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Resumen

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo “Determinar las principales
complicaciones maternas - fetales en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Santa Gema Yurimaguas, 2018”, investigacion no experimental, cuantitativa, descriptiva
y retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 140 historias clinicas de gestantes
adolescentes, asi mismo se utilizd6 como técnica la revision documentaria y como
instrumento la ficha de recoleccion de datos. Resultados, las gestantes adolescentes
atendidas se caracterizaron por tener una edad entre 14 a 17 afios en 60,71%, son
convivientes 66,43%, con educacion secundaria incompleta 58,57%, ocupacién ama de
casa 86,43% y con + de 6 atenciones prenatales (60,71%), el 97,14% ha tenido entre 1 a 2
gestaciones. Las principales complicaciones maternas de las gestantes adolescentes
fueron: infeccion del tracto urinario 65%, anemia 59,3%, sindrome hipertensivo de la
gestacion 30,0%, amenaza de aborto 16,4%, pre-eclampsia 15,7% y atonia uterina con
parto prematuro 14,3% respectivamente. Las principales complicaciones fetales de las
gestantes adolescentes fueron: bajo peso al nacer 50%, sufrimiento fetal agudo 26,43%,
recién nacido prematuro 14,29% vy el retardo de crecimiento fetal 12,86%. En conclusion,
La proporcion de complicaciones maternas en gestantes adolescentes fue en el 100% de

los casos y la complicacidn perinatal sélo de 57,9%.

Palabras clave: complicaciones maternas, complicaciones fetales, gestantes adolescentes.
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Abstract

The objective of this research study was "To determine the main maternal - fetal
complications in adolescent pregnant women attended at the Santa Gema Yurimaguas
Hospital, 2018", the following is a non - experimental, quantitative, descriptive and
retrospective research. The sample was constituted by 140 clinical histories of pregnant
adolescents, likewise the documentary review was used as a technique and the data
collection form as an instrument. Results, pregnant teenagers attended were characterized
by having an age between 14 to 17 years in 60.71%, living with 66.43%, incomplete
secondary education 58.57%, housewife occupation 86.43% and with + of 6 prenatal care
(60.71%), 97.14% had between 1 and 2 pregnancies. The main maternal complications of
pregnant adolescents were: urinary tract infection 65%, anemia 59.3%, hypertensive
syndrome of pregnancy 30.0%, threat of abortion 16.4%, pre-eclampsia 15.7% and atony
uterine with premature labor 14.3% respectively. The main fetal complications of
adolescent pregnant were: low birth weight 50%, acute fetal distress 26.43%, premature
newborn 14.29% and fetal growth retardation 12.86%. In conclusion, the proportion of
maternal complications in pregnant adolescents was in 100% of the cases and the

perinatal complication only of 57.9%.

Keywords: maternal complications, fetal complications, adolescent pregnant women.




TITULO:
Principales complicaciones maternas — fetales en gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital Santa Gema Yurimaguas, 2018.

I. INTRODUCCION

1.1. Marco Conceptual

El embarazo en la adolescencia constituye uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza, por

las condiciones sociales y culturales en que se desarrollan (1).

La procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién
nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores de 20
afos se enfrentan a un riesgo 50% superior de mortalidad perinatal o de morir en las
primeras semanas de vida, que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios. Cuanto mas joven
sea la madre, mayor el riesgo para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres
adolescentes tienen una mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el

consiguiente riesgo de efectos a largo plazo (1).

Los embarazos en adolescentes 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 presion social para contraer matrimonio
Yy, 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 afos, y cerca del 14% antes de
los 15 afios (1).

Los indicadores sanitarios mundiales 2014, indican que la tasa media de natalidad
mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000 adolescentes. Las tasas
nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000 adolescentes, siendo las més altas las
del Africa Subsahariana (1).

El Ministerio de Salud (MINSA) informa a los adolescentes, que iniciar las relaciones
sexuales a una edad temprana incrementa el riesgo de un embarazo no deseado y de

adquirir una infeccion de transmisién sexual (ITS) como el VIH (Virus de la



Inmunodeficiencia Humana). Los especialistas del MINSA sefialan que debido,
principalmente, a la falta de informacion los adolescentes estan predispuestos a estos
riesgos, que también incluyen los abortos y la violencia de género. En el Perd, el
porcentaje de embarazos en adolescentes es el 13.6%, de éstas el 10,6% ya son madres y

el 2,9% estan gestando por primera vez (2).

Definir la adolescencia con precision es problematico por varias razones. La madurez
fisica, emocional y cognitiva, entre otros factores, depende de la manera en que cada
individuo experimenta este periodo de la vida donde se producen diversos cambios
bioldgicos, psicologicos, familiares y sociales, que por condiciones externas o internas

muchas veces llegan al embrazo en adolescentes (2).

Algunas adolescentes no saben cémo evitar el embarazo, pues en muchos paises no hay
educacion sexual. Es posible que se sientan demasiado cohibidas o avergonzadas para
solicitar servicios de anticoncepcion; Aun cuando sea facil conseguir anticonceptivos, las
adolescentes activas sexualmente son menos propensas a usarlos que las mujeres adultas.
Puede que las adolescentes no puedan negarse a mantener relaciones sexuales no

deseadas 0 a oponerse a las relaciones sexuales forzadas, que suelen ser sin proteccion

).

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre
las adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo. Sin embargo, desde el afio 2000 se
han registrado descensos considerables en el nimero de muertes en todas las regiones,
sobre todo en Asia Sudoriental, donde las tasas de mortalidad se redujeron de 21 a 9 por
100 000 adolescentes. Cada afio se practican unos 3 millones de abortos peligrosos entre
adolescentes de 15 a 19 afios, lo que contribuye a la mortalidad materna y a problemas de

salud prolongados (1).

El embarazo en la adolescencia puede tener repercusiones sociales y econémicas
negativas para las adolescentes, sus familias y sus comunidades. Muchas adolescentes
gue se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la escuela. Una adolescente con
escasa 0 ninguna educacion tienen menos aptitudes y oportunidades para encontrar un
trabajo. Esto puede también tener un costo econémico para el pais, puesto que se pierden

los ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no



haber tenido un embarazo precoz. Las madres adolescentes a menudo carecen de los
conocimientos, la educacion, la experiencia, los ingresos y el poder que puede tener una
mujer de mas edad. En algunas culturas, tienen que soportar ademas el efecto de
numerosas actitudes prejuiciosas, 1o que empeora aln mas una situacion ya de por si
dificil (3).

En 2015, la Razon de Mortalidad Materna (RMM) fue 68 por 100,000 nacidos vivos, es
decir ocurrieron 388 muertes maternas en el pais, 26 muertes maternas en adolescentes y
173 en jovenes. Entre las principales causas de mortalidad materna estan: hemorragia
obstétrica (42.6%), trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio (22.7%),
complicaciones no obsteétricas (14.0%) y embarazo que termina en aborto (9.8%); estas

cuatro causas dan cuenta del 89.1% de todas las muertes maternas (3).

El embarazo adolescente es el doble en el area rural en relacion al area urbana (22.5% y
10.6% respectivamente para el 2015). Asimismo, es mas alta en la selva que en otras
regiones naturales del pais, y triplica el porcentaje de Lima Metropolitana (24.9% y 8.3%
respectivamente, para el 2015). EI embarazo adolescente es seis veces mas alto entre las
adolescentes de nivel educativo primario con respecto a las que tienen nivel educativo
superior (37.9% Yy 6.1% respectivamente, para el 2015), y es cinco veces mas alto entre
las mujeres del quintil inferior de riqueza con respecto de las adolescentes del quintil
superior (24.9% y 4.9% respectivamente, para el 2015 (3).

La probabilidad de morir por eventos relacionados con la reproduccién es dos veces
mayor cuando la adolescente esta entre los 15 y los 19 afios, pero es seis veces mayor
cuando es menor de 15 afios. La morbilidad en la gestacion de la adolescente, se puede
clasificar por periodos de la gestacién. En la primera mitad se destacan el aborto, la
anemia, las infecciones urinarias, y la bacteriuria asintomatica; en la segunda mitad los
cuadros hipertensivos, las hemorragias asociadas con afecciones placentarias, la escasa
ganancia de peso con malnutricion materna asociada, sintomas de parto prematuro
(contractilidad anormal), la rotura prematura de las membranas ovulares y

desprendimiento prematuro de la placenta (3).

En relacion con el producto se destaca el bajo peso al nacer (BPN), tanto por nacimiento

pre término como por recién nacido bajo peso para la edad gestacional, retraso del



crecimiento intrauterino haciéndolo propenso a presentar sepsis y otras enfermedades,

que constituyen un alto riesgo y se convierten en un problema biologico y social (3).

En el periodo del parto los problemas mas frecuentes son las alteraciones en la
presentacion y en la posicion del feto por la desproporcion cefalopélvica; distocias que
provocan mayor frecuencia de cesareas que predisponen a sepsis y otras complicaciones,
desgarros, hemorragias e infecciones secundarias por la dificil manipulacién, debido a la
estrechez de su “canal blando” y el desarrollo incompleto de la pelvis. La estrechez del
“canal blando”, favorece las complicaciones traumaticas del tracto vaginal. Este hallazgo
implica alto riesgo de lesiones anatémicas (desgarros), asi como mayor probabilidad de
hemorragias e infecciones en un terreno materno que puede estar comprometido por la

desnutricién y las anemias previas (4).

1.2. Antecedentes

Mina M. (2015), en su estudio “Complicaciones obstétricas en el tercer trimestre del
embarazo en adolescentes, comparadas con madres no adolescentes en el Hospital
Gineco-obstétrico Isidro Ayora de enero a diciembre 2015”. Quito Ecuador, estudio
descriptivo retrospectivo, la muestra fue 3500 casos, la técnica fue revision de historias
clinicas de las embarazadas adolescentes y adultas atendidas por complicaciones
obstétricas del tercer trimestre y el instrumento fue hoja de recoleccion de datos.
Resultados: El valor promedio de la edad de las adolescentes fue de 16 afios y 28 afios de
las adultas, prevalece un bajo nivel educacional en ambos grupos, respecto a la ocupacion
predomina adolescentes que no trabajan, predomind las gestantes adolescentes sin pareja,
la complicacion més frecuente fue la anemia con una relacion significativa entre los
grupos etarios evaluados, la preeclampsia se presentd como otra complicacion
importante. Las complicaciones como infecciones urinarias, amenaza de parto pre
término, parto prematuro, desprendimiento placentario y placenta previa se presentaron
en porcentajes bajos. Conclusion: Las complicaciones obstétricas en el tercer trimestre

del embarazo no guardan relacion estadisticamente significativa con la edad materna (5).

Garcia C, Karolina J. (2013), en su estudio “Complicaciones obstétricas en
adolescentes que asistieron al Hospital Humberto Alvarado Vésquez en el periodo de

Enero 2012 a Diciembre 2013”. Nicaragua, estudio de tipo descriptivo, corte transversal



tomando un universo y muestra de 83 embarazadas adolescentes que acudieron al
hospital en las cuales se investigaron las complicaciones obstétricas que presentaron. El
estudio evidencia como resultado que de 83 pacientes embarazadas el 95.2% estan
comprendidas entre las edades de 15 a 19 afios, la gran mayoria tenia como estado civil
unién estable (72.3%) el 97.6% de las adolescentes habian recibido educacion primaria o
secundaria siendo mayor el porcentaje que alcanz6 educacién primaria (50.6%), el 94%
eran al momento del estudio ama de casa, el 82%, procedentes del area urbana (86.7 %).
la complicacién més frecuente durante el embarazo fue preclampsia moderada (56.2%),
seguida de preclampsia grave (23.6%), durante el parto la complicacién mas frecuente fue
sufrimiento fetal agudo representando el 9.6 % de las mismas, en el periodo de postparto
lo mas frecuentemente que se evidencia son desgarros y/o laceraciones (10.8%).
Conclusiones: podemos observar en el estudio la presencia de complicaciones en
diferentes etapas las que ponen en riesgo tanto la vida de la madre y el feto por lo cual en

su mayoria a las adolescentes se les realizo cesarea (71%) (6).

Masabanda P. (2015), en su estudio ‘“Nivel de conocimientos relacionados con los
riesgos del embarazo en adolescentes, alumnas de bachillerato matriculadas en las
instituciones educativas fiscales para el curso académico 2014-2015 en el distrito 17D07
de Quitoparroquia Urbana Chillogallo.” Quito Ecuador, estudio no experimental,
cuantitativo, descriptivo, la muestra fue 270 adolescentes que cursan el bachillerato en
seis Instituciones Educativas Fiscales de la Parroquia de Chillogallo. Resultados: 95 % de
las encuestadas no estuvo embarazada, pero el 5% si lo estuvo. De las adolescentes que
han tenido un embarazo la mayor parte (64%) viven bajo régimen de arriendo, el 50%
tienen padres separados y 21% divorciados, la mayoria (71%) viven con la madre. Estos
datos apuntan a la importancia de la relacion y convivencia familiar con la presencia del
embarazo precoz. La mayoria de las encuestadas, no tiene claro el concepto de educacion
sexual y sefialaron que la via fundamental de informacion, son los profesores y el
internet. Indican que los padres son una fuente muy baja de informacion sobre Educacion
sexual. Conclusién: las adolescentes encuestadas ven el embarazo precoz como una
situacion normal; fue reconocida de forma especifica, como un factor de riesgo la ruptura
prematura de las membranas, el aborto, la anemia, la infeccién de vias urinarias, los
problemas hipertensivos, las hemorragias asociados a patologias placentarias, cesarea,
escasa ganancia de peso por malnutricion, desgarro del tracto vaginal, se inclinaron a

sefialar el valor intermedio de la escala de Likert de cinco puntos empleada, y por tanto



no pudieron indicar ni acuerdo, ni desacuerdo de forma precisa. En su mayoria las
encuestadas aceptaron participar en una capacitacion destinada a mejorar sus

conocimientos sobre los factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescencia (7).

Castro A. (2015), en su estudio “Complicaciones maternas en adolescentes atendidas en
el servicio de gineco - obstetricia del hospital maria auxiliadora en el periodo enero -
junio 2015”. Lima — Perq, estudio cuantitativo, descriptivo, se utilizé anélisis documental
de las historias clinicas, de las gestantes adolescentes, obteniéndose una muestra de 120
gestantes adolescentes entre los 12 a 19afios. Conclusion: El embarazo en la adolescencia
se considera de alto riesgo y conlleva a serias complicaciones tanto maternas como
fetales. Por consiguiente, se obtuvo que el mayor porcentaje de complicaciones durante el
embarazo fueron aborto, anemia, infeccion del tracto urinario y ruptura prematura de

membranas (8).

Aguirre D, Carrefio Y, Huaman J, Huarcaya E. (2015), en su estudio
“Complicaciones maternas y fetales en adolescentes que acuden al Centro de Salud
Materno Infantil Perd — Corea del AA.HH. Pachacutec 2015”. Lima Pera, estudio
descriptivo, no experimental, de corte transversal, la poblacién y muestra fue 20 gestantes
adolescentes, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultados: las
complicaciones del embarazo en este grupo poblacional fueron, el 66.7% de todos estos
embarazos terminan por medio de cesarea por las siguientes complicaciones: estrechez
pélvica 41.7%, sufrimiento fetal 25.0% y el porcentaje restante de 33.3% por via
vaginal. La mayoria de las encuestadas 83.3% presentd algun tipo de complicacién
durante su labor de parto. Dentro de las principales complicaciones, un 66.6% presento
trabajo de parto prolongado, y un 16.7% presento desgarros perineales y Cervicales, esto
obedece a que la gran mayoria son como refiere la encuesta primerizas. Las adolescentes
presentaron con mayor frecuencia las siguientes complicaciones durante el embarazo:
Infeccion del tracto urinaria (ITU) 55.6%, Anemia 27.8%, Pre eclampsia 5.5%, estos
resultados concuerdan con lo que se ve en la realidad. En cuanto a la complicacion del
puerperio podemos observar que la mayoria de las adolescentes presentaron anemia
33.3% e infeccion del tracto urinaria (ITU) 27.8%. La complicacién del nifio al nacer mas
frecuente fue el Sufrimiento Fetal con un 22.2%. Los recién nacidos de madres

adolescentes presentaron las siguientes complicaciones con mas frecuencia: El 16.6%



presento un Apgar <7, a pesar de las complicaciones presentadas por las adolescentes

durante el embarazo los RN tuvieron buen peso al nacer representado por un 61.1% (9).

Vargas L. (2014), en su estudio “Caracteristicas maternas, obstétricas y complicaciones
materno - perinatales de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Il Iquitos -
EsSalud 2014”7, Peru, estudio cuantitativo de disefio no experimental, descriptivo
transversal, retrospectivo, la poblacion estuvo constituida por 243 gestantes adolescentes
y la muestra por 149 gestantes adolescentes que cumplieron los criterios de inclusiéon y
exclusion. Resultados: el 89.3% tienen entre 18 a 19 afios de edad, el 55.7% son
conviviente y el 29,5% solteras, el 54.4% proceden de la zona urbana y el 23.5% de la
zona urbano marginal, el 57.0% tienen nivel de instruccion secundaria. El 26.2% refieren
tener antecedente de aborto, el 91.3% son primiparas, el 48.3% tienen 6 a mas controles
prenatales, el 20.8% tuvieron menos de 37 semanas de gestacion, el 61.1% tuvieron parto
eutdcico y el 38.9% tuvieron parto por cesarea. El 56.4% (84) de las gestantes
adolescentes tuvieron complicacion obstétrica, las principales fueron: anemia (58.3%),
infeccion urinaria (54.8%), desgarro perineal (38.1%), desproporcion cefalopélvica
(25.0%), amenaza de parto prematuro (21.4%) e hipertension inducida por el embarazo
(16.7%). Las complicaciones obstétricas se asoci6 a la procedencia rural de la gestante
adolescente (p=0.026), no a la edad (p=0.122), estado civil (p=0.219), ni al nivel de
instruccion (p=0.641). El 40.9% (61) de las gestantes adolescentes tuvieron alguna
complicacion perinatal, las principales fueron: prematuridad (50.8%), recién nacido de
bajo peso (41.0%), sufrimiento fetal agudo (29.5%), retardo de crecimiento intrauterino
(16.4%), y sepsis neonatal (13.1%) Las complicaciones perinatales se asocié con la
procedencia (p=0.032) y el nivel de instruccion (p=0.027), no asi con la edad (p=0.284),
ni el estado civil (p=0.889). Conclusion: las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital 11l lquitos de ESSALUD tienen una alta frecuencia de complicaciones

obstétricas y perinatales (11).

Gonzales R. (2015), en su estudio “Complicaciones obstétricas y perinatales de las
gestantes adolescentes y mayores de 34 afios en el Hospital 111 - Iquitos de EsSalud, 2015.
Iquitos Peru, estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, comparativo, retrospectivo, se
evallo 87 gestantes adolescentes y 71 de gestantes mayores de 34 afios de edad.
Resultados: las gestantes adolescentes y mayores de 34 afios de edad difieren en el estado

civil, procedencia, nivel de instruccién, paridad y tipo de parto. Las gestantes



adolescentes tuvieron una mayor frecuencia de prematuridad (24.1%) (p = 0.063), menos
de 6 controles prenatales (28.7%) (p = 0.048). El 70.1% de las gestantes adolescentes
presentaron complicaciones obstétricas, siendo las méas frecuentes: anemia (36.8%),
infeccion urinaria (34.5%), amenaza de parto prematuro (18.4%) y distocia de
presentacion (16.1%) El 63.4% de las gestantes mayores de 34 afios presentaron
complicaciones obstétricas, siendo las mas frecuentes: anemia (35.2%), infeccidn urinaria
(28.2%), cesarea anterior (22.5%), y amenaza de parto prematuro (14.1%). No se
encontro relacion estadisticamente significativa entre la edad de la gestante y la presencia
de complicaciones obstétricas (p = 0.370) El 66.7% de las gestantes adolescentes
presentaron complicaciones perinatales, siendo las mas frecuente: sufrimiento fetal aguda
(33.3%), prematuridad (24.1%), recién nacido de bajo peso (12.6%), y retardo de
crecimiento intrauterino (6.9%). El 50.7% de las gestantes mayores de 34 afios
presentaron complicaciones perinatales siendo las mas frecuentes: sufrimiento fetal aguda
(28.2%), prematuridad (12.7%), recién nacido de bajo peso (9.9%), e hipoglucemia
(8.5%). Las gestantes adolescentes tuvieron significativamente (p = 0.042) mayor
frecuencia de complicaciones perinatales que las gestantes mayores de 34 afios. En
conclusion, las gestantes adolescentes y mayores de 34 afios presentan con frecuencia

complicaciones maternas y perinatales (11).

Arévalo F, Torres Y. (2016), en su estudio “Factores de riesgo materno y obstétricos en
relacion con las complicaciones maternas — perinatales en parturientas adolescentes
atendidas en el Hospital 1l — 2 Tarapoto, agosto - diciembre 2016, Tarapoto Perd, estudio
no experimental, cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte transversal, la poblacién
estuvo conformada por 416 y la muestra por 200 puérperas adolescentes, la técnica es la
revision documentaria y como instrumento se us6 una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: los factores de riesgo materno fue: ser convivientes 75%, de procedencia
urbana 60.5%, el presentar ITS 3.5%, el presentar Enfermedad Hipertensiva con 13%, el
presentar anemia con 43.5% e ITU 50%. Como factores de riesgo obstétrico presentan
atencién prenatal inadecuada 38% y edad gestacional menor de 37 semanas 15.5%. La
poblacion de adolescentes presenta como complicaciones maternas perinatales:
prematuridad 14.5%; bajo peso al nacer 18%; sepsis severa 0.5%; pre-eclampsia 12% vy la
Eclampsia 0.5%. Conclusion: existe relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre
los factores de riesgos maternos y obstetricos con las complicaciones maternas
Perinatales (12).



1.3. Bases tedricas

Adolescencia

La adolescencia es el periodo de vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez, consolida la
independencia socio — econdmica, de acuerdo a la OMS, esta se fija entre los 10 y 19
afios de edad. Una definicion més dindmica incluye en esta etapa de la vida que hay
cambios rapidos en la esfera bioldgica, psicoldgica y social, estos cambios que son parte
del proceso de la madurez hacen al adolescente vulnerable, por lo que se encuentra

expuesto a numerosos riesgos (1).

Caracteristicas

La adolescencia es principalmente una época de cambios, es la etapa que marca el
proceso de transformacion del nifio en adulto, es un periodo de transicién que tiene
caracteristicas peculiares. Es una etapa de descubrimiento de la propia identidad
psicologica, identidad sexual, asi como la de autonomia individual. En el aspecto
emocional, la llegada de la adolescencia significa la eclosion de la capacidad afectiva
para sentir y desarrollar emociones que se identifican o tiene relaciéon con el amor. El
adolescente puede hacer uso de su autonomia y comenzar a elegir a sus amigos y a las
personas que va a querer, hasta entonces no ha escogido a sus seres queridos. Pero al
llegar a la adolescencia, puede hacer uso de cierta capacidad de eleccién para poner en
marcha uno de los mecanismos mas significativos de esta etapa. Llevando implicita la
capacidad para discriminar sus afectos: querer de diferente manera a cada persona que le
rodea y personalizar sus afectos. La discriminacion de afectos, a través del
establecimiento de diferencias en el tipo y la profundidad de sentimientos, le permite la
personalizacion de sus afectos (9).

El adolescente esta en un camino medio entre la edad adulta y la infancia, todavia tiene
una forma de manifestar sus deseos mediante una emotividad exacerbada o con la
espontaneidad propia de la infancia, pero ya empieza a actuar de una manera sutil en las
interacciones, 0 con una cierta represion relativa de sus emociones, tal como hace el
adulto. Ademas se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo sicoldgico. Esta
transicion debe considerarse un fendmeno biologico, cultural y social. En la adolescencia

temprana y para ambos sexos, suceden cambios hormonales a nivel de la hip6fisis, como
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el aumento en la concentracion de gonadotropinas (hormona foliculo estimulante) y de
esteroides sexuales. Seguidamente aparecen cambios fisicos, sobre todo cambios
observados en la glandula mamaria de las nifias, los cambios genitales de los varones y el

vello pubiano en ambos sexos (9).

Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando mas la manifiesta
generalmente, no solo de manera individual sino de forma grupal, para poder medir el
grado de aceptacion en los diferentes escenarios sociales e ir haciendo los ajustes o
modificaciones necesarios para sentirse aceptado socialmente. El perfil psicoldgico
generalmente es transitorio y cambiante, es emocionalmente inestable. El desarrollo de la
personalidad dependera en gran medida de los aspectos hereditarios, de la estructura y
experiencias en la etapa infantil preescolar y escolar y de las condiciones sociales,

familiares y ambientales en el que se desenvuelva el adolescente (13).

Segun la OMS establece las diferentes edades en la adolescencia, la divide en (1):

a) Adolescencia temprana, (10 a 13 afios). Bioldgicamente, es el periodo peri puberal,
con grandes cambios corporales y funcionales como la menarca. Psicoldégicamente el
adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amistades basicamente
con individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas
y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

b) Adolescencia media (14 a 16 afios), cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico. Psicol6gicamente es el periodo de maxima
relacion con sus padres, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.
Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas casi siempre generadoras de riesgo. Muy
preocupados por la apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se

manifiestan fascinados con la moda.

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

perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el
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grupo de padres va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con

metas vocacionales reales (14).

Embarazo en la adolescencia

Ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo
transcurrido desde la menarquia o cuando la adolescente es aln dependiente de su nucleo
familiar de origen. El embarazo en edades cada vez mas tempranas se esta convirtiendo
en un problema social y de salud publica de alcance mundial. Afecta a todos los estratos
sociales, pero predomina en la clase de bajo nivel socioecondémico, en parte, debido a la
falta de educacién sexual, y el desconocimiento de los métodos de control de natalidad.
El embarazo en la adolescencia es una preocupacion de estos tiempos. A ello se asocia el
incremento de las tasas de aborto en menores de 20 afos, quienes han estado
influenciadas por diversas causas que se asocian a una deficiente educacion sexual, tanto

en el hogar como las instituciones educacionales de salud (13).

Algunos autores plantean que hay un incremento del 10% anual de mujeres con
relaciones sexuales a partir de los 12 afios hasta los 19 afios, el 25% de las adolescentes se
embarazan, y el 60% de estos casos ocurren dentro de los 6 meses iniciales de las
primeras relaciones sexuales. Definiremos el embarazo adolescente como la gestacion en
mujeres, cuyo rango de edad se considera adolescente, independiente de su edad
ginecoldgica. Ruoti plantea que el embarazo a cualquier edad constituye un hecho
biopsicosocial muy importante, pero la adolescencia conlleva a una serie de situaciones
que pueden atentar tanto contra la salud de la madre como la del hijo, esto no debe ser
considerado solamente en términos del presente, sino del futuro, por las complicaciones
que acarrea. Dicha situacion produce un serio altas tasas de morbilidad y mortalidad
materna, perinatal y neonatal, agregandose el impacto que produce a nivel sociocultural y

psicolégico con un elevado costo a nivel personal, educacional, familiar y social (13).

La educacion también juega un papel preponderante: segin la Encuesta Condiciones de
Vida 2005, dos de cada tres adolescentes de 15-19 afios sin educacion fueron madres o
estuvieron embarazadas. Las proporciones de maternidad adolescente son hasta cuatro
veces mas altas entre las adolescentes que no tienen educacion (43%), comparadas con
las de niveles educativos mas altos (11% con secundaria completa). Existen estudios que

muestran que las mujeres que presentan embarazos tempranos tienen la tendencia a tener
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partos muy seguidos y ademas a tener familias numerosas. También se ha encontrado que

la maternidad en la adolescencia aumenta la probabilidad de ser pobre de 16 a 28% (13).

Los nifios nacidos de una madre adolescente tienen significativamente menos
probabilidades de culminar la ensefianza secundaria y romper el circulo vicioso de la
transmision intergeneracional de la pobreza. Las consecuencias de embarazos no
deseados y de abortos inseguros son extremadamente preocupantes. Segun algunos
investigadores, este fendmeno es frecuente entre mujeres adolescentes no unidas que no
planeaban / deseaban sus embarazos. Existen diversos factores que influyen directa o
indirectamente en la incidencia del embarazo adolescente entre los cuales mencionamos a
continuacion: Salud infantil y salud materna: Existen evidencias claras que indican que la
mortalidad infantil se asocia a la maternidad temprana. La tasa de mortalidad infantil es
mayor en adolescentes. En el caso de la mortalidad pos neonatal y en la nifiez se

encuentra evidencia en el mismo sentido (13).

La incidencia de tener un hijo de bajo peso es mayor que para los adultos. La mortalidad
para la madre, aunque baja es del doble que para una mujer adulta. Se ha asociado al
embarazo adolescente con otros problemas médicos como: pobre aumento de peso
materno, prematuridad, hipertension inducida por el embarazo, anemia e ITS. Existe
consenso de que los riesgos aumentan considerablemente en adolescentes menores de 15
afios. Muchos de los adolescentes son sexualmente activos, algunos estan casados o
tienen una pareja estable, otros estan solteros (14).

Factores de Riesgo

Existen muchas y muy variadas causas, pero la mas importante es la falta de educacion
sexual. Con respecto a los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se

agrupan en 3 categorias:

a) Factores de riesgo individuales: Son factores que constituyen un riesgo elevado para
el inicio de la actividad coital, entre ellas figuran la menarquia en edades cada vez mas
precoces, la idea de invulnerabilidad, baja autoestima, baja escolaridad, falta de
objetivos claros, impulsividad, mala relacion con los padres y carencia de compromiso

religioso.
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b) Factores de riesgo familiares: Violencia familiar, permisividad, padres inflexibles,
madre con antecedente de embarazo en adolescencia, pérdida de figuras significativas

y baja escolaridad de los padres.

c) Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioecondmico, hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural, ingreso precoz
a la fuerza de trabajo, mitos y tables sobre sexualidad, marginacion social y
predominio del “amor romantico” en las relaciones sentimentales de los adolescentes

(14).

Desde el punto de vista biologico tradicionalmente se ha considerado que un embarazo en
esta etapa también constituye un riesgo para la salud de las madres y sus hijos ya que
aumenta la posibilidad de complicaciones obstétricas y perinatales, de tal forma que, a
menor edad el riesgo a complicaciones aumenta. La muerte materna por ejemplo algunos
autores la han estimado en 2.5 veces mas alta en mujeres menores de 18 afios con
respecto a las mayores de 20 afios, lo que corresponde a un aumento del 20 al 200% de

mortalidad materna (14).

La maternidad es un rol de la edad adulta. Es habitual que asuman responsabilidades
impropias de esta etapa de su vida, reemplazando a sus madres y privadas de actividades
propias de su edad, confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose como "hija-
madre"”, cuando deberian asumir su propia identidad superando la confusion en que
crecieron. El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes de
otros intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo libre,
de estudio); con modelos familiares de iniciacion sexual precoz; por estimulacion de los
medios, inician a muy corta edad sus relaciones sexuales con chicos muy jovenes, con

muy escasa comunicacion verbal y predominio del lenguaje corporal (14).

Tienen relaciones sexuales sin proteccion contra enfermedades de transmision sexual
buscando a través de sus fantasias, el amor que compense sus carencias. En la
adolescencia temprana, con menos de 14 afios, el impacto del embarazo se suma al del
desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los dolores del parto; se preocupan mas
por sus necesidades personales que no piensan en el embarazo como un hecho que las

transformaré en madres. Si, como muchas veces ocurre, es un embarazo por abuso sexual,
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la situacién se complica mucho mas. En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios,
como ya tiene establecida la identidad del género, el embarazo se relaciona con la
expresion del erotismo, manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su

abdomen gestante en el limite del exhibicionismo (14).

Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresion, temen los dolores del parto pero
también temen por la salud del hijo, adoptando actitudes de auto cuidado hacia su salud y
la de su hijo. En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el
embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja
jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza del hijo por lo general no
tiene muchos inconvenientes. En resumen, la actitud de una adolescente embarazada
frente a la maternidad y a la crianza de su hijo, estara muy influenciada por la etapa de su
vida por la que transita y, necesitara mucha ayuda del equipo de salud, abordando el tema
desde un angulo interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el seguimiento y
crianza de su hijo durante sus primeros afios de vida. La abstinencia es la mejor forma

para prevenir un embarazo (14).

Complicaciones

e Enfermedad Hipertensiva Gestacional: Es una de las principales causa de
mortalidad y morbilidad materna, produce ademas restriccion del crecimiento fetal y
prematurez. Se detecta luego de las 20 semanas de embarazo, durante el parto o en el
puerperio inmediato y se caracteriza porque puede 0 no existir proteinuria, una serie
de recientes estudios han demostrado que la incidencia de pre eclampsia (con
proteinuria) es similar en las pacientes adolescentes que en las adultas. Es
relativamente frecuente y potencialmente peligroso tanto para la madre como para el
feto, ya que puede poner en riesgo la vida de la madre e hijo; la pre eclampsia es el
trastorno méas frecuente en nuestro pais, de acuerdo a las estadisticas ocurre entre el
2.5% y 3% de todos los embarazos, afecta sobre todo al primer embarazo y se

considera que una de cada diez primigestas lo padecen (15).

Entre los factores predisponentes para los trastornos hipertensivos durante el
embarazo, tenemos:
» Paridad: casi exclusiva de primigestas.

» Embarazo multiple.
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* Macrosomia fetal.

» Patologias asociadas (diabetes, obesidad, mola, poli hidramnios, eritroblastocis
fetal).

» Antecedentes familiares y personales.

» Bajo Nivel socioeconomico.

» Factores ambientales.

Hipertension inducida del embarazo: Es la que se diagnostica por primera vez
durante la gestacion después de las 20 semanas, sin proteinuria. Las cifras de la
tension arterial regresan a la normalidad antes de las 12 semanas posparto, con lo que

se confirma el diagnéstico (15).

Pre eclampsia: o “toxemia”, es una condicion unica y generalmente peligrosa que
solo ocurre durante el embarazo. Es un desorden multisistémico en el que la
hipertension diagnosticada después de las 20 semanas se acompafia de proteinuria.
Desaparecen dentro de las 12 semanas del postparto. Se debe a la reduccién de la
perfusion a los diferentes drganos secundariamente al vaso espasmo y a la activacion
endotelial. Los resultados anormales de las pruebas de laboratorio de las funciones
hepéatica y renal confirman el diagnostico junto con la persistencia de cefaleas,
alteraciones visuales y dolor epigastrico; este tltimo es producido por la necrosis, la
isquemia y el edema hepatocelular que comprime la cédpsula de Glisson. La
persistencia de proteinuria de 2 (++) o mayor o la excrecion de 1 gramos en orina de

24 hora indica un cuadro de pre-eclampsia severa (15).

Eclampsia: Se denomina asi a la presencia de convulsiones en pacientes pre
eclampticas que no pueden ser atribuidas a otra causa. Las convulsiones suelen ser
tonico clonicas tipo gran mal. Aproximadamente la mitad de los casos de eclampsia
aparecen antes del trabajo de parto, un 25% lo hace durante el trabajo de parto y el

resto en el posparto (15).

Aborto: Se define como la interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes

de las 22 semanas de gestacidn con un producto con un peso menor a 500 gr. (1).
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Bajo peso al nacer: Se dice de los neonatos que nacen demasiados pequefios para la

edad gestacional, actualmente se clasifican como pequefios para la edad gestacional y

neonatos con restriccion del crecimiento intrauterino.

o Pequefios para la edad gestacional: peso por debajo del percentil 10 para la edad

gestacional sin alteraciones en el doppler.

o Restriccion de crecimiento peso por debajo del percentil 10 para la edad

gestacional con alteraciones en el doppler.

La edad materna particularmente la adolescencia es considerada una variable de

riesgo obstétrico y neonatal con riesgo aumentado para que sus hijos nazcan con bajo

peso. El riesgo de parto pre término es mayor mientras menos es la edad de la

paciente, ya sea instrumentado o quirdrgico (15).

Amenaza de Parto Pre termino: Entre los factores predisponentes para la amenaza

de parto pre término, tenemos:

o

Factores de riesgo mayores:
« Gestacion multiple

* Antecedentes de parto pre término

* Antecedente de amenaza de parto pre término con parto a término

« Poli hidramnios

» Anomalias uterinas

« Cirugia abdominal durante el embarazo
« Dilatacion >1cm a las 32SG

* Cuello <1cm de longitud a las 32SG

* 2 0 méas abortos en el segundo trimestre

» Consumo de cocaina

Factores de riesgo menores

» Enfermedad febril durante el embarazo
* Piel nefritis

» Consumo +10 cigarrillos al dia
 Metrorragia después de las 12SG

« 1 aborto en el segundo trimestre

* 2 0 més abortos en el primer trimestre
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Otros factores de riesgo

* Bajo nivel socioecondémico

 Edad materna <15 afios >35 afos

* Estrés

« Infecciones vaginales: vaginosis bacteriana sintomatica
« Infecciones urinarias

*ETS

+ Abuso doméstico

* Violencia familiar

« Alcoholismo

* Bajo indice de masa corporal pre gestacional
+ Baja ganancia de peso durante el embarazo

» Traumatismos

La presencia de 1 o mas factores de riesgo mayores y/o 2 o méas factores de riesgo

menores establecen el riesgo de parto pre término (Alvarado E., 2013).

Parto Prematuro: se produce después de las 20 semanas o0 antes de las 37 semanas
de gestacion. Las investigaciones han determinado que el riesgo de parto prematuro
en las pacientes adolescentes es mayor mientras menor es la edad de la paciente,
siendo el grupo de verdadero riesgo las adolescentes que se encuentran entre los 10 y
los 15 afios, no existiendo diferencias en el grupo entre 16 y 19 afios con respecto a
las pacientes adultas. Dentro de la etiologia se plantea sobre todo el estrés psicosocial,

las infecciones ascendentes del tracto genitourinario (15).

Ruptura Prematura de Membranas: Es la pérdida de la integridad de las
membranas ovulares antes del inicio del parto con la consiguiente salida del liquido
amniotico, lo que genera una comunicacion entre la cavidad amnidtica y el canal
genital inferior. Se describen 3 mecanismos fisiopatoldgicos:

a) Por alteracion de la estructura de las membranas cervicales

b) Por deformacion y estiramiento a nivel del orificio cervical

¢) Mecanismo de formacion y rotura de dos sacos ovulares

Se clasifica de acuerdo a la edad gestacional en:

a) Pre término: antes de las 37 semanas

b) De término: después de las 37 semanas (15).
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Desproporcién Cefélica Pélvica: es la desproporcidn que hay entre la cabeza fetal y
la pelvis materna a consecuencia de las variantes anatdmicas, que puede dar como
consecuencia alteraciones en la dinamica del trabajo de parto lo cual impide que se
lleve a cabo de manera fisioldgica y que generalmente culmina una cesarea. Se ha
considerado que mas joven es la adolescente, mayor es la probabilidad de resolver el
embarazo mediante una cesarea debido principalmente a una falta de desarrollo de la
pelvis materna, lo que condiciona una mayor incidencia de desproporcion
cefalopelvica, asi como de trabajos de parto prolongados y partos operatorios( uso de
férceps) (15).

Desgarro Perineal: son laceraciones del canal de parto; esta complicaciéon en las

adolescentes estd dada principalmente por la condicion de inmadurez de estas

jovenes, manifestandose en una estrechez de canal blanco y se clasifica como:

o Primer Grado: afecta la horquilla vulvar, piel perineal y la mucosa vaginal, sin
comprometer la fascia y el musculo adyacente.

o Segundo Grado: afecta la fascia y el musculo del cuerpo perineal, pero sin
comprometer el esfinter anal.

o Tercer Grado: piel, mucosa, cuerpo perineal y esfinter externo anal.

o Cuarto Grado: Se extienden a traves de la mucosa rectal y exponen la luz del
recto.

Estan en relacion directa con la sobre distensién mecanica del periné, sometido a

presiones ejercidas por la cabeza y hombros fetales, instrumentos o manos del

obstetra; ademas de ciertos condicionantes a saber como tejidos fibrosos en las

primiparas con edad avanzada, cicatrices anteriores que no se dejan distender, edema,

hipoplasia, periné alto de la pelvis en retroversion o pelvis estrechas con angulo

pubico muy agudo (15).

e Embarazo pos término: es el embarazo pos término, aquel embarazo que llega

hasta las 42 semanas completas, lo que corresponde a 294 dias (15).

e Malformaciones: Se informa mayor incidencia de malformaciones entre hijos de
adolescentes menores de 15 afios (20%) respecto de las de mayor de edad (4%),
siendo los defectos de cierre del tubo neural las malformaciones mas frecuentes, y

con un numero importante de retrasos mentales de por vida (15).
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e Mortalidad materna: Se ha considerado que la mortalidad materna es mayor en
la adolescente embaraza siendo 2.5 veces mayor el riesgo a morir por una

complicacion del embarazo que las embarazadas mayores de 20 afios (15).

Prevencién

Se puede prevenir mediante una comunicacion abierta y dandoles consejos acerca de la

sexualidad, el uso de métodos anticoncepcion y de los riesgos y las responsabilidades que

conllevan las relaciones sexuales y el embarazo. Las clases en la escuela acerca de la vida

en familia y la educacion sexual, asi como las clinicas que ofrecen informacion a los

jovenes acerca de la reproduccion y el control de la natalidad, pueden también ayudar a

prevenir el embarazo no deseado (15).

Prevencion primaria:
= Medidas destinadas a evitar el embarazo en la adolescencia.
= Informacion sobre fisiologia reproductiva, gradual y continuada en todos los ambitos
y no solo destinada al ambito escolar.
= Utilizacion adecuada de los medios de comunicacion.
= Estimulacion de los jovenes a la reflexion grupal, sobre los problemas relacionados
con cada etapa de la adolescencia.
= Fomento de la comunicacion entre padres o adultos responsables y los jovenes en
lugares comunes que sirvan de foro de discusion.
= Entrenamiento de las personas que tienen contacto prolongado con adolescentes para
la atencion de aquellos adolescentes en situacion de alto riesgo.
= Captacion, por personal entrenado, de los jévenes que no asisten a establecimientos

educacionales ni trabajan, para su reinsercion social y educacion

Prevencion secundaria:
» Medidas a tomar cuando la joven ya esta embarazada.
= Asistencia del embarazo, parto y recién nacido en programas de atencion de
adolescentes, por personal motivado y capacitado en éste tipo de atencion.
= Asistencia al padre del recién nacido, favoreciendo su participacion y ayudandolo a
asumir su rol.

= Informacion y apoyo psicoldgico a la joven, si decide entregar al hijo en adopcién.
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e Prevencion terciaria:
= Vigilancia del vinculo madre — hijo, padre — hijo.
= Favorecimiento de la re asercion laboral de la madre y el padre si corresponde.
= Seguimiento médico integral del joven padre, sea cual fuere la situacion en la que se
haya ubicado frente a su compariera y su hijo.
= Asesoramiento adecuado a ambos para que puedan regular su fertilidad, evitando la
reiteracion compulsiva de los embarazos con intervalo intergenésico corto.
= Creacion de pequefios hogares maternales para las jovenes sin apoyo familiar, que
ademas de alojarlas las capaciten para enfrentar la situacion de madre soltera y la

prevencion de un nuevo embarazo no deseado (15).

1.4. Justificacion y/o Importancia:

El estudio es importante porque permite evaluar el estado de salud de las gestantes
adolescentes, quienes por su misma condicion son una poblacién de riesgo. El
desconocimiento en temas de salud, su vulnerabilidad emocional, la falta de apoyo y los
prejuicios que soporta, conlleva a las multiples complicaciones que se dan en esta etapa

de vida.

El Hospital Santa Gema Yurimaguas, es el establecimiento referencial de la provincia de
Alto Amazonas Loreto, recibe un gran nimero de gestantes adolescentes con diversas
patologias tanto para la consulta externa como para los servicios de emergencia y
hospitalizacién; sin embargo la morbilidad se mantiene en el tiempo porque se desconoce

de las condiciones que conllevan a este problema para tomar medidas correctivas.

Considerando la realidad nacional en tema de salud, los embarazos en adolescentes son
mas frecuentes en las zonas rurales y urbano marginales, por lo tanto los resultados que se
obtengan de la investigacion, servird de base para la implementacion de estrategias de
mejora de la atencion de esta poblacion en riesgo, asi como la generacion de protocolos y

guias como de politicas publicas para el beneficio de la misma.

Los resultados de la investigacion permitirdn obtener informacion sobre las principales
complicaciones maternas y fetales en gestantes adolescentes, lo cual contribuird a
fortalecer los conocimientos del profesional que brinda la atencidén en los diferentes

niveles de salud para detectarlas y referirlas oportunamente en mejores condiciones a los
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establecimientos de mayor complejidad, y principalmente para actuar de forma adecuada

frente al problema contribuyendo asi en la reduccion de la morbimortalidad materna fetal.

El estudio servira de base para desarrollar otras investigaciones que permitan conocer los

factores o causas que conlleven al embarazo en adolescentes y sus complicaciones

maternas fetales y poder abordar el problema con mayor efecto.

1.5. Problema:

¢Cuales son las principales complicaciones maternas - fetales en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Santa Gema Yurimaguas, 2018?

Il.  OBJETIVOS:

2.1.

2.2.

2.3.

Objetivo general:
Determinar las complicaciones perinatales y maternas en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Santa Gema Yurimaguas, 2018.
Objetivos especificos:
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Santa Gema Yurimaguas, 2018.

Identificar las principales complicaciones maternas en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Santa Gema Yurimaguas, 2018.

Identificar las principales complicaciones fetales en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Santa Gema Yurimaguas, 2018.

Hipdtesis de Investigacion

Las complicaciones maternas como la infeccién del tracto urinario, anemia y sindrome

hipertensivo de la gestacion; y las fetales como bajo peso al nacer, la prematuridad y

sufrimiento fetal agudo son frecuentes en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Santa Gema Yurimaguas, 2018.
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24.1.

Sistema de Variables

Identificacion de variables:

Variable Gnica: complicaciones maternas fetales
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2.4.2. Operacionalizacion de variables:
DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | P'MENSIONES INDICADORES DE
MEDICION
Variable Unica | Complicaciones | Son patologias Caracteristicas -Edad Nominal
maternas, son que ponen en sociodemogréficos | -Estado civil
Complicaciones | las patologias riesgo la salud -Grado de instruccion
maternas asociadas al de la madre, el -Ocupacion
fetales embarazo que feto y recién -N° de atenciones
ponen en riesgo | nacido prenatales

la salud materna
y fetal

Complicaciones
fetales, son
patologias que
ponen en riesgo
al feto y al
recién nacido

Complicaciones
maternas

Complicaciones
fetales

-N° de gestaciones

-Amenaza de Aborto
-Aborto

-Hiperémesis Gravidica
-Infeccion del Tracto
Urinario

—Anemia
-Hipertension Arterial
Crénica

-Hipertension inducida
por la gestacion:
*Preeclampsia Leve
*Preeclampsia Severa
*Eclampsia
*Sindrome de HELLP
-Rotura Prematura de
Membranas
-Oligohidramnios
-Placenta previa
-Desprendimiento
Prematuro de placenta
-Rotura uterina
-Atonia uterina
-Desgarros

Muerte materna

-Parto Prematuro
-Retardo de
Crecimiento Fetal
-RN prematuro
-Sufrimiento fetal
agudo

-Sufrimiento fetal
crénico.

-Bajo peso al nacer
-Mortalidad perinatal
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de Estudio:
El presente trabajo de investigacidn fue de tipo no experimental, cuantitativo, descriptivo
y retrospectivo, porque el propdsito es determinar las complicaciones maternas y fetales

en gestantes adolescente.

3.2. Disefio de Estudio:
El disefio a empleado fue no experimental, observacional, descriptivo simple el cual se

esquematiza de la siguiente manera:

M— X1

M: muestra de gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa Gema Yurimaguas

Xi1: Complicaciones maternas perinatales.

3.3. Universo, Poblacion y muestra:

Universo

Estuvo conformado por todas las historias clinicas de gestantes atendidas en el
Hospital Santa Gema Yurimaguas, 2018, las cuales fueron 726 gestantes de enero a
junio 2018.

Poblacion
Estuvo conformada por gestantes adolescentes del servicio de Obstetricia del
Hospital Santa Gema Yurimaguas con complicaciones maternas perinatales, que son

aproximadamente 140 gestantes segun area de estadistica del Hospital.

Muestra
La muestra del estudio estuvo constituida por el 100% de la poblacion, es decir por

140 historias clinicas de gestantes adolescentes.

Muestreo:
Se usé el muestreo no probabilistico consecutivo porque incluimos a todos los

sujetos disponibles.
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Unidad de analisis:

Una historia clinica de gestante adolescente con complicacion materna - fetal

3.3.1. Criterios de inclusion:
e Todas las historias clinicas de gestantes adolescentes.

e Historias clinicas accesibles y que cuentan con todos los datos importantes en

la recoleccién de datos.

3.3.2. Criterios de exclusion:
e Historias clinicas incompletas.

e Historias clinicas en proceso legal.

Procedimiento:

e Se realizd la revision bibliografica para la elaboracion del proyecto y presentacién
del mismo ante la decanatura de la Facultad Ciencias de la Salud, para revision y
aprobacion mediante resolucion.

e Se solicité autorizacion al director del Hospital Santa Gema Yurimaguas para que
brinde las facilidades para el recojo de informacion.

e Se coordind con el o los jefes de los servicios y coordinadora de Obstetras para
recoger la informacion en el Hospital Santa Gema Yurimaguas.

e Se selecciond la muestra segln criterios establecidos.

e Se procedi6 con la aplicacién de la ficha de recoleccidn de datos.

e Se procesd la informacion y se elabor6 el informe final de investigacion y
presentacion ante la decanatura para revision y aprobacion.

e Posteriormente se procedera con la sustentacion de la investigacion.

Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos:

Se utilizo la técnica analisis documental para la recoleccion de datos a través de la
revision de historias clinicas. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo
la ficha de recoleccion de datos que fue confeccionada para la presente
investigacion, la cual sera sometida al proceso de validacién. La ficha de
recoleccion de datos que esta conformada por tres partes, la primera destinada a

recolectar informacion de las caracteristicas sociodemograficas, la segunda a



25

recolectar las complicaciones maternas y la tercera parte a recolectar las

complicaciones fetales.

3.6. Técnicas para el procesamiento de la informacion:
Se elaboré una base de datos informatica y se ingresaron los datos en el programa
SPSS. 23 y Microsoft Office Excel 2007 para obtener las tablas y los graficos. Las
variables categoricas se presentaran como frecuencias y porcentajes. Para los datos
de las variables numéricas con distribucién normal se presentaron con medias y
desviacion estandar. Para los datos de las variables numéricas sin distribucion

normal se presentaran con mediana.



IV. RESULTADOS:

Tabla 1
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Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Santa Gema Yurimaguas, 2018.

Caracteristicas Numero %
Edad materna
10 - 13 afios 12 8.57%
14 - 16 afios 85 60.71%
17 - 19 afios 43 30.71%
Estado civil
Soltera 44 31.43%
Casada 3 2.14%
Conviviente 93 66.43%
Grado de instruccion
Iletrada 4 2.86%
Primaria incompleta 27 19.29%
Primaria completa 18 12.86%
Secundaria incompleta 82 58.57%
Secundaria completa 8 5.71%
Superior técnico 1 0.71%
Ocupacion
Estudiante 19 13.57%
Trabajadora 0 0.00%
Ama de casa 121 86.43%
Nro. Control prenatal
1 - 3 controles 21 15.00%
4 - 5 controles 34 24.29%
6 a + controles 85 60.71%
Nro. Gestaciones
0 2 1.43%
1 - 2 gestaciones 136 97.14%
3 a + gestaciones 2 1.43%

Fuente: elaboracion propia
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Del 100% (140) de gestantes adolescentes atendidas, predomina en un 60,71% la edad
entre 14 a 17 afios y el 30,71% entre 17 a 19 afios; en su mayoria son convivientes
(66,43%), con estudios secundaria incompleta (58,57%), ocupacion ama de casa
(86,43%) y con + de 6 controles prenatales (60,71%). El 97,14% ha tenido entre 1 a 2

gestaciones.

Tabla 2
Principales complicaciones maternas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Santa Gema Yurimaguas, 2018.

Presente Ausente Total
Complicaciones maternas
NUmero % Numero % NUmero %
Infeccion del tracto urinario 91 65.0% 49 35.0% 140 100.0%
Anemia 83 59.3% 57 40.7% 140 100.0%
32}2?;;’;}? hipertensivo de la 42 300% 98  700% 140  100.0%
Amenaza de Aborto 24 17.1% 116 82.9% 140 100.0%
Hiperemesis gravidica 23 16.4% 117 83.6% 140 100.0%
Preeclampsia 22 15.7% 118 84.3% 140 100.0%
Parto prematuro 20 14.3% 120 85.7% 140 100.0%
Atonia uterina 20 14.3% 120 85.7% 140 100.0%
Rotura prematura de membranas 16 11.4% 124 88.6% 140 100.0%
Oligohidramnios 13 9.3% 127 90.7% 140 100.0%
F[))Izsczﬁgdimie”to prematuro de 6 43% 134 9575 140  100.0%
Desgarros 5 3.6% 135 96.4% 140 100.0%
Placenta previa 4 2.9% 136 97.1% 140 100.0%
Rotura uterina 3 2.1% 137 97.9% 140 100.0%
Aborto 2 1.4% 138 98.6% 140 100.0%
Eclampsia 2 1.4% 138 98.6% 140 100.0%
Hipertension arterial cronica 1 0.7% 139 99.3% 140 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Entre las principales complicaciones maternas tenemos: infeccion del tracto urinario
(65,%), anemia (59,3%), sindrome hipertensivo de la gestacion (30,0%), amenaza de
aborto (16,4%), preeclampsia (15,7%) y atonia uterina con parto prematuro (14,3%

respectivamente).
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Tabla 3
Principales complicaciones fetales en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Santa Gema Yurimaguas, 2018.

Presente Ausente Total

Complicaciones perinatales - - -
NUmero % NUmero % NUmero %

Bajo peso al nacer 70 50.00% 70 50.00% 140  100.00%
Sufrimiento fetal agudo 37 26.43% 103 73.57% 140  100.00%
Recién nacido prematuro 20 14.29% 120 85.71% 140  100.00%
Retardo de crecimiento fetal 18 12.86% 122 87.14% 140  100.00%
Sufrimiento fetal cronico 10 7.14% 130 92.86% 140  100.00%
Muerte fetal o neonatal 9 6.43% 131 9357% 140  100.00%

Fuente: elaboracion propia

Entre las principales complicaciones fetales resalta el bajo peso al nacer (50,%), el
sufrimiento fetal agudo (26,43%), el recién nacido prematuro (14,29%) y el retardo de
crecimiento fetal (12,86%).

Tabla 4
Proporcion de complicaciones perinatales y maternas en gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital Santa Gema Yurimaguas, 2018.

Complicaciones Complicaciones perinatales Total
maternas Presente % Ausente % NUmero %
Presente 81 57.9% 59 42.1% 140 100.0%

Ausente 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 81 57.9% 59 42.1% 140 100.0%

Fuente: elaboracidon propia

De las 140 gestantes adolescentes que presentaron complicaciones durante la gestacion
y/o parto, el 57,9% presentaron complicaciones perinatales (81 RN) y el 42,1% no

presentaron complicacion (59 RN).
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V. DISCUSION:

El presente estudio aborda el embarazo en la adolescencia el cual es considerado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como embarazo de riesgo, debido a las
repercusiones gue tiene sobre la salud de la madre adolescente y su hijo, ademas de las
consecuencias psicoldgicas y sociales que se duplican en las adolescentes. EI embarazo
en adolescentes desde un enfoque de riesgo puede tener: una incidencia del 12,9%, sin
atencién prenatal 62,7%, complicaciones obstétricas 40,4%, mortalidad materna 60,4 X
1000 nacidos vivos, complicaciones perinatales 63,5 %, mortalidad perinatal 87,5 x 1000
nacidos vivos, siendo estos altos, lo que expresa que el embarazo en las adolescentes
aumenta el riesgo de morbimortalidad materna y perinatal. Por lo tanto es importante
atender oportunamente a la gestante y buscar evitar o reducir las complicaciones maternas

y perinatales.

El primer resultado nos muestra que del 100% de gestantes adolescentes atendidas,
predomina en un 60,71% la edad entre 14 a 17 afios y el 30,71% entre 17 a 19 afios; en su
mayoria son convivientes (66,43%), con educacion secundaria incompleta (58,57%),
ocupacion ama de casa (86,43%) y con + de 6 atenciones prenatales (60,71%), el 97,14%

ha tenido entre 1 a 2 gestaciones.

Resultado que se relaciona con Mina M. (2015), quien determiné que el valor promedio
de la edad de las adolescentes fue de 16 afios y 28 afios de las adultas, prevalece un bajo
nivel educacional en ambos grupos, respecto a la ocupacion predomina adolescentes que
no trabajan, predomind las gestantes adolescentes sin pareja. También se relaciona con
Garcia C, Karolina J. (2012-2013), el cual evidencia como resultado que de 83 pacientes
embarazadas el 95.2% estan comprendidas entre las edades de 15 a 19 afios, la gran
mayoria tenia como estado civil union estable (72.3 %), el 97.6 % de las adolescentes
habian recibido educacion primaria o secundaria siendo mayor el porcentaje que alcanzo
educacién primaria (50.6%), el 94% eran al momento del estudio ama de casa, el 82% ,
procedentes del area urbana (86.7 %). Igualmente se relaciona con Masabanda P. (2015),
quien encontrd que las adolescentes que han tenido un embarazo la mayor parte (64%)
viven bajo régimen de arriendo, el 50% tienen padres separados y 21% divorciados, la
mayoria (71%) viven con la madre. Asi mismo el resultado se relaciona con Vargas L.

(2014) quien encontrd que el 89.3% tienen entre 18 a 19 afos de edad, el 55.7% son
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conviviente y el 29,5% solteras, el 54.4% proceden de la zona urbana y el 23.5% de la
zona urbano marginal, el 57.0% tienen nivel de instruccion secundaria. El 26.2% refieren
tener antecedente de aborto, el 91.3% son primiparas, el 48.3% tienen 6 a méas controles
prenatales, el 20.8% tuvieron menos de 37 semanas de gestacion, el 61.1% tuvieron parto

eutdcico y el 38.9% tuvieron parto por cesarea.

Por lo mencionado podemos establecer que las caracteristicas de las adolescentes esta
principalmente relacionado con la edad, el estado civil estable, la procedencia rural y bajo
nivel educativo, las mismas que por diferentes condiciones conllevan al embarazo

precozmente.

En el segundo resultado se muestra las principales complicaciones maternas tenemos:
infeccion del tracto urinario (65%), anemia (59,3%), sindrome hipertensivo de la
gestacion (30,0%), amenaza de aborto (16,4%), pre-eclampsia (15,7%) y atonia uterina

con parto prematuro (14,3% respectivamente).

Resultado que se relaciona con Mina M. (2015), quien determino que la complicacion
mas frecuente fue la anemia con una relacion significativa entre los grupos etarios
evaluados, la preeclampsia se presentdé como otra complicacion importante. Las
complicaciones como infecciones urinarias, amenaza de parto pre término, parto
prematuro, desprendimiento placentario y placenta previa se presentaron en porcentajes
bajos. También se relaciona con Garcia C, Karolina J. (2012-2013), quienes encontraron
que la complicacion mas frecuente durante el embarazo fue Preclampsia moderada
(56.2%), sequida de Preclampsia grave (23.6%), durante el parto la complicacion mas
frecuente fue sufrimiento Fetal agudo representando el 9.6 % de las mismas, en el
periodo de postparto lo méas frecuentemente que se evidencia son desgarros y/o
laceraciones (10.8%). Igualmente se relaciona con Masabanda P. (2015), quien encontro
que las adolescentes ven el embarazo precoz como una situacién normal, reconocen como
complicacion la ruptura prematura de las membranas, el aborto, la anemia, la infeccién de
vias urinarias, los problemas hipertensivos, las hemorragias asociados a patologias
placentarias, cesarea, escasa ganancia de peso por malnutricion, desgarro del tracto
vaginal. Asi mismo se relaciona con Castro A. (2015), quien encontré como
complicaciones durante el embarazo el aborto, anemia, infeccion del tracto urinario y

ruptura prematura de membranas. A su vez se relaciona con Aguirre D, Carrefio Y,
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Huaméan J, Huarcaya E. (2015), quienes encontraron que adolescentes presentaron
complicaciones como infeccion urinaria (ITU) 55.6%, anemia 27.8%, pre eclampsia
5.5%. En cuanto a la complicacién del puerperio presentaron anemia 33.3% e infeccion
urinaria (ITU) 27.8%. La complicacién del nifio al nacer mas frecuente fue el Sufrimiento
Fetal con un 22.2%. Asi mismo el resultado se relaciona con Vargas L. (2014) quien
encontrd que el 56.4% (84) de las gestantes adolescentes tuvieron complicacién
obstétrica, las principales fueron: anemia (58.3%), infeccién urinaria (54.8%), desgarro
perineal (38.1%), desproporcion cefalopélvica (25.0%), amenaza de parto prematuro

(21.4%) e hipertension inducida por el embarazo (16.7%).

Por lo descrito anteriormente podemos establecer que las gestantes adolescentes
generalmente presentan complicaciones durante el embarazo, lo cual conlleva a mayor
morbilidad y mortalidad materna perinatal, debiéndose establecer una mejor evaluacién

para su deteccion oportuna y revertir el problema.

En el tercer resultado se encuentra las principales complicaciones fetales donde resalta el
bajo peso al nacer (50%), el sufrimiento fetal agudo (26,43%), el recién nacido prematuro
(14,29%) vy el retardo de crecimiento fetal (12,86%).

Resultado que se relacion con Aguirre D, Carrefio Y, Huaman J, Huarcaya E. (2015),
quien encontr6 que el 16.6% presentd un Apgar <7, a pesar de las complicaciones
presentadas por las adolescentes durante el embarazo, los RN con inadecuado peso al
nacer fue 38.9%. Asi mismo el resultado se relaciona con Vargas L. (2014) quien
encontrd que el 40.9% (61) de las gestantes adolescentes tuvieron alguna complicacion
perinatal, las principales fueron: prematuridad (50.8%), recién nacido de bajo peso
(41.0%), sufrimiento fetal agudo (29.5%), retardo de crecimiento intrauterino (16.4%), y

sepsis neonatal (13.1%).

Por lo mencionado podemos establecer que las gestantes adolescentes generalmente
presentan complicaciones fetales durante el embarazo, lo cual conlleva a mayor
morbilidad y mortalidad perinatal, debiéndose desarrollar una mejor evaluacion para su

deteccion oportuna y revertir el problema.
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En el cuarto resultado de las 140 gestantes adolescentes que presentaron complicaciones
durante la gestacion y/o parto, el 57,9% presentaron complicaciones perinatales (81 RN)
y el 42,1% no presentaron complicacion (59 RN). Es importante resaltar que de los 81
recién nacidos con complicaciones perinatales, 65 de ellos las madres tuvieron

antecedente de ITU, que representa el 71,43%.

Resultado que se relaciona con Garcia C, Karolina J. (2012-2013) quienes encontraron la
presencia de complicaciones en diferentes etapas las que ponen en riesgo tanto la vida de
la madre y el feto por lo cual en su mayoria a las adolescentes se les realizo Cesarea. Asi
mismo se relaciona con Vargas L. (2014) quien encontrd que las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Il Iquitos de EsSalud tienen una alta frecuencia de

complicaciones obstétricas y perinatales.

Por lo descrito anteriormente podemos establecer que las gestantes adolescentes
generalmente presentan complicaciones maternas y perinatales durante el embarazo, sin
embargo la mayor proporcion esta en la complicacion fetal, lo cual evidencia mayor dafio
en el feto incrementando asi la morbilidad y mortalidad materna perinatal, lo cual nos
alerta a realizar una prevencién oportuna a través de la identificacion de los signos de
alarma o de la complicacion mas frecuente como es la infeccion del tracto urinario que

esta presente en el mayor numero de complicaciones fetales.
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CONCLUSIONES:

Las gestantes adolescentes atendidas se caracterizaron por tener una edad entre 14 a 17
afios en 60,71%, son convivientes 66,43%, con educacion secundaria incompleta
58,57%, ocupacion ama de casa 86,43% y con + de 6 atenciones prenatales (60,71%),

el 97,14% ha tenido entre 1 a 2 gestaciones.

Las principales complicaciones maternas de las gestantes adolescentes fueron:
infeccion del tracto urinario 65%, anemia 59,3%, sindrome hipertensivo de la
gestacion 30,0%, amenaza de aborto 16,4%, pre-eclampsia 15,7% Yy atonia uterina con

parto prematuro 14,3% respectivamente.

Las principales complicaciones fetales de las gestantes adolescentes fueron: bajo peso
al nacer 50%, sufrimiento fetal agudo 26,43%, recién nacido prematuro 14,29% vy el

retardo de crecimiento fetal 12,86%.

La proporcién de complicaciones maternas en gestantes adolescentes fue en el 100%

de los casos y la complicacion perinatal solo de 57,9%.
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VIl. RECOMENDACIONES:

1. Al personal de salud obstetras y médicos, durante la atencién prenatal considerar la
evaluacion integral de la gestante adolescente identificando las caracteristicas de
riesgo como edad, estado civil, educacion y ocupacion, para detectar oportunamente
los factores de riesgo, realizar seguimiento y prevenir las complicaciones maternas

fetales.

2. Al equipo de salud principalmente obstetras, utilizar la metodologia del mapeo para
realizar seguimiento a las gestantes adolescente con complicaciones obstétricas como
son la infeccion del tracto urinario, la anemia, el sindrome hipertensivo de la
gestacion, la amenaza de aborto, pre-eclampsia, atonia uterina y parto prematuro,

para reducir la morbimortalidad materna perinatal.

3. Al equipo de salud principalmente obstetras, prever las condiciones Optimas para
atender las complicaciones fetales en gestantes adolescentes como el bajo peso al
nacer, sufrimiento fetal agudo, recién nacido prematuro y el retardo de crecimiento
fetal, que permita actuar oportunamente para reducir la morbimortalidad materna
fetal.

4. A los Directivos y equipo de salud, desarrollar programas preventivos promocionales
para la reduccién del embarazo adolescente o realizar seguimiento oportuno en las
adolescentes embarazadas complicadas con participacion de la familia, los lideres
comunales, escuelas y autoridades para evitar las complicaciones maternas

perinatales.
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ANEXOS:

Anexo N° 01: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Estudio: “Principales complicaciones maternas — fetales en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Santa Gema Yurimaguas, 2018.

Observacion: Los datos de la madre y del recién nacido se obtendran de la historia

clinica de la madre o de la historia Materno Perinatal y de la historia del recien nacido.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Historia Clinica:........................ N°de Ficha: ...,

Caracteristicas sociodemograficas.
e Edad materna: 10-13a( ) 14-16a( )17-19( )
e Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) viuda ( )
e Grado de instruccion:
Analfabeta () Primaria Incompleta ( ) Primaria completa ( )
Secundaria Completa () Secundaria Incompleta () Superior técnico ( )
e Ocupacion: Estudiante () Trabajadora ( ) Amade casa ( )
e N° Controles prenatales:
1- 3 controles ( ) 4 a5 controles ( ) 6 a mas controles ( )
e G......... P

Complicaciones Maternas:

Condicion Si No

Amenaza de aborto
Aborto

Hiperémesis gravidica

Infeccidn del tracto urinario




Anemia

Hipertension arterial cronica

Sindrome hipertensivo de la gestacion

Pre-eclampsia

Eclampsia

Sindrome HELLP

Rotura prematura de membranas

Oligohidramnios

Placenta Previa

Desprendimiento Prematuro de placenta

Rotura Uterina

Atonia uterina

Desgarros

Muerte materna

Complicaciones Perinatales:

Condicion

Si

No

Parto Prematuro

Retardo de crecimiento fetal

Recién nacido prematuro

Sufrimiento fetal agudo

Sufrimiento fetal crénico

Bajo peso al nacer

Muerte fetal o neonatal

Otros
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