y perinatales. Hospital José H. Soto Cadenillas -
Chota, 2017, se presenta el siguiente estudio, de tipo descriptivo y
transversal; cuyo disefio fue de casos y controles. La Poblacion muestral la
constituyeron 156 gestantes adolescentes con Complicaciones Maternas y

112 Complicaciones.

Los principales resultados fueron:

La frecuencia de complicaciones maternas fue 52.97% y las perinatales el
43.24%. La frecuencia de Embarazos en adolescentes fue 22.70%. Se
demostré que, la Adolescencia si es un factor de riesgo para complicaciones
Maternas. (OR = 07.62). De igual manera, se demostro que, la Adolescencia
si es un factor de riesgo para complicaciones perinatales. (OR = 2.5). Dentro
de las caracteristicas socio - demograficas y Obstétricas destacan la
adolescencia tardia, aquellas procedentes de zonas rurales, convivientes,
amas de casa, estudios secundarios incompletos, primiparas, con edad
gestacional a término y con APN incompletas. Dentro de las Complicaciones
maternas en adolescentes esta la ITU, APP, Anemia, RPM y P.E. Dentro de
las Complicaciones perinatales estan la Prematuridad, BPN, Depresion

Neonatal y RCIU.

Palabras Claves: Adolescencia, factor de riesgo, complicaciones maternas,

perinatales.



ABSTRACT

In order to determine if adolescence is a risk factor for maternal and perinatal
complications. Hospital José H. Soto Cadenillas - Chota, 2017, the following
study is presented, of a descriptive and transversal type; whose design was
of cases and controls. The sample population consisted of 156 pregnant

women with Maternal Complications and 112 Complications.

The main results were:

The frequency of maternal complications was 52.97% and the perinatals
43.24%. The frequency of teenage pregnancies was 22.70%. It was shown
that Adolescence is a risk factor for Maternal complications. (OR = 07.62).
Similarly, it was shown that adolescence is a risk factor for perinatal
complications. (OR = 2.5). Within the socio - demographic and Obstetric
characteristics, late adolescence, those coming from rural areas, cohabitants,
housewives, incomplete secondary studies, primiparous, with gestational age
at term and with incomplete NPA stand out. Within the maternal
Complications in adolescents is the ITU, APP, Anemia, RPM and P.E. Within
the Perinatal Complications are Prematurity, BPN, Neonatal Depression and

IUGR.

Key words: Adolescence, risk factor, maternal complications, perinatal.



CAPITULO I:



CAPITULO I: El Problema de Investigacion:

1.1 Realidad Problemética

Como sabemos, la adolescencia es la etapa de transicion durante la
cual el nifio (a) se transforma en adulto. La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) la define como un periodo de la vida en el cual la
persona adquiere su capacidad reproductiva, viajando desde los
patrones psicologicos de la nifiez a la adultez, que pasa desde la
pubertad hasta los 19 afios de edad, fortaleciendo su independencia

socio - econémica.l?

Varios autores han coincidido en expresar que, la aparicion precoz
de la maternidad constituye un riesgo importante por los cambios y
adaptaciones que exige al organismo el desarrollo del embarazo.3#
Las diferentes investigaciones demuestran que el embarazo en

adolescentes esta aumentando en frecuencia.>%7:8

El embarazo ingresa en la vida de las adolescentes en momentos en
gue aun no obtienen su madurez fisica y mental, a veces en
situaciones adversas como son las carencias nutricionales,
comorbilidad, y en un medio familiar habitualmente poco aceptable

para admitirlo y protegerlo.!

Todo lo expuesto lineas atras, hacen cavilar que, el embarazo en la

adolescencia constituye un problema de salud a nivel mundial, por
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las complicaciones y riesgos que implica para la madre y el nifio, asi
como por su repercusion social?, considerandose que mas del 80%
de ellos son embarazos no deseados o no planificados y provocados
por la practica de las relaciones sexuales sin métodos
anticonceptivos y producto de una relacion debil de pareja, y en
muchos casos fortuita y ocasional, donde la mayoria de las veces el

padre del producto y pareja es también un adolescente.®

Investigaciones internacionales indican que el embarazo en la
adolescencia favorece a la perpetuacion del ciclo de la pobreza, y es
considerado una problematica social cuyo resultado se traduce en
falta de oportunidades y desistimiento de las perspectivas futuras de
vida de la adolescente embarazada?, colocando a las jévenes en un
riesgo mas alto para lograr sus metas en el dmbito educativos,

ocupacional social y econémico.®

La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46
nacimientos por cada 1.000 niflas, mientras que las tasas de
embarazo adolescente en América Latina y el Caribe contindan
siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5
nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15 y 19 afios, y son solo
superadas por las de Africa subsaharianal®, la cual posee una
marcada tendencia al incremento, inducido porque
aproximadamente el 50% de las adolescentes tienen una vida

sexualmente activa, existiendo también un incremento del 10% del

12



inicio de las relaciones sexuales a partir de los 12 afios de edad.
Unos tres millones de adolescentes se someten a abortos inseguros

cada afio, y 108 de cada mil jévenes son madres adolescentes.°

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que unos 16
millones de adolescentes de 15 al9 afios y cerca de 1 millobn de
nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises
de ingresos bajos y medianos. Las complicaciones durante el
embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las
muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo. Asi pues, cada afio,
unos 3 millones de adolescentes de 15 a 19 afios se someten a
abortos peligrosos.'* También reporta que, los embarazos en la
adolescencia son mas probables en comunidades pobres, poco
instruidas y rurales. En algunos paises, los embarazos fuera del
matrimonio no son raros. En cambio, algunas adolescentes pueden
recibir presién social para contraer matrimonio y, una vez casadas,
para tener hijos. En paises de ingresos medianos y bajos mas del
30% de las adolescentes contraen matrimonio antes de los 18 afios,
y cerca del 14% antes de los 15 afios.!! Algunas adolescentes no
saben como evitar el embarazo, pues en muchos paises no se da
consejeria en educacién sexual y reproductiva, las sexualmente

activas en la mayoria de las veces no usan métodos anticonceptivos.

11
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El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas estima que 2% de las
mujeres en edad fértil en América Latina y el Caribe tienen su primer
hijo antes de los 15 afios y que esta es la Unica region del mundo
con una tendencia al aumento del embarazo en etapa muy

temprana.'?

En el Perd, el porcentaje de embarazos en adolescentes en el afio
2015 fue 13.6%. Este fue doblemente mayor en aquellas que viven
en zonas rurales que en aquellas que residen en zonas urbanas
(22.5% y 10.6%). Igualmente, es mas alta en la selva que en el resto
de regiones, triplicando el porcentaje de Lima Metropolitana (24.9%
y 8.3%). Ademas, es seis veces mas alto entre las adolescentes con
estudios secundarios incompletos que en las que tienen estudios

superiores. (37.9% y 6.1%).%3

Segun las ultimas estimaciones del INEI del afio 2017, en el Pera 13
de cada 100 adolescentes entre 15 y 19 afios de edad son madres o
estan embarazadas por primera vez. Estos resultados dan cuenta de
un incremento en la prevalencia del embarazo en adolescentes, al

pasar de 12.7% a 13.4% entre los afios 2016 y 2017.14

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,
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al menos 5 niflas de 14 afilos 0 menos dan a luz a un hijo/a cada dia

producto de la violencia sexual.'*

Si bien la prevencion del embarazo y maternidad en adolescentes es
una prioridad establecida en el Plan Nacional de Acciéon por la
Infancia y Adolescencia y el Plan Multisectorial para la Prevencion
del Embarazo Adolescente, el incremento observado en el embarazo
y la maternidad en la adolescencia constituye hoy un “Problema de
Salud Publica, de Derechos y Oportunidades para las Mujeres y de
Desarrollo para el Pais” y un reto para alcanzar al 2030 nuestro
compromiso como pais con los 17 Objetivos de Desarrollo

Sostenible.14

Por su parte, en el Hospital José H. Soto Cadenillas — Chota, la
presencia de Embarazos en adolescentes fluctia entre el 10% al
15%.%> Estimaciones paralela con la estimacion Regional y

Nacional.13

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢Es la adolescencia un factor de riesgo para complicaciones
maternas y perinatales. Hospital José H. Soto Cadenillas - Chota,

201772
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1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢ Cuél es la frecuencia de complicaciones maternas?

2. ¢ Cudl es la frecuencia de complicaciones perinatales?

3. ¢ Cudl es la frecuencia de Embarazos en adolescentes?

4. ¢ En qué medida, el embarazo en la adolescencia es un factor
de riesgo para complicaciones maternas?

5. ¢ En qué medida, el embarazo en la adolescencia es un factor
de riesgo para complicaciones perinatales?

6. ¢Cudles son las Caracteristicas Socio — Demograficas y
Obstétricas de la poblacién motivo de estudio?

7. ¢ Cudles son las Complicaciones maternas del embarazo en
adolescentes?

8. ¢ Cudles son las Complicaciones perinatales del embarazo en

adolescentes?

1.3 Delimitacién de la Investigacion

Delimitacion Espacial y Temporal:

El desarrollo de la presente investigacion se llevd a cabo en
Hospitalizacion de Gineco - Obstetricia del Hospital José H. Soto

Cadenillas — Chota durante el afio 2017.

16



Delimitacion Social:

El grupo social involucrado en la investigacion fueron las gestantes

adolescentes.

Delimitacion Conceptual:

El embarazo en la adolescencia se delimita como aquella gestacion
gue acontece durante los primeros afios ginecoldgicos de la mujer
(edad ginecologica 0 = edad de la menarquia) y/o cuando la
adolescente mantiene la total dependencia social y econémica de la
familia parental. Dicho esto, desde hace mas de dos décadas se
postula que el embarazo es mas sensible a mayor proximidad de la
menarquia. Sefalandose que después de 5 afios de edad
ginecoldgica, la joven consigue su madurez reproductiva; por esta
razon los embarazos que se inician en los primeros 5 afios de pos
menarquia adquieren especial prioridad por su elevada

morbimortalidad materna — perinatal.1®

1.4 Planteamiento del Problema

El ser madre a temprana edad no es solo un problema social,
economico y familiar, sino también un problema de salud. Una
adolescente que no ha llegado a su desarrollo fisico tiene mas
posibilidades de presentar complicaciones durante la gestacion y el

parto. EI embarazo en la adolescencia es casi sinGnimo de

17



morbimortalidad Materno — perinatal debido a problemas tales como
anemia grave, enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE),

placenta previa, prematuridad, etc.t’

Asi pues, en América Latina, dentro de ellos nuestro pais, los
embarazos en adolescentes se han convertido en un serio problema
de salud publica, segun cifras oficiales del MINSA detalladas con
antelacion el 13.3% adolescentes estan gestando o ya son madres,
este nimero se agranda en aquellas que viven en zonas pobres o de

extrema pobreza. 3

En la region Lambayeque el 9.8% de las adolescentes se hallan

embarazadas o ya son madres.'8

Teniendo en cuenta que la adolescencia constituye una etapa de
vida crucial en el desarrollo del ser humano, la Coordinacion de la
Etapa de Vida Adolescente, considera muy necesario reforzar y
actualizar las actividades preventivas de salud en este grupo etario
al que cada dia se le presta menos atencion. Si bien el embarazo en
adolescentes, en la jurisdiccion de la DISA - Chota, disminuyo
durante los afios 2008 - 2010, resulta de vital importancia dar
sostenibilidad a las actividades para la atencion intra y extra mural

en los establecimientos de salud. 1°

Por todo ello, nace el interés de realizar el siguiente estudio como

parte de las actividades preventivas y promocionales abocadas a dar

18



la respectiva orientacion y consejeria para disminuir el nUmero de

embarazos en adolescentes.

1.5 Justificacion de la Investigacion

El siguiente estudio, se justifica porque desde hace varios afios, el
embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud
publica en nuestro pais'®!*y su acrecentamiento en el nimero de
casos; lo esta acercando a formar parte de la lista de paises con
mas embarazos en adolescentes. (Nigeria, Republica Democratica
del Congo, Angola, Bangladesh e India, Brasil, Venezuela,
Nicaragua, Estados Unidos, México) en los primeros lugares en
Latinoamérica®!?, donde el 20% de los nacimientos provienen de
madres adolescentes, cifra considerable, ya que constituye un riesgo
para la salud materna — infantil’® se hace necesario realizar este
estudio que permita conocer los factores de riesgo para
complicaciones maternas y perinatales durante el embarazo en
adolescentes que ayude a realizar acciones educativas, aumentar la
responsabilidad individual, familiar y comunitaria en la salud de los
adolescentes y lograr de esta forma el control del embarazo en

edades tempranas.

1.6 Limitaciones del estudio

= Datos incompletos en los Libros de registros.

» Presencia de Historias Clinicas incompletas.

19



1.7 Objetivos de la Investigacion

1.7.1 Objetivo General:

Determinar si la Adolescencia es un factor de riesgo para
complicaciones maternas y perinatales. Hospital José H. Soto

Cadenillas - Chota, 2017.

1.7.2. Objetivos Especificos:

1. Estimar la frecuencia de Complicaciones maternas.

2. Valuar la frecuencia de Complicaciones perinatales.

3. Evaluar la frecuencia de Embarazos en adolescentes.

4. Comprobar si la Adolescencia es un factor de riesgo para
complicaciones maternas.

5. Demostrar si la Adolescencia es un factor de riesgo para
complicaciones perinatales.

6. ldentificar las Caracteristicas Socio — Demograficas vy
Obstétricas de la poblacién motivo de estudio.

7. Conocer las Complicaciones maternas del embarazo en
adolescentes.

8. Reconocer las Complicaciones perinatales del embarazo en

adolescentes.

20



CAPITULO II:



CAPITULO Il: MARCO TEORICO - CIENTIFICO

2.1 Antecedentes

Internacionales:

Barrera J, Higareda M, Barajas Villalvazo M, Gonzalez T (México -
2014).2* Ejecutaron un estudio descriptivo, de disefio comparativo
transversal, cuyo objetivo fue comparar el perfil clinico perinatal entre
recién nacidos de madres adolescentes y no adolescentes. Los recién
nacidos seleccionados con muestreo por conglomerados; se formaron
en dos grupos en funcién de la edad materna: adolescentes y no
adolescentes. El perfil clinico perinatal fue evaluado por el peso, la
talla, el Apgar, la edad gestacional y la presencia de enfermedad
neonatal. Comparaciéon entre proporciones mediante x?> y entre
medias, con t de Student. Se analizaron 2,155 expedientes de recién
nacidos, hijos de madres adolescentes (n = 819 [38%]) y no
adolescentes (n = 1,336 [62%]). Hubo diferencias entre grupos en
cuanto al peso al nacer: 2,859 + 459 versus 3,265 + 486 g (p = 0.000);
el género masculino: 518 (63%) versus 725 (54%) (p = 0.000); el
retraso en el crecimiento intrauterino en nifios de término: 62 (7.5%)
versus 66 (4.9%) (p = 0.012), y la prematurez: 171 (21%) versus 213
(16%) (p = 0.003). Hubo factores que favorecieron la alteracion del
perfil clinico de los recién nacidos, como ser madre adolescente:

Odds ratio (OR): 1.58 (1.99-2.99); el género masculino: OR: 1.80
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(1.50-2.17); la enfermedad al nacer: OR: 3.73 (2.50-5.30), y la
asociacion de peso bajo al nacer de los hijos de adolescentes: OR:
2.4 (1.72-3.42). Los autores concluyeron que se hall6 una alta
frecuencia de madres adolescentes en cuyos hijos se observé mayor
riesgo de sufrir prematurez, retraso de crecimiento intrauterino y
enfermedad neonatal. No hubo diferencias respecto a la talla y el

Apgar.

Suarez N y Colab (Cuba - 2013).?? Realizaron una investigaciéon con
el objetivo de evaluar los indicadores materno - perinatales y
neonatales en adolescentes atendidas en un Hospital de la Habana.
Dicho estudio fue retrospectivo, observacional, analitico de tipo casos
y controles. Casos (n = 59): aquellos neonatos que ingresaron en
cuidados especiales neonatales (CEN) hijos de madres adolescentes
(< 20 afos), grupo control (n=118), los dos nacimientos siguientes de
madres adultas (= 20 afios) que ocurrieron en el mismo lugar y tiempo
por método no probabilistico, a razén de 1:2. Se aplicaron métodos de
la Estadistica Descriptiva (frecuencia absoluta y porcentaje) e
Inferencial (Chi cuadrado con un nivel de significacién del 95% y Odds
Ratio con IC 95%). Los resultados reportados fueron: La mayoria de
las adolescentes cuyos neonatos ingresaron en CEN eran primigestas
(69.49%) (OR = 5.63); el 45,76% tuvo alguna afeccién (OR = 2.27)
predominando la RPM (18.64%) y la hipertension arterial inducida por

el embarazo (11.86%), el 49,15% de los neonatos fueron prematuros
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(OR = 3.11), el 52.54% bajo peso (OR = 4) y el 59,32% recibieron un
Puntaje de Apgar < 7 puntos (OR = 11.54). La cesarea no se asocio a
edad materna (OR = 0.56;). Los autores concluyeron que la
adolescencia influye negativamente en indicadores maternos
perinatales y neonatales incrementando los riesgos de enfermedades

asociadas al embarazo, prematuridad, bajo peso y depresion al nacer.

Zamora A y Colab (México - 2013).2®> Efectuaron un estudio
transversal con grupo control en el Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan I. Menchaca con 330 puérperas adolescentes y un grupo control
(20 a 30 afos); se analizaron datos sociodemogréficos, atencion
prenatal, informacion sobre la evolucion y terminacion del embarazo,
somatometria y valoracion del recién nacido, asi como las
complicaciones presentadas en las madres o sus neonatos con el
objetivo de comparar la morbilidad materno y perinatal entre estos
grupos. Se utilizd la prueba estadistica de Chi cuadrada para
variables cualitativas para conocer la significancia estadistica,
considerandose significativa una p < 0.05. Resultados El estado civil
mas frecuente fue la union libre, asi como en las adolescentes la
mayoria eran primigestas y se dedicaban al hogar. En las
complicaciones maternas la mas frecuente encontrada en las
adolescentes fue la ruptura prematura de membranas (48 vs 19
casos), mientras en los neonatos de las adolescentes la complicacion

mas frecuente fue el sindrome de dificultad respiratoria del recién
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nacido (32 vs 18 neonatos), ambas con una p < 0.05 teniendo
diferencia estadistica significativa. Los autores concluyeron que, el
embarazo en adolescentes incrementa la morbilidad materna y

perinatal, representando ademas un problema sociocultural.

Bezerra A, Et al (Brasil - 2012).* En su estudio descriptivo y
transversal realizado en un hospital puablico, las caracteristicas que
presentaron los recién nacidos hijos de madres adolescentes fueron
las siguientes: principalmente bajo peso al nacer, seguido de parto
pretérmino, predominio en el sexo masculino, Apgar > 7 en la mayoria

de casos y malformaciones en un minimo porcentaje.

Mendoza L, Arias M, Mendoza L (Colombia - 2012).?5 Ejecutaron
una investigacion cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas y
riesgos en madres adolescentes y sus hijos, en comparacion con un
grupo de madres adultas control de 20 - 34 afios. Para ello se
analizaron Historias clinicas de 379 hijos de mujeres adolescentes y
928 adultas. Los hallazgos fueron: Entre adolescentes hubo mayor
numero de madres solteras (25,6%), menor escolaridad y seguridad
social en salud (25,9%) (p<0,05). En adolescentes tempranas hubo
mas casos de pre eclampsia (26,3%) y trabajo de parto prematuro
(10,5%). Entre madres adolescentes el 30,9% de los hijos fueron
prematuros, y presentaron mas patologia cardiaca, infecciones

bacterianas, sifilis congénita, labio leporino y paladar hendido, y
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mayor mortalidad, cuando se compararon con hijos de madres adultas

(p < 0,05).

Nacionales

Urviola R (Arequipa - 2018).%¢ Realiz6 un estudio epidemiolégico de
Casos y Controles con el objetivo de determinar si la adolescencia
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones
obstétricas y perinatales en el Servicio de obstetricia del Hospital de
Apoyo Moquegua MINSA durante el afio 2016. Para ello, se
incluyeron 158 adolescentes y 490 adultas; se excluyeron gestantes
con patologia materna no obstétrica 0 con patologia (malformaciones
fetales). Se estableci6 si el embarazo adolescente constituia un factor
de riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales, mediante el
calculo del Odds Ratio (OR). Hallando que, la frecuencia de embarazo
en adolescentes fue 24%. La edad materna media fue 17.37 afios en
adolescentes y 26.10 afios en adultas. El 69% de adolescentes
presentaron complicaciones en el embarazo (p < 0.05, OR > 1), con
riesgo 3 veces mayor de presentarlo que una gestante adulta, entre
ellas anemia, parto pretérmino, preeclampsia, ITU y RPM. El 56% de
adolescentes presentaron complicaciones del parto (p < 0.05, OR >
1), existiendo 3 veces mas riesgo de presentarlo que las adultas,
entre ellas desgarro perineal y partos por cesarea. No se encontré en
las adolescentes incremento en el riesgo para complicaciones

puerperales (p > 0.05, OR < 1). El 52% de las gestantes adolescentes
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presentaron complicaciones perinatales (p < 0.05, OR > 1), con un
riesgo 6 veces mayor que las adultas, entre ellas RNBPN,
Prematuridad y RNPEG. EIl autor concluyé que, el embarazo en la
adolescencia constituye un factor de riesgo para el desarrollo de

complicaciones obstétricas y perinatales.

Polo J (Iquitos - 2018).?” Efectu6 un estudio retrospectivo de casos y
controles para determinar la relacion del embarazo adolescente con
las complicaciones maternas y perinatales. Se encontraron 828
gestantes adolescentes que tuvieron su parto en el Hospital lquitos
César Garayar Garcia el 2017; obteniéndose una muestra de 263
casos y 263 controles. ElI muestreo fue probabilistico. Se utilizé Chi
cuadrado, calculandose el OR con el intervalo de confianza al 95%.
Se consider6 significativo un p < 0.05. Se encontr6 mayor
probabilidad de complicacion materna y perinatal en las gestantes
adolescentes con grado de instruccion no deficiente, no remuneradas,
con union civil estable, de procedencia rural, sin habito nocivo y sin
antecedente patoldgico; asi como en adolescentes primigestas, sin
antecedente de aborto, con control prenatal inadecuado y que
tuvieron parto por cesarea. El 87% de los hijos de madres
adolescentes tuvo peso adecuado al nacer. Los valores promedio de
talla, perimetro cefalico y perimetro toracico fueron de 49.48 cm,
33.31cmy 32.81cm, respectivamente. Los valores promedio de Apgar

1°/5" fueron 8,27/9,49; y la edad por Capurro de 38,03. Se encontré
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gue la probabilidad de complicacion materna es 4 veces mayor en
gestantes adolescentes, resultando estadisticamente significativas:
Anemia OR: 3.8, Preeclampsia OR: 2.3, parto pretérmino OR: 3.5; y
parto precipitado OR: 2.1. Se encontré que la probabilidad de tener
complicacion perinatal entre las gestantes adolescentes es 3 veces la
de gestantes adultas. Siendo las complicaciones con relacion
estadisticamente significativa: 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.

Sanchez L (lquitos - 2014).%2 Realiz6 un estudio descriptivo
transversal retrospectivo con el objetivo de determinar las
Complicaciones obstétricas y perinatales en adolescentes medias y
tardias atendidas Hospital Iquitos César Garayar Garcia, enero a
diciembre 2013. poblaciéon de 980 gestantes adolescentes entre los 14
a 19 afios, se obtuvo una muestra de 276 que cumplieron los criterios
de inclusion y exclusion de las cuales el 79% de las adolescentes
presentaron complicaciones obstétricas y el 59.4% de las
adolescentes presentan complicaciones perinatales. Las adolescentes
tardias presentaron con mayor frecuencia complicaciones obstétricas
(80.7%) y complicaciones perinatales (66.3%) que las adolescentes
medias (76.4% y 49.1%). Las gestantes adolescentes medias
presentaron como complicaciébn obstétrica a la anemia (29.1%),

infeccion urinaria (25.5%), desgarro perineal (18.2%), y pre eclampsia
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(9.1%) y las gestantes adolescentes tardias presentaron: infeccion
urinaria (30.1%), anemia (26.5%), desgarro perineal (10.8%),
amenaza de aborto (10.8%) y pre eclampsia (8.4%). Las gestantes
adolescentes medias presentaron como complicacion perinatal al
RNBP (20%), SFA (10.9%), prematuridad (10.9%), sepsis (9.1%) e
hipoglicemia (9.1%); mientras que las gestantes adolescentes tardias
presentaron RNBP (32.5%), SFA (16.9%), sepsis (14.5%),
prematuridad (13.3%) y RCIU (8.4%). Las complicaciones obstétricas
se relacionaron con las que proceden de la zona rural (p=0.031), con
el menor nivel de instruccién (p=0.006), con las pre término (p=0.000),
y con las que tienen > 6 controles prenatales (p=0.004) pero no con la
edad (p=0.384), ni con el nimero de gestaciones (p=0.177) Las
complicaciones perinatales se relacionaron con las adolescentes
tardias (p=0.004), con las de pre término (p=0.000) y con las que
tienen > 6 controles prenatales (p=0.025) (Tabla N 11), pero no con la
procedencia (p=0.383), ni con el nivel de instruccion (p=0.895), ni con
el nimero de gestaciones (p=0.637). La autora finiquit6 que, las
adolescentes presentan una tasa alta de complicaciones obstétricas y
perinatales, no solo la edad es un factor determinante, sino

impresiona que su presencia es multifactorial.

Gamarra A (Lima - 2013).2° En su tesis descriptiva observacional
retrospectivo transversal cuyo propésito fue determinar las

complicaciones perinatales en recién nacidos de madres adolescentes
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en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, durante el periodo 2011 -
2012. Se utilizé el programa estadistico SPSS 17. Obteniendo los
siguientes resultados: Ocurrio un total de 392 partos en adolescentes
con edad promedio de 18,6 afios, 2,6% de ellas (10) pertenecientes a
la adolescencia temprana. El parto pre termino ocurrio en 9,18%, la
tasa de ceséarea fue de 27,3%, el 22,4% de los recién nacidos pesoé
entre 2500 g y 3999g y 7,9 % menos de 25009, Ademas se obtuvo en
orden de frecuencia las siguientes patologias, sospecha de sepsis
neonatal precoz 62 (47,3%), ictericia patologica 41 (31,2%),
obstruccion intestinal 16 (12,2%), anomalias congénitas 8 (6,1%),
hidrocefalia 4(3%),depresion moderada 24 (6%) depresion severa 16

(4%).

Locales

Tullume E (Lambayeque - 2016).%° En su estudio de tipo Descriptivo,
Retrospectivo y Transversal, cuyo disefio fue Descriptivo -
Comparativo. Tuvo como objetivo 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. La poblacion
estuvo constituida por todos los RN de Madre Adolescente (320) y no
adolescentes (1108) en el Hospital y periodo antes mencionado. Los
resultados fueron: La edad promedio en las madres adolescentes fue

de 15.8 afos a diferencia de las no adolescentes en donde el
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promedio de edad fue 22.5 afos. La convivencia fue el estado civil
con mayor frecuencia en ambos grupos. Las primigestas
predominaron en el grupo de las adolescentes, mientras que en las no
adolescentes predominaron las gran multigestas. La atencion pre
natal fue incompleta en el grupo de las adolescentes, mientras que en
el grupo de las no adolescentes fue completa. Hubo predominio de los
RN de parto eutdcico en las madres adolescentes a diferencia de las
no adolescentes, donde predominé los nacimientos distocicos. El
Género masculino predomind en el grupo de madres adolescentes,
mientras que en las madres no adolescentes se hall6 una mayor
frecuencia del género femenino. El apgar al minuto y a los 5 minutos
fue éptimo en ambos grupos. Se reportaron RN con talla < 50 cm en
las madres adolescentes, mientras que en las no adolescentes la talla
fue =2 50 cm. Se hallé una mayor prevalencia en aquellos productos <
2500 gr en las madres adolescentes a diferencia de las no
adolescentes. Los pretérmino fueron los mas frecuentes en las
madres adolescentes, mientras que en las no adolescentes
predominaron los a términos. Hubo morbilidad perinatal tanto en los
productos de madres adolescentes y no adolescentes. Se hallé
asociacion estadistica entre las caracteristicas clinicas de las madres

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

Barba S (Ferrefiafe - 2015).3! Ejecut6 un estudio de tipo descriptivo y

transversal con el objetivo de determinar las Complicaciones
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Maternas del Embarazo en adolescentes atendidas en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Referencial de Ferrefiafe durante enero - junio
2015. Hallando que la incidencia de Embarazo en adolescentes en el
periodo de estudio fue 14.13%. Las madres adolescentes se
caracterizaron por tener en su mayoria edades entre los 15 a 17 afios,
proceder de zonas urbanas, ser convivientes y tener estudios
secundarios completos. Las madres adolescentes fueron en su
mayoria primigestas, con edad gestacional entre 37 a 42 semanas,
con mas de 6 atenciones pre natales y cuyo parto fue eutdcico y
dentro de las complicaciones maternas reportadas tenemos que
durante el embarazo la anemia y las infecciones del tracto urinario
fueron las mas frecuentes. Durante el trabajo de parto, la Dilatacion
estacionaria se presentd en cuatro casos y después del trabajo de

parto los desgarros fueron las Unicas complicaciones.

Guevara N, Toro D (Bagua - 2015).3? Ejecutaron un estudio
descriptivo y transversal con el objetivo de determinar las
Complicaciones Materno — Perinatales del Embarazo en adolescentes
atendidas en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Lanatta
Lujan de Bagua — Amazonas, durante julio 2013 — julio 2014, hallando
gue: La incidencia de Embarazo en adolescentes fue 16.25%. Las
madres adolescentes se caracterizaron por tener edades entre 15 a
17 afos, proceder de zonas rurales, ser solteras, amas de casa y

contar con estudios secundarios incompletos en su mayoria. La
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mayoria de las madres adolescentes fueron primigestas en el 86.18%,
cuya edad gestacional fluctuaba entre 37 a 42 semanas en el 78.86 %
y cuyo parto fue eutdcico en el 66.67%. Los recién nacidos de madres
adolescentes se caracterizaron por ser en su mayoria del sexo
masculino en el 56.10%, con pesos entre los 2500 a 3999 gramos en
el 90.24%, con una puntuacion de apgar al minuto de vida y a los 5
minutos entre 7 a 10 en el 84.55% y 91.87%. Dentro de las
complicaciones maternas se hall6 que durante el embarazo la RPM
fue la mas frecuente, seguida de la amenaza de Parto Pretérmino.
Durante el trabajo de parto, la Dilatacién estacionaria se presenté en
cinco casos y después del trabajo de parto los desgarros y la
retencibn de membranas se presentaron en el 66.67% y en el

33.33%.

Davila C (Chiclayo - 2015).32 Efectud un estudio de tipo descriptivo y
transversal con el objetivo de determinar los Resultados Perinatales
en madres adolescentes atendidas en el Servicio de Gineco -
Obstetricia del Hospital Luis Heysen Inchaustegui - EsSalud -
Chiclayo, durante enero — diciembre del 2013. Los principales
resultados fueron: La incidencia de recién nacidos de madres
adolescentes fue 6%. Las madres adolescentes se caracterizaron por
ser en su mayoria adolescentes tardias (15 — 17 afios), proceder de
zonas urbanas, ser solteras, estudiantes y con estudios secundarios

incompletos. Los recién nacidos de madres adolescentes se
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2.2

caracterizaron por ser en su mayoria del sexo masculinos, con pesos
entre los 2500 a 3999 gramos, cuya talla oscilaba entre 51 a 54 cm,
con una puntuacion de apgar al minuto de vida y a los 5 minutos entre
7 a 10 y con una EG entre 37 a 42 semanas. Dentro de los
Resultados perinatales podemos mencionar a: Prematuridad, Ictericia
Patolégica, RCIU, Sepsis neonatal, BPN, Anomalias congénitas,

Prematuridad extrema y muerte.

Zambrano S (Lambayeque - 2013).3* En su tesis cuyo objetivo fue
determinar si el embarazo adolescente es un factor de riesgo para
complicaciones maternas y neonatales en el HPD Belén de
Lambayeque, durante el periodo enero 2011 - agosto 2012. Dentro de
las complicaciones maternas se hallé la Hiperémesis Gravidica, Pre
eclampsia, Parto Pretérmino, Eclampsia, RPM y dentro de las
complicaciones perinatales se hall6 al Bajo peso al nacer en un 8%,
Prematuridad (5.3%). BPEG (6%), Sufrimiento Fetal Agudo (1.3%),

Depresion neonatal (2.6%) y EMH (1.3%).

Base Teodrica - Cientifica

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) define la adolescencia
como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en

la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de
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crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo
viene condicionada por diversos procesos biolégicos. EI comienzo de
la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.?® También
expresa que, los determinantes bioldgicos de la adolescencia son
practicamente universales; en cambio, la duracidn y las caracteristicas
propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre
unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos
socioeconOmicos. Asi, se han registrado durante el pasado siglo
muchos cambios en relacion con esta etapa vital, en particular el inicio
mas temprano de la pubertad, la postergacion de la edad del
matrimonio, la urbanizacién, la mundializacién de la comunicacion y la
evolucion de las actitudes y practicas sexuales.®® Por su parte el
MINSA considerando lo establecido en la Resolucién Ministerial N°
538-2009/MINSA, determino que la adolescencia es un periodo que

fluctia entre los 12 y 17 afios de edad.3®

Por su parte, el Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes, refiere que, es importante conocer las
caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por las que todos
pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un
embarazo, a sabiendas que “Una adolescente que se embaraza se

comportara como corresponde al momento de la vida que esta
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viviendo, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de

estar esperando un hijo.%’

Embarazo en la adolescencia segun la OMS

Segun la OMS, el embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel
embarazo que se produce en una mujer adolescente entre la
adolescencia inicial o pubertad comienzo de la edad fértil y el final de
la adolescencia.'! El embarazo en las adolescentes trae consigo un
elevado riesgo de complicaciones para la salud de la madre y de su
hijo; dichas complicaciones deben ser conocidas por los profesionales
de la salud, con el fin de detectar tempranamente riesgos y brindar
cuidado oportuno y de calidad a las mujeres adolescentes

embarazadas.!

Complicaciones obstétricas y perinatales en la adolescencia.

Aungque existen patologias como la diabetes gestacional que
presentan una menor incidencia en las gestantes adolescentes, la
mayoria de los estudios sefialan la existencia de un mayor riesgo de
complicaciones obstétricas. Ademas, son mas frecuentes cuanto
menor sea la edad de la mujer, lo que denota que la base
fisiopatolégica puede ser la presencia de una gestacién dentro de un

organismo inmaduro.38
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Las complicaciones maternas en la gestacion de la adolescente, se
puede clasificar por periodos de la gestacion. En la primera mitad del
embarazo se destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias y
vaginales; en la segunda mitad del embarazo los cuadros
hipertensivos, la rotura prematura de membranas ovulares, las
hemorragias asociadas con afecciones placentarias, la escasa
ganancia de peso con malnutricibn materna asociada, se destaca

también el parto pre término (contractilidad anormal). 3839

Dentro de las complicaciones perinatales se destaca el recién nacido
con bajo peso al nacer, el feto pequefio para la edad gestacional, el
prematuro al nacer, la depresion neonatal, sepsis neonatal y la muerte
fetal ante parto. Es necesario realizar una prevencion de dichas
complicaciones, mejorando el ambiente sociocultural, incrementando
el control materno - fetal y efectuando una profilaxis del parto pre

término. 38

Las gestantes adolescentes suelen presentar un parto de menor
duracion, con un menor requerimiento de oxitocina y con finalizacion
espontanea. Sin embargo, se menciona que hay una mayor incidencia
de liquido amnidtico meconial, Apgar bajo, restriccion de crecimiento
intrauterino, ingreso en UCI pediatrica y muerte perinatal, por lo que
es necesario extremar los controles intrapartos. Tras el mismo, es

mas frecuente la aparicion de endometritis y corioamnionitis, lo que
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aconsejaria administrar una profilaxis antibiotica y realizar una

valoracion clinica y ecogréfica tras una semana.*®

Los riesgos médicos asociados con el embarazo en las adolescentes
determinan elevacion de la morbimortalidad materna y un aumento
estimado de 2 a 3 veces en la mortalidad infantil, cuando se compara

con las mujeres adultas.*°

La OMS estima que el riesgo de morir por causas maternas es 2
veces mas alto para mujeres de 15 a 19 afios y 4 veces mayor para

las de 10 a 14 afios que en relacion a las de mayor edad. 4°

En lo que atafie a la edad de las adolescentes embarazadas
coexisten investigaciones que evidencian diferencias significativas en
la evolucion del embarazo entre las pacientes menores de 15 afios y
las de 15 afios y mas. Se sefiala que el riesgo obstétrico en las
adolescentes mayores (entre 15 y 19 afios) esta asociado con
factores socioeconémicos como pobreza mas que con la simple edad

materna.

En contraste, en las pacientes menores de 15 afios, los resultados
obstétricos y perinatales son dependientes de la edad materna por si
misma.*14243 Autores como Geist R, Beyth Y, Shashar D, Beller U,
Samueloff A, han coincidido que las pacientes adolescentes

embarazadas que reciben una adecuada atencién prenatal no
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presentarian mayor riesgo obstétrico que una embarazada adulta de

similar nivel socioeconémico.**

2.3 Hipotesis:

2.3.1 Hipotesis General:

La adolescencia si es un factor de riesgo para complicaciones
maternas y perinatales. Hospital José H. Soto Cadenillas -

Chota, 2017.

2.3.2 Hipotesis Especifica:

1. La frecuencia de complicaciones maternas es alta y
significativa.

2. La frecuencia de complicaciones perinatales es alta y
significativa.

3. Lafrecuencia de Embarazos en adolescentes es baja.

4. La Adolescencia si es un factor de riesgo para
complicaciones Maternas.

5. La Adolescencia si es un factor de riesgo para
complicaciones perinatales.

6. Dentro de las caracteristicas socio - demograficas y
Obstétricas de las gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones destacan las adolescentes tardias,

procedentes de zonas rurales, convivientes, con estudios
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incompletos, primiparas, con gestaciones pre término y la

atencion pre natal incompleta.

Dentro de las Complicaciones maternas del embarazo en

adolescentes esta la Anemia, Parto pretérmino, Ruptura

Prematura de Membranas, Infeccion del Tracto Urinario y

Pre Eclampsia.

Dentro de las Complicaciones perinatales del embarazo en

adolescentes estan la Prematuridad, Bajo Peso al Nacer,

Depresion Neonatal y Muerte.

2.4 ldentificacion de las variables:

= V.l: Adolescencia

= V.D: Complicaciones maternas y perinatales

2.5 Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION SUB
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
Periodo de la vida de la
ersona comprendido .
Vi epntre laa arifi(’)n de la Etapa que fluctua
Adolescencia P entre los 12y 17 Afios De Razoén
pubertad, que marca el N
i . . afios de edad.?®
final de la infancia, y el
inicio de la edad adulta
Complicaciones en
V.D - el Embarazo
- Dificultades que se y
Complicaciones Parto
presentan en la Madre L Sl .
Maternas y . Complicaciones en Nominal
. y Perinato durante el ) NO
Perinatales el Puerperio
embarazo y parto L
Complicaciones del
Perinato
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Variables Intervinientes

VARIABLES DIMENSION INDICADORES INDICE ESCALA
Urbana
. e Lugar de donde . .
Procedencia | Demografica 9 Urbana — Marginal Nominal
procede la gestante
Rural
Soltera
- . Condicion conyugal .
Estado Civil Social Casada Nominal
de la gestante
Conviviente
Ama de Casa
. Trabajo, quehacer,
., Socio .
Ocupacion L tarea en donde se Empleada Nominal
Econdmica
ocupa la gestante
Estudiante
Primaria Incompleta
. . Primaria Completa
Grado de Socio - Estudios alcanzados P Ordinal
Instruccion Cultural por la gestante
Sec Incompleta
Sec Completa
<28
Tiempo de 28 — 36
Edad - embarazo .
. Clinica Ordinal
Gestacional expresado en
37-42
semanas
> 42
N° veces que una .
mujer ha parido - Primipara
Paridad Clinica Ordinal
- Multipara
N° de atenciones Completa
Atencién Pre - ue una gestante .
Clinica q 9 Incompleta Ordinal
Natal tiene a lo largo del
Ausente

embarazo.
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CAPITULO IlI:



CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion:

Descriptivo, Transversal y Retrospectivo.*®

3.2Disefio de Investigacion:

Disefio epidemioldgico analitico no experimental de Casos y

Controles.#®

Casos: Gestantes adolescentes con complicaciones Maternas y

Perinatales

Controles: Gestantes no adolescentes con complicaciones

Maternas y Perinatales.

3.3Poblacion y Muestra:

Poblacioén:

Estuvo constituida por 95 gestantes adolescentes que tuvieron su
parto en el Hospital H. Soto Cadenillas — Chota, durante el afio

2017.

Muestra:

No se utilizé formula de tamafio de muestra ya que la poblacion fue

finita, medible contable y asciende a 95 gestantes.
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Criterios de Inclusién

e Gestantes adolescentes (12 a 17 afios de edad) con parto en el
Hospital H. Soto Cadenillas — Chota, durante el afio 2017.
e Historia clinica de la madre completa.

e Historia clinica perinatal.

Criterios de Exclusiéon

e La no existencia total o parcial de la Historia clinica de la madre

¢ La no existencia total o parcial de la Historia perinatal

3.4Técnicas e Instrumentos de Investigacion:

Como Técnica se utilizo el Fichaje.

Como instrumento se utiliz6 una Ficha de Recoleccién de datos

(Ver Anexo).

3.5Métodos y Procedimiento para la recoleccién de datos

Métodos de Analisis de Datos: Se hizo uso de los métodos
tedricos como el Inductivo y Deductivo, Analitico y Sintético,

Dialéctico, de la abstraccion:
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Procedimientos para la Recoleccién de Datos

Luego de obtener la aprobacion del del Plan de Tesis, se procedid
a la aplicacion del instrumento, no sin antes haber solicitado el
respectivo permiso para la recoleccion de datos. Luego fueron

procesados y presentados en tablas estadisticas.

3.6 Analisis Estadistico e interpretacién 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 momios o Odss ratio, también llamada razén
de proporciones para determinar si la Adolescencia es un factor de

riesgo para el desarrollo de complicaciones maternas y perinatales.
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CAPITULO IV:



CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Presentacion de los Resultados

TABLA 1:

En la siguiente tabla se puede apreciar que la frecuencia de
complicaciones maternas en el Servicio de Hospitalizacién de Gineco —

Obstetricia del Hospital José H. Soto Cadenillas — Chota fue 52.97%.

TABLA 2:

En la sucesiva tabla se puede observar que la frecuencia de
complicaciones perinatales en el Hospital José H. Soto Cadenillas —

Chota fue 43.24%.

TABLA 3:

En la consecutiva tabla se puede distinguir que la frecuencia de
embarazos en adolescentes en el Hospital José H. Soto Cadenillas —

Chota fue 22.70%.

TABLA 4:

En la contigua tabla se demostré que, la adolescencia si es un factor de
riesgo para el desarrollo de complicaciones Maternas, mediante la
razon de momios u Odss ratio, igualmente llamada razon de

proporciones. Hallandose un OR de 07.62; lo que indica que aquellas
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gestantes adolescentes estaban predispuestas 7.6 veces a desarrollar

alguna complicacion materna.

TABLA 5:

En la lindante tabla se demostr6 que, la adolescencia si es un factor de
riesgo para complicaciones perinatales. Hallandose un OR de 2.5; lo
que indica que los hijos de madres adolescentes estaban

predispuestos 2.5 veces a desarrollar alguna complicacion perinatal.

TABLA 6:

En la subsecuente tabla se observa que, dentro de las caracteristicas
socio - demogréficas y Obstétricas de las gestantes adolescentes que
presentaron complicaciones destacan la adolescencia tardia (88.46%),
aguellas procedentes de zonas rurales en un 72.43%, convivientes en
el 89.74%, amas de casa en el 94.87%, estudios secundarios
incompletos en el 69.23%, primiparas en el 100%, con edad
gestacional a término en el 71.15% y con atenciones pre natales

incompletas en el 48.72%.

TABLA 7:

En la pertinente tabla se observa que, dentro de las complicaciones
maternas en adolescentes estd la Infeccion del tracto Urinario,
Amenaza de Parto Pretérmino, Anemia, Ruptura Prematura de

Membranas y Pre Eclampsia.
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TABLA 8:

Respecto a las complicaciones perinatales del embarazo en
adolescentes estan principalmente: La Prematuridad, Bajo Peso al

Nacer, Depresion Neonatal y RCIU.
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TABLA 1

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES MATERNAS
HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS - CHOTA
2017

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL
’ 1480
SERVICIO DE HOSPITALIZACION G.O

100.00

TOTAL DE COMPLICACIONES MATERNAS 784

52.97

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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TABLA 2

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES PERINATALES
HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS - CHOTA

2017

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

1480

100.00

TOTAL DE COMPLICACIONES PERINATALES

640

43.24

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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TABLA 3

FRECUENCIA DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES EN LA
POBLACION EN ESTUDIO
HOSPITAL H. SOTO CADENILLAS - CHOTA
2017

TOTAL DE GESTANTES HOSPITALIZADAS EN

784 100.00

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA

TOTAL DE GESTANTES ADOLESCENTES
178
HOSPITALIZADAS EN SERVICIO DE GINECO

OBSTETRICIA

22.70

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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TABLA 4

ADOLESCENCIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES
MATERNAS

HOSPITAL H. SOTO CADENILLAS — CHOTA
2017

COMPLICACIONES MATERNAS

ADOLESCENCIA
Sl NO Total
N° % N° % N° %
Total
784 52.97 696 47.03 1480 100.00
S| 156 10.54 22 01.49 178 12.03
NO 628 42.43 674 45,54 1302 87.97
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
OR =07.62
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TABLA S5

ADOLESCENCIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES
PERINATALES

HOSPITAL H. SOTO CADENILLAS — CHOTA
2017

COMPLICACIONES PERINATALES

ADOLESCENCIA
Sl NO Total
N° % N° % N° %
Total
640 43.24 840 56.76 1480 100.00
S| 112 07.57 66 04.46 178 12.03
NO 528 35.67 774 52.30 1302 87.97
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
OR =25
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TABLA 6

CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE LA

POBLACION MOTIVO DE ESTUDIO
HOSPITAL H. SOTO CADENILLAS — CHOTA

2017
n =156
Edad (Afos) N° %
12- 14 18 11.54
15-17 138 88.46
Procedencia N° %
Urbana 35 22.44
Urbano - Marginal 08 05.13
Rural 113 72.43
Estado Civil N° %
Casada -- --
Conviviente 140 89.74
Soltera 16 10.26
Ocupacion N° %
Ama de casa 148 94.87
Empleada -- --
Estudiante 08 05.13
Grado de Instruccién N° %
Primaria incompleta 40 25.64
Primaria completa 08 05.13
Secundaria incompleta 108 69.23
Secundaria completa -- --
Paridad N° %
Primipara 156 100.00
Edad Gestacional (Sem) N° %
<28 27 17.31
28 — 36 18 11.54
37-42 111 71.15
Atencién Pre Natal N° %
Completa 55 35.26
Incompleta 76 48.72
Ausente 25 16.02

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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TABLA 7

COMPLICACIONES MATERNAS
HOSPITAL H. SOTO CADENILLAS — CHOTA

2017
COMPLICACIONES
MATERNAS S| NO
TOTAL N° = 156 (100%) N° =22
Infeccmr_m de_l Tracto 92 58.97 .
Urinario
Amenazg dg Parto 88 56.41 .
Pretérmino
Anemia 14 08.97 -
RPM 12 07.69
Pre Eclampsia 05 03.21 --

Fuente: Ficha de Recoleccidn de Datos
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TABLA 8

COMPLICACIONES PERINATALES
HOSPITAL H. SOTO CADENILLAS — CHOTA

2017
COMPLICACIONES
PERINATALES = NG
TOTAL N° =112 (100%) N° = 66
Prematuridad 48 42.86 --
Bajo Peso 42 37.50 -
Depresion Neonatal 21 18.75
RCIU 11 09.82 --
Prematuridad 02 01.79 _
Extrema
Sepsis Neonatal 01 0.89 -

Fuente: Ficha de Recoleccidn de Datos

57



4.2 Andlisis y Discusion de los Resultados

Como ya es sabido, el embarazo en adolescentes es quizad el
problema de mayor relevancia en términos de salud y social por los
riesgos y consecuencias que representa. EI UNFPA (Fondo de
Poblacion para las Naciones Unidas) resalta que el embarazo y la
maternidad deben tener especial atencion en la poblacion
adolescente femenina por su asociacion con otros riesgos como
muerte materna, violencia, discapacidad, baja escolaridad y salud

reproductiva deficitaria.'?

Asi pues, el siguiente es un estudio realizado en el Hospital José H.
Soto Cadenillas — Chota durante el afio 2017, hallandose que, la
frecuencia de complicaciones maternas fue 52.97% vy de las
complicaciones perinatales el 43.24%. (Tabla 1 y 2) Mientras que, la
frecuencia de embarazos en adolescentes fue 22.70%.
Demostrandose que, la adolescencia si es un factor de riesgo para el
desarrollo de complicaciones Maternas. Encontrandose un OR de
07.62; lo que indica que aquellas gestantes adolescentes estaban
predispuestas 7.6 veces a desarrollar alguna complicacion materna.
Ademas, se demostro que, la adolescencia si es un factor de riesgo
para complicaciones perinatales. Hallandose un OR de 2.5; lo que
indica que los hijos de madres adolescentes estaban propensos 2.5

veces a desarrollar alguna complicacion perinatal. (Tablas 3 al 5).
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Dentro de las caracteristicas socio - demograficas y Obstétricas de las
gestantes adolescentes que presentaron complicaciones destacan la
adolescencia tardia (88.46%), aquellas procedentes de zonas rurales
en un 72.43%, convivientes en el 89.74%, amas de casa en el 94.87%,
estudios secundarios incompletos en el 69.23%, primiparas en el
100%, con edad gestacional a término en el 71.15% y con atenciones
pre natales incompletas en el 48.72%. (Tabla 6). Dentro de las
complicaciones maternas en adolescentes se hallé a la Infeccion del
tracto Urinario, Amenaza de Parto Pretérmino, Anemia, Ruptura
Prematura de Membranas y Pre Eclampsia. Mientras que dentro de las
complicaciones perinatales se hall6 a la, Prematuridad, Bajo Peso al

Nacer, Depresion Neonatal y RCIU. (Tablas 7 y 8)

Contrastando nuestros hallazgos se menciona los reportados por
Barrera J y Colab?! en quienes hallaron una alta frecuencia de madres
adolescentes en cuyos hijos se observd mayor riesgo de sufrir

prematurez, retraso de crecimiento intrauterino y enfermedad neonatal.

Suarez N y Colab?? Realizaron una investigacion en Cuba, cuyo
propésito fue evaluar los indicadores materno - perinatales y
neonatales en adolescentes atendidas en un Hospital de la Habana.
Concluyendo que, la adolescencia influye negativamente en
indicadores maternos perinatales y neonatales aumentando los riesgos
de enfermedades asociadas al embarazo, prematuridad, bajo peso y

depresion al nacer.
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Por su parte Zamora A y Colab?3 al igual que nuestros resultados, han
hallado que la unién libre o convivencia como la mas frecuente, asi
como la primiparidad y el ser amas de casa o dedicadas a las labores
del hogar. En las complicaciones maternas la mas frecuente
encontrada en las adolescentes fue la ruptura prematura de
membranas, mientras en los neonatos de las adolescentes la

complicacion mas frecuente fue el sindrome de dificultad respiratoria.

Otro resultado que marca la similitud con nuestros hallazgos en lo
referente a las caracteristicas que presentaron los recién nacidos hijos
de madres adolescentes es la de Bezerra A y Colab?* en Brasil

quienes hallaron al bajo peso al nacer, asi como la prematuridad.

Por otro lado, Mendoza L, Arias M, Mendoza L?% en su investigacion
realizada en Colombia sobre las Caracteristicas y riesgos en madres
adolescentes y sus hijos, hallando en su mayoria solteras, con
escolaridad incompleta, dentro de las complicaciones maternas la
mayoria de adolescentes tempranas tuvieron Eclampsia, trabajo de

parto prematuro, entre otras.

Estudios a nivel nacional como el de Urviola R? en Arequipa, hallé
gue, el embarazo en adolescente constituye un factor de riesgo de
complicaciones obstétricas y perinatales, mediante el calculo del Odds
Ratio (OR). Hallando que, la frecuencia de embarazo en adolescentes

fue 24%. La edad materna media fue 17.37 afios en adolescentes. El
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52% de las gestantes adolescentes presentaron complicaciones

perinatales entre ellas el bajo peso, la prematuridad y RNPEG.

Otra investigacion a nivel nacional es la de Polo J?7 en Iquitos, quien
hall6 que la probabilidad de complicacion materna es 4 veces mayor en
gestantes adolescentes, dentro de las cuales se halla la Anemia,
Preeclampsia, parto pretérmino y parto precipitado. Se encontrd que la
probabilidad de tener complicacion perinatal entre las gestantes
adolescentes es 3 veces mayor que, la de gestantes adultas, dentro de
las cuales se hall6 la Prematuridad, Sepsis neonatal y bajo peso al

nacer.

Otro estudio realizado en Iquitos es el Sanchez L% confirman que, las
adolescentes presentan una tasa alta de complicaciones obstétricas
(anemia, infeccién urinaria, desgarro perineal y pre eclampsia) y
perinatales (Bajo peso al nacer y prematuridad como las mas

frecuentes).

Estudio como el de Guevara N, Toro D3 realizado en un Hospital de
Bagua hallaron resultados similares al nuestro, asi pues, las madres
adolescentes se caracterizaron por tener edades entre 15 a 17 afos,
proceder de zonas rurales, ser solteras y convivientes, amas de casa y
contar con estudios secundarios incompletos en su mayoria. Dentro de
las complicaciones maternas hall6 que durante el embarazo la RPM fue

la mas frecuente, seguida de la amenaza de Parto Pretérmino.
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Zambrano S3* en su estudio realizado en un Hospital de
Lambayeque, encontré6 que efectivamente el embarazo adolescente
es un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones maternas
y neonatales. Dentro de las complicaciones maternas se hall6 la
Hiperémesis Gravidica, Pre eclampsia, Parto Pretérmino, Eclampsia,
RPM y dentro de las complicaciones perinatales se hallé al Bajo peso
al nacer, Prematuridad, BPEG (6%), SFA, Depresion neonatal (2.6%)

y EMH (1.3%).

Como vemos el embarazo en la adolescencia trae consigo un sin
namero de eventualidades tanto para la madre como para el producto.
Todas ellas se reportan en las diversas investigaciones que se han
reportado. Lo ideal es disminuir la incidencia de embarazos en esta

etapa, para disminuir la morbilidad y mortalidad por esta causa.
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CONCLUSIONES

+ La frecuencia de complicaciones maternas fue 52.97%.

+ La frecuencia de complicaciones perinatales fue 43.24%.

+ La frecuencia de Embarazos en adolescentes fue 22.70%.

+ Se demostré que, la Adolescencia si es un factor de riesgo para
complicaciones Maternas. (OR = 07.62)

+ Se demostré que, la Adolescencia si es un factor de riesgo para
complicaciones perinatales. (OR = 2.5)

+ Dentro de las caracteristicas socio - demograficas y Obstétricas de las
gestantes adolescentes que presentaron complicaciones destacan la
adolescencia tardia, aquellas procedentes de zonas rurales,
convivientes, amas de casa, estudios secundarios incompletos,
primiparas, con edad gestacional a término y con atenciones pre
natales incompletas.

+ Dentro de las Complicaciones maternas en adolescentes esta la
Infeccion del tracto Urinario, Amenaza de Parto Pretérmino, Anemia,
Ruptura Prematura de Membranas y Pre Eclampsia.

+ Dentro de las Complicaciones perinatales del embarazo en
adolescentes estan la Prematuridad, Bajo Peso al Nacer, Depresion

Neonatal y RCIU.
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RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES DE SALUD

— Urge una estrecha participacion de nuestro sistema de salud y gobierno
central mediante politicas de salud de impacto para la salud de la
adolescente, conformando equipos de trabajo a fin de educar y prevenir
en la adolescente el embarazo desde el nivel primario para reducir su tasa
de presentacion, al mismo tiempo atender adecuadamente a la

adolescente ya embarazada.

A LAS SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA

— Mejorar la captacion y atencién sanitaria y social de las gestantes
adolescentes desde el primer nivel de atencion en nuestra poblacion de la
manera mas Optima posible.

— Optimizar los indicadores de morbimortalidad materno - perinatal lo que
contribuira a garantizar también un mejor prondstico en la salud tanto de
la madre como de su descendencia y de esta manera repercutir de
manera positiva en el desarrollo de nuestra sociedad.

— Actividades Preventivo — Promocionales dirigidas a la poblacion

adolescentes como parte una atencion integral.
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= ESCUELA DE POSGRADO ALTAGOAA

ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ADOLESCENCIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES MATERNAS Y
PERINATALES. HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS - CHOTA, 2017.

1.- Caracteristicas Socio - demograficas:
» Edad materna:12 — 14 () 15-17 ()
» Procedencia: Urbana () Urbano-Marginal () Rural ()
» Estado Civil: Casada () Conviviente () Soltera ()
= Ocupacion: Ama de casa ( ) Empleada ( ) Estudiante ()
»Grado de Instrucciéon: Analfabeta () Primaria Incompleta ( ) Primaria

Completa () Secundaria Incompleta ()

2.- Caracteristicas Obstétricas

E.G: P:

APN: SI() NO () N° de Veces:

3.-Complicaciones Maternas:

SI: () NO: () Especifique:

o Anemia

o APP

o PP



o RPM
o P.E
o ITU

o RPM

3.-Complicaciones Perinatales:

Sl: () NO: () Especifique:

o Prematuridad

o Prematuridad Extrema

o BPN

o MBPN

o RCIU

o Depresion Neonatal

o Muerte IntraGtero - Obito

o SMH



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Hipétesis

[bjetivos

Conclusiones

Recomendaciones

N3

ca

cn

[=x]

~

oca

. 4Cudl es la

Jfudl es |a

Problema General

4fs la adolescencia un factor de
riesgo para complicaciones maternas
y perinatales. Hospital José H. Soto
Cadenillas - Chota, 20177

Problemas Especificos
frecuencia  de
complicaciones maternas?

frecuencia  de
complicaciones perinatales?

4Cuél es la frecuencia de Embarazos
en adolescentes?

éEn qué medida, el embarazo en la
adolescencia es un factor de riesgo
para complicaciones maternas?

¢En qué medida, el embarazo en la
adolescencia es un factor de riesgo
para complicaciones perinatales?

. 6Cuales son las Caracteristicas Socio

- Demogréficas y Obstétricas de la
poblacian motivo de estudio?

4Cudles  son  las
maternas  del
adolescentes?

Complicaciones
embarazo  en

Complicaciones
embarazo  en

4Cudles  son  las
perinatales  del
adolescentes?

Hipatesis General
La adolescencia si es un factor de riesqo para
complicaciones maternas y perinatales. Hospital

José H. Soto Cadenillas - Chota, 2017.

Hipatesis Especificas
. la frecuencia de complicaciones maternas es
alta y significativa.

2.la frecuencia de complicaciones perinatales es
alta y significativa.

3.La frecuencia de Embarazos en adolescentes es
baja.

4 |a Adolescencia si es un factor de riesgo para
complicaciones Maternas.

4.la Adolescencia si es un factor de riesgo para
complicaciones perinatales.

B.Dentro de las caracteristicas socio -
demograficas y Obstétricas de las gestantes
adolescentes que presentaron complicaciones
destacan la poblacidn joven, la procedencia de
zonas urbanas, convivencia y la escolaridad
incompleta, primiparidad, gestaciones pre
término y |a atencian pre natal incompleta.

7.Dentro de las Complicaciones maternas del
embarazo en adolescentes estd la Anemia,
Parto pretérmino, Ruptura Prematura de
Membranas, Infeccian del Tracto Urinario y Pre
Eclampsia.

8.Dentro de las Complicaciones perinatales del
embarazc  en  adolescentes estan  la
Prematuridad, Bajo Peso al Nacer, Depresitn
Neonatal y Muerte.

[bjetivo General

Determinar si la Adolescencia es un
factor de riesgo para complicaciones
maternas y perinatales. Hospital José

H. Soto Cadenillas - Chota, 2017.
(bjetivos Especificos

| Estimar la  frecuencia  de
Complicaciones maternas.

2Valuar la  frecuencia  de
Complicaciones perinatales.

3.Evaluar la  frecuencia de
Embarazos en adolescentes.

4. Compraobar si la Adolescencia es un
factor  de  riesqp  para

complicaciones maternas.

3.Demostrar si la Adolescencia es un

factor  de  riesqp  para
complicaciones perinatales.
B.Identificar  las  Caracteristicas

Socio - Demogréficas  y
(bstétricas de la poblacian motivo
de estudio.

Complicaciones
embarazo  en

7.Conocer  las
maternas  del
adolescentes.

8 Reconocer  las
perinatales  del
adolescentes.

Complicaciones
embarazo  en

La frecuencia de complicaciones maternas fue
a297% vy las perinatales el 4324%. la
frecuencia de Embarazos en adolescentes fue
22.710%. Se demastrd que, la Adolescencia si es
un factor de riesgn para complicaciones
Maternas. (OR = 07.62). De igual manera, se
demostrd que, la Adolescencia si es un factor de
riesgo para complicaciones perinatales. (OR =
2.0). Dentro de las caracteristicas socio -
demogréficas y  Obstétricas  destacan la
adolescencia tardia, aguellas procedentes de
zonas rurales, convivientes, amas de casa,
estudios secundarios incompletos, primiparas,
con edad gestacional a término y con APN
incompletas. Dentro de las Complicaciones
maternas en adolescentes esta la [TU, APP,
Anemia, RPM y P.E. Dentro de las Complicaciones
perinatales estan la  Prematuridad, BPN,
Depresion Neonatal y RCIL.

Promover y desarrollar  en
nuestras adolescentes aun no
embarazadas un  plan  de
educacidn sexual integral.

lUrge una estrecha participacitn
de nuestro sistema de salud y
gobierno  central  mediante
politicas de salud de impacto para
la salud de la adolescente,
conformando equipos de trabajo a
fin de educar y prevenir en la
adolescente el embarazo desde el
nivel primario para reducir su
tasa de presentaciin, al mismo
tiempo atender adecuadamente a
|a adolescente ya embarazada.

Mejorar la captacion y atencidn
sanitaria y social de las gestantes
adolescentes desde el primer nivel
de atencidn en nuestra poblacidn
de la manera més dptima posible.

(ptimizar los indicadores de
morbimortalidad ~ materno -
perinatal lo que contribuird a
garantizar también un  mejor
prondstico en la salud tanto de la
madre como de su descendencia y
de esta manera repercutic de
manera positiva en el desarrollo
de nuestra sociedad.
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