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RESUMEN

Factores de riesgo y complicaciones del embarazo adolescente en el
Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023

Objetivo: Determinar la relacion entre los Factores de riesgo y las complicaciones del
embarazo adolescente en el Hospital II-2 Tarapoto, 2023. Materiales y métodos: Basica,
cuantitativo, transversal, de nivel correlacional. El grupo de estudio estuvo compuesto
por 246 adolescentes embarazadas que cumplian con los criterios establecidos para la
inclusion y exclusién en esta investigacion. Se utilizo la técnica de andlisis documental
y como herramienta un guia para el analisis de los documentos. Resultados: EI mayor
grupo adolescentes embarazadas oscilan entre 15 a 17 afios 76,8% Yy procedencia de
zonas rurales 54,1%. Ademas, un porcentaje considerable recibe menos de 6 controles
prenatal 66,7%. Las complicaciones maternas mas comunes fueron la
preeclampsia/eclampsia 15,3%; y otras complicaciones significativas incluyen la
retencion placentaria 10,6% y la amenaza de parto prematuro 7,9%. En cuanto a
complicaciones médicas, la anemia fue la mas prevalente, afectando al 23,8% de las
gestantes, mientras que la infeccién urinaria 2,6% Yy la obesidad 1,6% tuvieron menor
incidencia. Conclusion: Existe una fuerte asociacion entre la insuficiente atencion
prenatal e inicio de complicaciones maternas en el embarazo adolescente (X2 = 66,368,
p = 0,000). Se enfatiza una fuerte relacion entre atencion prenatal y las complicaciones
de gestacion adolescente V de Cramer 0,519, lo que resalta la importancia crucial de un

seguimiento prenatal adecuado para prevenir riesgos.

Palabras clave: Factor de riesgo, complicacion, embarazo, adolescencia.
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ABSTRACT

Mental health and resilience in human medicine interns at the National University of
San Martin, Tarapoto - 2023

Objective: To determine the relationship between risk factors and complications of
adolescent pregnancy at Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023. Materials and methods: Basic,
guantitative, cross-sectional, correlational study. The study population consisted of 246
adolescent pregnant women who met the inclusion and exclusion criteria of this study,
the documentary analysis was used as a technique and the documentary analysis guide
as instrument. Results: The largest group of pregnant adolescents were between 15 and
17 years of age (76.8%) and came from rural areas (54.1%). In addition, a considerable
percentage received less than 6 prenatal check-ups (66.7). The most common maternal
complications were preeclampsia/eclampsia (15,3%); other significant complications
included retained placenta (10,6%) and threatened preterm labor (7,9%). As for medical
complications, anemia was the most prevalent, affecting 23,8% of pregnhant women,
while urinary tract infection (2,6%) and obesity (1.6%) had a lower incidence. Conclusion:
There is a strong association between insufficient prenatal care and the occurrence of
maternal complications in adolescent pregnancy (X2 = 66.368, p = 0.000). A strong
relationship between prenatal care and complications during adolescent pregnancy
Cramer's V 0.519 stands out, highlighting the crucial importance of adequate prenatal

monitoring to prevent risks.

Keywords: Risk factor, complication, pregnancy, adolescence.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1.Marco general del problema

De acuerdo con la OMS, el embarazo adolescente se refiere a aquellos que ocurren
entre los 10 y 19 afios. Este fendmeno sigue siendo una preocupacién importante para
la salud publica y el desarrollo global, especialmente en naciones con ingresos bajos y
medios. Se calcula que alrededor de 21 millones de adolescentes de entre 15y 19 afios
en paises en desarrollo quedan embarazadas, de las cuales cerca de 12 millones llegan

a término, lo que aumenta el riesgo de complicaciones para la madre. (1).

En América Latina, la adolescencia se asocia con complicaciones en la gestacion y altos
indices de morbilidad materna siendo los precursores de riesgo mas frecuentes
presentados en gestacion adolescente la preeclampsia-eclampsia, prematurez y el bajo
peso al nacer (2). Segun Moshi y Tilisho (3), la prevalencia del embarazo adolescente
en Tanzania es del 29%, en Africa subsahariana es del 24.88%. La presencia de
complicaciones se presenta casi en el 50% del embarazo adolescente, lo que pone en
riesgo su salud. Entre las complicaciones mas comunes segun Sandoval et al. (4), son
el parto prematuro (15% - 30%), la anemia (10% - 20%) y la hipertensién inducida por
el embarazo (5% - 25%). Asi mismo, Camargo-Reta et al. (5) en México, descubrié que
el 24,4% de las complicaciones se presentaron durante el trabajo de parto. Por ende,
las consecuencias son perjudiciales y de largo alcance para la mayoria de las
adolescentes, ya que perpetia la pobreza, las priva de educacion, incremento de
vulnerabilidad a nifas y, al mismo tiempo, las pone en peligro exponiéndolas a la

violencia (6).

En Perl, segln los datos de la ENDES 2023, el 8,2% de las adolescentes de 15 a 19
afios habian experimentado un embarazo. Las tasas mas altas se registraron en las
regiones de Ucayali (25,1%), Loreto (18,3%) y La Libertad (17,4%) (7). Ademas,
RENIEC citado por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (8), registré un
aumento del 18% en nacimientos de madres adolescentes con 22,260 nacimientos,
siendo 3,492 mas que el afio anterior. Asi mismo un estudio realizado en el afio 2024
encontré que los principales factores que estaban relacionados a la incidencia de esta
problematica son la poca informacién de los medios de prevencion y el desconocimiento
de los padres por otro lado, también se evidencio que los factores socioeconémicos

presentaron mucha implicancia (9).



15

En la region de San Martin, las complicaciones maternas relacionadas con el embarazo
en adolescentes son diversas y alarmantes. El estudio de Ushifiahua y Sandoval (10)
Se informa que el 26% de las adolescentes embarazadas padecen de anemia, lo que
representa un riesgo significativo para su salud. Ademas, el 42% se ve afectado por
enfermedades infecciosas, lo que incrementa las probabilidades de enfrentar
complicaciones durante el embarazo y el parto. También, la ruptura prematura de
membranas (RPM), que puede provocar un parto prematuro y otras complicaciones,

afecta al 5% de las mujeres embarazadas.

En el Hospital Il - 2 Tarapoto, es comun la atencion de gestantes adolescentes que
frecuentemente terminan con complicaciones. Durante mi rotacion médica, he notado
gue muchas pacientes terminan siendo sometidas a cirugia o requieren ingreso a la
unidad de cuidados intensivos, lo que incrementa el riesgo de morbi-mortalidad materna.
Aunque las complicaciones estan registradas de manera adecuada en las historias
clinicas de la institucion, no existen estudios descriptivos o correlacionales que permitan

un analisis mas profundo de estos casos.
1.2.Formulacion del problema de investigacion

¢, Cual es la relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones del embarazo

adolescente en el Hospital II-2 Tarapoto, 20237

1.3.Hipotesis de investigacion

La relacion entre los Factores de riesgo y las complicaciones del embarazo adolescente

en el Hospital II-2 Tarapoto, 2023, es significativa.

1.4.0bjetivos
1.4.10Objetivo general

Determinar la relacion entre los Factores de riesgo y las complicaciones del embarazo

adolescente en el Hospital II-2 Tarapoto, 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Describir los factores de riesgo del embarazo adolescente en el Hospital II-2
Tarapoto, 2023.

2. ldentificar las complicaciones del embarazo adolescente en el Hospital II-2 Tarapoto,
2023.

3. Determinar la relacién entre las dimensiones de los factores de riesgo y las
complicaciones maternas del embarazo adolescente en el Hospital 11-2 Tarapoto,
2023.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Moshi y Tilisho (3), en el afio 2023, en la regién de Dodoma ciudad capital de Tanzania,
realiz6 un estudio que le permita reportar la magnitud y los factores que se asocian con
los embarazos adolescentes entre las adolescentes en la region de Dodoma, Tanzania”.
Estudio analitico transversal de base comunitaria que incluy6 a 539 adolescentes de 15
a 19 afios. Se emple6 un cuestionario estructurado administrado por entrevistadores
para recopilar los datos. Se reporté que, la magnitud del embarazo adolescente fue del
29%. El promedio de edad calculada a través de la medida de tendencia central
“‘mediana” lo conformaron los de 16 afios presentando un rango intercuartil entre los 15
y 17 afios. La mayoria, 307 (57,0%) de los participantes, provenian de areas rurales. La
mayoria, 357 (66,2%) eran solteros, no casados; 338 (62,7%) alcanzaron el nivel de
educacion primaria; 337 (62,5%) eran cristianos. Aproximadamente 355 (65,9%) de los
participantes eran emprendedores que se dedicaban a pequefios negocios y actividades
menores para generar ingresos. Después de controlar posibles factores de confusion,

la residencia urbana [OR:3,02] es identificado como un factor muy asociado.

Asimismo, Asmamaw et al. (11), durante el 2023 realizé un estudio con el propdsito de
determinar cudl es la prevalencia y los factores que se encuentran asociados con los
embarazos en adolescentes en paises de alta fertilidad en Africa subsahariana. Se
incluyé una muestra ponderada total de 33,391 adolescentes que habian tenido contacto
sexual alguna vez. Se ajusté un modelo de regresion de efectos mixtos de nivel multiple
para identificar cada uno de los factores con significancia estadistica, asociado con la
gestacién adolescente. Reporta que, el embarazo adolescente en general fue de 24,88,
22% tenian 18 afios, tres quintos 60.9% vivian en zonas rurales, casi la mitad 47.46%
eran de comunidades con una alta proporcion de personas pobres. El menor porcentaje
de embarazos adolescentes se registré en Burundi (8.29%), mientras que Nigeria tiene
la prevalencia mas alta (40.4%) de embarazos adolescentes. Los factores de riesgo
predominante fueron sin educacion formal (OR=1,39) y educacion primaria (OR=1,45),
no trabaja (OR=1,32), estado civil casada (OR=67,88), pobre (OR=1,47) y cuartil de
rigueza medio (OR=1,21) fueron factores significativamente asociados con embarazo

adolescente.
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Asi también, Sandoval et al. (4), durante el afio 2020 en Colombia, realiz6 un articulo de
revisién, con muestra de 40 articulos publicados en revistas indexadas con enfoque
cuantitativo, aplicando una guia de analisis documental. En su mayoria las adolescentes
tenian entre 15-18 afios, el 55%-70% son de condicidn casada o practican la union libre,
y 70%-90% ejercen la funcion de ama de casa y se encuentran desempleadas. Las
complicaciones mas comunes incluyeron parto prematuro (15% - 30%), anemia (10%-

20%), y patologia hipertensiva propia de la gestacion (5% - 25%).

Por otra parte, Camargo-Reta et al. (5), en México 2022, en su estudio retrospectivo de
disefio no experimental, evaluaron 287 expedientes clinicos. Los resultados en este
estudio mostraron que cerca del 50 % de las participantes presentaron complicaciones
en el trascurso de su embarazo, y por otro lado el 24,4% de las participantes presentaron
complicaciones en el momento que realizaron el trabajo de parto, en contraste se

encontré que el 25,4% de las participantes no presento complicacion alguna.
A nivel nacional

Gonzalez (12) en Trujillo 2023, en una muestra de 240 gestantes mostraron que el grupo
etario adolescente en etapa de gestacion, presentaron edad promedio que oscila entre
18 afos; el estado civil predominante fue conviviente en el grupo de casos; mientras
gue los participantes que presentaron un nivel de educacion secundaria incompleta fue
sobresaliente en ambos grupos, asi como la ocupacién ama de casa. Como factor de
riesgo obstétrico resalta la APN menor a seis en un 53.8% siendo esta significativa (p<
0,05). Las patologias presentes en la madre durante el embarazo antes de los 19 afios
fueron la presencia de anemia en el lll trimestre (OR= 4.7048), ITU (OR =2.93923)

evidenciandose ser significativos (p < 0,05).

Cortez-Anyosa y Diaz-Tinoco (13) en el Instituto Materno Perinatal 2020, realizdé un
estudio analitico en una poblaciéon y muestra de 160, en gestantes entre 10 a 19 afios.
Resultados: en su mayoria son adolescentes en etapa tardia (90,5%), es soltera (74,3%)
y con ocupacion ama de casa (93,2%). Entre las patologias o complicacion materna

predominante, destacan la ITU (R=2.5; p=0.072).

Al respecto, Challco y Nina (14), realizo un estudio en el 2021 en Andahuaylillas, donde
determind cual es el factor de riesgo que esta vinculado o se asocia a gestacion en
adolescentes. La investigacion ejecutada de tipo analitico, en una poblacién censal
estuvo conformado por 30 adolescentes que participaron embarazadas y por otro lado
120 participantes que también participaron no estaban embarazadas durante el estudio.
Donde se reporto que, el 96.7% de las gestantes en etapa adolescente oscilan entre 15-

19 afios, 3,3% entre 10 — 14 afios; en relacion con el numero de hijos, 93.3% tenian 1y
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6.7% 2 hijos. 50% estaban en el nivel secundaria, siendo las complicaciones de las
participantes embarazadas mas frecuentes que se presentaron fueron la anemia en un

porcentaje predominante en comparacion con el parto prematuro que fue menor.

Asimismo, Zapana et al. (15), en su estudio realizado en 2023 en la ciudad de Puno,
emplearon una metodologia que permitié6 demostrar que los factores asociados a riesgo
obstétrico significativamente se encuentran vinculados al bienestar del neonato fueron
la anemia materna (7.7%). Ademas, uno de los factores de riesgo con asociacion
significativa fue la edad materna (7.7%).

A nivel regional

Ushiflahua y Sandoval (10), en 2023 realizaron un estudio en Morales region San Martin,
en los resultados de su investigacion mencionan que determinantemente los atributos
de riesgo personal que estan excepcionalmente vinculados fueron la edad 14 a 16 afios
con un 70%, grado de instruccion 86, ocupacion de ama de casa 86%. En cuanto a las
complicaciones maternas, se reportaron anemia (26%), enfermedades infecciosas
(42%), RPM (5%) y parto prematuro (46%).

Vigo (16), en Tarapoto 2020, realizo un estudio epidemiolégico analitico relacionado
estrictamente a casos y controles, empleo una metodologia retrospectiva, fue realizado
en el area de Ginecoobstetricia del Hospital [I-2 MINSA, donde tuvo como objetivo
analizar las complicaciones que se presenta durante la gestacion asi mismo los factores
de riesgo que se encuentran relacionados especificamente en poblaciones
adolescentes. La muestra incluyé 150 participantes embarazadas (de 15 a 19 afios)
consideradas como casos de estudio, por otro lado, un grupo control conformado por
mujeres de 25 a 29 afos, totalizando 1566 puérperas. Dentro de la edad de las
participantes en promedio fue 17 afios. Los factores de riesgo asociados a un mayor
nimero de complicaciones fueron, el parto por via vaginal y el primer embarazo
(OR=2.04), las infecciones del tracto urinario (OR=1.31) y eclampsia (OR=6.21).

Calero (17) en Tarapoto 2020, en su estudio observacional, transversal, descriptivo y
retrospectivo, analizd 74 casos de embarazos adolescentes y 148 gestantes entre 20 y
35 afios como grupo de control. Los resultados revelaron que la hipertensién arterial
(p=0.04), la anemia gestacional (p=0.02) por otro lado la RPM (rotura prematura de
membranas) (p=0.015) son patologias significativamente relacionadas con la gestacién

durante la adolescencia.
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2.2.Fundamentos tedricos

2.2.1. Embarazo adolescente

Segun MINSA, la gestacién ocurre cuando se es adolescente, es decir, entre los 10 y
19 afios, considerandola temprana antes de los 15 y tardia de 15 a méas afios (18). Para
Rodriguez citado en Mirama (19), lo define como aquel que se desarrolla dos afios
posteriores a la etapa de la menarquia o cuando se desarrolla durante la etapa que la

adolescente aun es dependiente de su nudcleo familiar de donde proviene.

La gestacion a esta edad interrumpe la etapa de la adolescencia asignandole
responsabilidades de una persona adulta lo que ocasiona problemas psicolégicos y
sociales frecuentes, asi como, depresion después del parto, intento de suicidio, limitada
posibilidad de desarrollo personal, interrupcion de su proyecto de vida, desercién de los
estudiantes a la vida académica o escolar, dependencia de los padres o pareja
econdmicamente y poco vinculo de afectividad con sus hijos; y, que muchas veces son
expuestos a omision de afecto y apoyo por parte del padre, abuso, problemas de
conducta y bajo resultado o logro escolar. Muchas veces, por ser soltera, se convierte
en proveedora y cuidadora de sus hijos, haciéndolas vulnerable y en desventaja
econdmica (20). Finalmente, la gestacion durante la etapa adolescente es considerada
un factor imprescindible en la transmision intergeneracional de las desigualdades

socioeconémicas (21).

La UNICEF como uno de los organismos rectores a nivel mundial hace referencia que
indescriptiblemente el embarazo adolescentes lograria disminuir su prevalencia si los
Estados, implementaran 3 elementos en la gestion sanitaria: Educacion e informacién
sobre sexualidad, indispensablemente incrementar servicios que estén relacionados a
educar sobre una salud sexual y reproductiva adecuada , ademas es fundamental
generar oportunidades para que los adolescentes tengan una mayor probabilidad de
ser independientes y tengan nuevas oportunidades y una mejor vision sobre su futuro
(22).

Consecuencias del embarazo adolescente

La gestacidon en esta etapa tiene gran repercusion en la salud. Diversos estudios,
muestran que incide fuertemente en la perpetuacién de la pobreza, disminucién de
oportunidades y perspectiva futura de vida, situdndolas y limitandolas a lograr sus

objetivos educacionales, ocupacionales, sociales y econémicos (23).
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2.2.2. Factores de riesgo

Segun el “Instituto Nacional de Estadistica” (24), define que un factor de riesgo viene

hacer un elemento que incrementa el peligro de sufrir un dafio o una enfermedad.
Se pueden clasificar en:

Factor de riesgo sociodemogréfico: Son todos los factores referidos a la edad,

procedencia, nivel de instruccion y religion (25).

e Edad: Es el tiempo que transcurre desde que se nace hasta la actualidad, medido
en afo. La gestacion a temprana edad es un problema complejo en la adolescente
desde hace muchisimos afios en la sociedad, sobre todo en las sociedades mas
pobres y de menor grado de instruccién y desarrollo. Particularmente, los embarazos
son no deseados, probablemente porque fueron presionadas a tener relaciones
sexuales o lo hicieron por curiosidad. La adolescente que estd gestando, se
encuentra limitada a un parto normal, porque su cuerpo aun no llega a su desarrollo
maximo, es decir, existe inmadurez muscular y 6sea. Una de las consecuencias que
acarrea un embarazo a esta edad, son los problemas psicolégicos, debido a que se
sienten frustradas de no tener una vida normal igual que la de sus amigas y suelen
deprimirse (26).

e Procedencia: Zona donde vive una persona (27). Estudio en diversos hospitales
peruanos demuestran que, ser originario de la selva es un factor considerado como
riesgo sociodemografico que se asocia fuertemente a la gestacion durante esta
etapa, ya que el proceder de una zona rural tenia mayor porcentaje de presentar
embarazo adolescente (28).

¢ Nivel de instruccidn: por parte de “El Instituto Vasco de Estadistica”, (29) define
como el grado que alcanzado una persona en su formacién académica y personal
sin tomarlo en consideracion se ha logrado culminar o estd en proceso de
culminacion o se encuentran indefiniblemente incompletos. Segun Ushifiahua y
Sandoval (10), en Morales, encontré6 que se asocia significativamente con las
complicaciones que presentan las gestantes adolescentes (p < 0,01), reportando
niveles de instruccién con mayor frecuencia al nivel secundaria completa 86%,
primaria completa 10% y analfabeta 2%, lo que indicaria que a menor grado de
educacién de las adolescentes mayor incidencia de complicaciones durante la
gestacion.

e Religion: Definido este factor como las creencias que tiene un individuo o las

doctrinas que practica sobre la divinidad que estan estrechamente relacionados con
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practicas de veneracion, por otro lado, tener temor de incumplir las doctrinas de la
divinidad por la que practican y veneran rituales conformados por oracion destinadas
a practicar cultos en conmemoracion de su fe (30). Segun Electra et al. (31), refieren
gue la afiliacién religiosa en poblacion juvenil reduce el riesgo de las practicas
sexuales en una etapa temprana y a las parejas sexuales que un joven puede tener
pero afecta negativamente porque incrementa predominantemente la posibilidad de
no practicar el uso de métodos anticonceptivos durante las practicas sexuales.

e Factores de riesgo Obstétrico: Son factores o atributos que generan riesgo en
el campo obstétrico “cualquier complicacion, distocia médica, obstétrica, presente
durante la gestacion de una adolescente embarazada, durante el parto y/o etapa
puerperal, pueda incrementar la morbilidad y mortandad de la madre (32).

El riesgo obstétrico se refiere a todas aquellas condiciones o circunstancias que
pueden comprometer la calidad de vida de la madre y ademas del producto durante
el embarazo, parto y puerperio. Esto incluye la posibilidad de complicaciones con
repercusiones a largo plazo o que podrian resultar en la muerte de uno o ambos
(32,33).

e Atencion prenatal: Cconstituye la evaluacion completa proporcionada de
manera regular a cada mujer embarazada, con el propdsito de asegurar el desarrollo
optimo del feto, las atenciones prenatales, segun las pautas del Ministerio de Salud
(MINSA), cada gestante debe tener como minimo 6 atenciones durante el embarazo
(9). Una atencién prenatal, se refiere al monitoreo y evaluacion de manera integral
gue se realiza a la gestante y al feto anterior a las 14 semanas de embarazo para
ofertar un conjunto de elementos basicos de intervencién, que le consienta asemejar
de modo adecuado, los signos de alarma y atributos de riesgo. Esto incluye el
autocuidado, la presencia familiar activa y el adecuado manejo de las

complicaciones (34).

2.2.3. Complicaciones

Las complicaciones durante el embarazo son distocias de salud que afectan a la madre
estas pueden originarse a partir de complicaciones preexistentes acerca de la salud de
la madre o surgir en su embarazo (35). Se dice, ademas, que es cualquier condicion
médica o situacién adversa que afecta la salud de la madre durante la gestacién, estas
patologias pueden variar en gravedad y pueden ser ocasionados por varios elementos,
como condiciones médicas preexistentes, complicaciones durante el embarazo e

intervenciones médicas (36).
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Complicaciones maternas: Se define como todo problema de salud imprevisto a corto
o largo plazo que surgen durante la gestacion, dentro de ellas las complicaciones que
se presentan frecuentemente son las infecciones urinarias y las hipertensiones. Estas
patologias suelen necesitar atencion del médico de manera adicional, asi como de la
hospitalizacion, para que no impacten de forma negativa en la calidad de vida y mas
aun en el bienestar fisico y emocional del individuo (37).

Por su parte, Condori (38) la define como problemas y perturbaciones generadas y se
padece en el embarazo”. Mientras que, Valverde & Tenorio (39), la define como
“Patologias que se presenta durante el embarazo; de origen obstétrico, que se

presentan en forma aguda y son propias de este periodo fisiolégico”.
Entre ellas tenemos:

e Preeclampsia/Eclampsia. Se considera una complicacién del embarazo en
adolescentes debido a varios factores interrelacionados. En primer lugar, las
gestantes adolescentes tienen un riesgo incrementado, de padecer Preeclampsia
en comparacion de las féminas de mayor edad, debido a la inmadurez fisiol6gica de
su sistema cardiovascular y a la falta de desarrollo completo de los 6rganos
reproductivos, lo que puede hacer que su cuerpo sea mas vulnerable a los desafios
de la concepcion (40). Las gestantes jovenes también pueden presentar mas riesgo
de presentar preeclampsia, como ser obesa, tener HTA previa al embarazo y DM
(Diabetes desarrollada en la gestacién). Estos indicadores asociados a un mayor
riesgo pueden ser mas comunes en las adolescentes debido a estilos de vida menos
saludables o a una pobre educacién sobre salud reproductiva, habitos de vida
saludables (41).

e Amenaza de parto prematuro: La APP en adolescentes gestantes esta referida a
la situacién en la que una adolescente gestante va a experimentar signos y sintomas
gue consigne un riesgo aumentado de dar a luz antes de término (< 37 semanas).
Dentro de este problema se desarrolla contracciones uterinas de intensidades
regulares que pasan el umbral del dolor, se presentan cambios en el cuello del Gtero
gue indican una dilatacion prematura, ademas de perdida de liquido amniético
(ruptura de membranas). La identificacion precoz adecuado manejo ante esta
situacion es fundamental para intentar detener el parto prematuro y rebajar el riesgo
materno (42).

e Ruptura prematura de membranas (RPM): Se refiere a la perdida de la integridad
de las membranas que rodean al feto antes del inicio del trabajo de parto. Esta

condicion ocurre ya sea a término o pretérmino, esta condicion esta generalmente
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relacionada a infecciones maternas que pueden generar un parto prematuro y otras
complicaciones obstétricas. Su diagnostico precoz y manejo adecuado son
fundamentales para minimizar los riesgos asociados para la madre (40).
Oligohidramnios: Es una condicion obstétrica caracterizada por una disminucion
anormal del volumen de liquido amniotico, generalmente definido por un indice de
liquido amniético (ILA) inferior a 5 cm. Esta afeccion puede estar asociada a
problemas fetales, como restriccion del crecimiento intrauterino, malformaciones
congénitas o complicaciones en el desarrollo pulmonar. También puede ser un
indicador de insuficiencia placentaria 0 RPM. Su diagndstico y manejo oportuno son
esenciales para reducir los riesgos materno-fetales (43).

Embarazo multiple. Se refiere a la gestacion simultdnea de dos o més fetos,
resultante de la fecundacion de mdultiples 6vulos (gemelos dicigéticos) o la divisién
de un solo 6vulo fecundado (gemelos monocigéticos). Esta condicion implica un
incremento de complicaciones para la madre y para el feto, estando el parto
prematuro, preeclampsia, el RCIU (restriccién del crecimiento intrauterino), también
las anomalias congénitas. El manejo del embarazo multiple requiere un seguimiento
prenatal intensivo para minimizar los riesgos asociados (53).

Retencidn placentaria. Complicacién materna en la que la placenta, o parte de ella,
no es expulsada espontaneamente del Gtero dentro de los 30 minutos posteriores al
parto. Esta condicion puede llevar a hemorragias postparto graves y aumentar el
riesgo de infecciones uterinas. Su manejo clinico incluye intervenciones como la
extraccibn manual o con procedimientos quirdrgicos en casos mas severos. Un
manejo oportuno es esencial para prevenir complicaciones maternas significativas
(44).

Complicacion Médica: Segun Arismendi citado en Guerrero y Rojas (45), se refiere a

cualquier evento adverso o patolégico que surge durante el curso de una enfermedad o

tratamiento, alterando su evolucién normal. Estas complicaciones pueden ser resultado

de la enfermedad en si o del tratamiento aplicado, y pueden agravar el estado del

paciente, prolongar su recuperacién o generar nuevas condiciones que requieran

intervencidon médica adicional. En el contexto obstétrico, por ejemplo, complicaciones

médicas como la anemia o infecciones pueden incrementar riesgos y generar resultados

adversos para ambos.

Entre ellas tenemos:

Anemia. Las gestantes en la etapa de su adolescencia tienen un mayor riesgo de

presentar anemia durante su embarazo, debido al permanente crecimiento y
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desarrollo fisico, que puede requerir mayores reservas de hierro y otros nutrientes.
Ademas, pueden estar propensas a una ingesta inadecuada de alimentos
nutricionales durante el embarazo debido a factores socioeconémicos y educativos.
La falta de acceso a una alimentacion equilibrada y variada ademas de un
inadecuado soporte suplementario de hierro y &cido félico incrementa el riesgo de
sufrir anemia en la etapa de la gestacion, ocasionando frecuentemente problemas
tanto para la madre como para su hijo, ademas de generar una mayor prevalencia
de desarrollar parto prematuro, presentar el recién nacido un peso bajo al momento
de nacer, y ocasionalmente puede generar complicaciones durante el parto mas aun
si es parto por cesarea. Ademas, en la madre puede contribuir a la fatiga, debilidad
y dificultad para tolerar el estrés fisico del embarazo y el parto (46).

Infeccidn urinaria. Este grupo etario, tienen un mayor riesgo de ITU debido a
cambios fisioldgicos normales durante el embarazo que pueden predisponerlas a
esta condicion. Dentro de los cambios que suelen desencadenarse son un aumento
en el tamafio del Utero a consecuencia puede generar presion sobre la misma y
causar estasis urinaria, ademas de ocasionar cambios hormonales que conllevan a
complicaciones renales y de esta manera incrementar la reaparicion de las
infecciones. Ademas, pueden enfrentar desafios adicionales que aumentan su
riesgo de ITU, como una menor adherencia a las practicas de higiene adecuadas,
una mayor actividad sexual sin protecciébn y una mayor probabilidad de tener
multiples parejas sexuales (44).

Obesidad. Se presenta como una complicacién del embarazo en adolescentes
debido a una serie de factores y pueden tener una mayor probabilidad de
desencadenar diabetes gestacional debido a la poca madurez fisioldgica de su
sistema endocrino y metabdlico. A esta edad, es posible que no hayan alcanzado
completamente la estabilidad hormonal necesaria para mantener rangos de glucosa
dentro de lo normal durante el embarazo. Estos factores pueden ser mas
prevalentes en las adolescentes debido a habitos de vida menos saludables o a una
menor conciencia sobre la magnitud de tener una dieta equilibrada y un peso

saludable durante el embarazo (47).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1. Contexto de la investigacién

Tarapoto estd ubicado en San Martin, en el norte peruano. Geograficamente, se
encuentra dentro de selva alta en la Amazonia peruana. Tiene como coordenada
6.4815° en latitud al lado sur y 76.3659° de longitud al lado oeste. Se encuentra a 356
m.s.n.m. Tarapoto es conocida por su exuberante vegetacion tropical, sus rios y

cascadas, y su clima caluroso y humedo (48).

El Hospital 11-2 es parte de la red de salud publica encargada de brindar atencién médica
a la poblacion peruana. Ofrece una variedad de servicios médicos y especialidades,
Este hospital desarrolla un papel primordial sobre atenciéon de pacientes, tanto de la

ciudad donde se encuentran como de areas circundantes.

3.1.2. Periodo de ejecucion

De marzo a setiembre durante el afio 2024.

3.1.3. Autorizaciones y permisos

Para la aplicacion del instrumento, se solicité autorizacion de la direccién del Hospital Il-
2 Tarapoto, para la recoleccion de datos de las historias clinicas a través del area de

estadistica del hospital.

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

El desarrollo de la investigacion no condiciona riesgo ambiental, por ello los materiales
utilizados fueron inocuos. Para la aplicacion de las fichas se cont6 con las medidas de
bioseguridad, a fin de no exponer a la investigadora durante el uso de las historias

clinicas.

3.1.5. Aplicacién de principios éticos internacionales

Este estudio presento el cumplimiento de principios de la ética para garantizar la
autonomia proteger los derechos de los individuos a través de la reservacion de datos

de identificacion encontrados en las historias clinicas,

Es por ello que se asegur6 la confidencialidad de la informacion, manteniéndola en

secreto y utilizdndola exclusivamente para fines de estudio (49). Asimismo, se adoptaron
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medidas para garantizar la privacidad de los sujetos de investigacion en todo momento.
La eleccion de las historias clinicas de las gestantes se ejecuté de manera justa y
equitativa, asegurando que todos los criterios éticos fueran respetados a lo largo del
proceso.

Se considero6 el principio de justicia para certificar una justa participacion e inclusion de
las historias clinicas segun criterios de inclusion establecidos. Ademas, se tuvo mucho
en cuenta el principio de beneficencia, dado que la investigacion se realizé con fines
académicos, asegurando que no causara ningin dafio a las gestantes adolescentes ni
a la institucién. Finalmente, se reverencio el principio de no maleficencia, ya que el
estudio se llevé a cabo de manera inocua, sin alterar los procedimientos establecidos

en el centro de salud (50).
3.2.Sistema de variables

3.2.1. Variables principales

Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Complicaciones del embarazo adolescente

Tabla 1
Descripcién de variables por objetivos especificos

Objetivo especifico Ne 1: Describir los Factores de riesgo del embarazo adolescente en el
Hospital 11-2 Tarapoto, 2023

. . . . Unidad de
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro .
medida
Sociodemograficos
-  Edad Intervalo
- Procedencia Nominal
- Nivel de instruccion Ordinal
. - Religion Guia de analisis Nominal
Factores de riesgo
documental
Obstétricos
- Atencién prenatal Razén

Objetivo especifico Ne 2: Identificar las complicaciones del embarazo adolescente en el
Hospital 11-2 Tarapoto, 2023

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Umdaq de
medida
Maternas
Complicaciones del - Preeclampsia/eclampsia  Guia de andlisis
embarazo adolescente - Amenaza de parto documental
prematuro

Nominal
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- Ruptura prematura de
membranas

- Oligohidramnios

- Embarazo multiple

- Retencién placentaria
Médico

- Anemia

- Infeccién urinaria

- Obesidad

Objetivo especifico Ne 3: Determinar la relacién entre las dimensiones de los factores de riesgo
y las complicaciones maternas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto,
2023

. . . . Unidad de
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro .
medida
L . Se realizara la
Relacion entre las Factores de riesgo L .
di i de medicion a través de
|men5|ones' elos Sociodemograficos la estadistica ]
factores de riesgo y o inferencial en Nominal
complicaciones Obstetricos rocesados SPSS Vs
maternas Complicaciones maternas P 7

3.3. Disefio analitico, muestral y experimental
Tipo y nivel de la investigacion

Presenta un tipo de investigacion basica (51), ya que se realizé una busqueda de los
mecanismos hipotéticos principales relacionados con los atributos (factor) de riesgo y la
complicacién materna en esta etapa. Esto permitié una evaluacién adecuada, facilitando

la formulacion de acciones correctivas ante el problema identificado.

Ademads, es un estudio de nivel correlacional ya que indag6 y planteo medir la relacién
de variables, vinculando la variable independiente con la variable dependiente en su
contexto natural tal y como se presenta, desarrollado a través del uso de la guia de
analisis documental para su correcta revision de cada una de las historias clinicas

incluidas en el estudio (52).

Poblacién y muestra:

Poblacion

Conformada por todas las historias clinicas de gestantes en etapa adolescente
atendidas por el area de gineco - obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto 2023, que son
246 (Fuente: oficina de estadistica del E.S).
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Criterios de inclusién

e Gestantes adolescentes en: etapa temprana (12 a 14 afios); etapa tardia: (15 a 17
afos).
e Gestantes atendidas de parto

e Historia clinica con datos registrados completos
Criterios de exclusion

e Gestantes referidas a otro nosocomio de mayor nivel
e Gestantes que adolecieron de discapacidad fisica 0 mental

e Gestante en edades mayores a 17 afios.

Muestra:

100% de la poblacion accesible, es decir, todas las gestantes adolescentes incluidas

gue son 246 (Fuente oficina de estadistica del E.S).
Muestreo

No aplica por ser muestra censal (52).

Unidad de analisis

Gestante adolescente atendida de parto en el Hospital II-2 Tarapoto, 2023

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para este estudio, se empled la técnica de analisis documental y como instrumento la
guia de analisis documental elaborado por Vigo (16) en su “Estudio comparativo de las
principales complicaciones maternas entre pacientes de 15 a 19 afios y de 25 a 29 afios”
adaptado por la autora que consta de 14 items con respuestas dicotdémicas (SI) (NO), el

instrumento esta validada por el juicio de expertos.

Validez y confiabilidad

La validez del contenido, constructo y criterio se aseguré mediante una prueba piloto y
la evaluacion de un panel de 3 expertos en el area. Estos expertos evaluaron las
preguntas del instrumento y asignaron calificaciones aceptables para aplicar el
instrumentd de estudio. Para la confiabilidad se aplicé la técnica del alfa de Cronbach
obteniéndose un valor de 0.743 para el primer instrumento que mide los factores de
riesgo y de 0.897 para el instrumento que mide las complicaciones del embarazo

adolescente.
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Disefio de investigacion

De disefio no experimental, es decir, no fue manipulada deliberadamente (52), de nivel

correlacional, con el siguiente esquema:

X

Donde:

m : Muestra de gestantes adolescentes
X : Factores de riesgo
Y : Complicaciones del embarazo adolescente

r : Relaciéon entre variables

3.4. Procedimientos de lainvestigacion

Objetivo especifico 1: Describir los Factores de riesgo del embarazo adolescente en

el Hospital II-2 Tarapoto, 2023.

a) Actividades y tareas:

Actividad 1: Se elabord, validé y verifico la confiabilidad del instrumento correspondiente
a los factores de riesgo sociodemografico y obstétrico en la gestante adolescente.
Actividad 2: Se aplicé el instrumento para recoger datos.

Actividad 3: Se procesaron los datos recolectados.

b) Descripcion de procedimientos:

Se elabor6 una guia de analisis documental fundamentada en una exhaustiva revision
de la literatura disponible. Esta guia tuvo como propdsito facilitar la recoleccion de
informacién relevante en relacién con los factores de riesgo sociodemografico, tales
como edad, grado educativo, el lugar de origen, la religion y la ocupacion; asi como los
factores obstétricos, que incluyeron la atencién prenatal.

La ficha de analisis documental se estructuré en 5 items, cada uno de los cuales ofreci6
respuestas dicotbmicas, permitiendo seleccionar una Unica opcién por item. Para
realizar este proceso, se utilizé la técnica de analisis documental junto con el

instrumento previamente disefiado para tal fin.
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La validez de la guia fue confirmada mediante juicio de expertos, para determinar la
confiabilidad estadistica mediante Alfa de Cronbach, con un rango de 0.743 para el
instrumento de Factores de Riesgo siendo un rango aceptable.

En cuanto a la variable de complicaciones maternas, el Alfa de Cronbach alcanz6 un
valor de 0.897, lo que indico una alta consistencia interna entre los items. Esto demostro

gue los elementos incluidos en la guia miden de manera consistente la misma tematica.

Finalmente, se recopilaron los datos, ya obtenidos se registraron en una base de datos
del Spss para su andlisis Se aplico la estadistica descriptiva utilizando tablas de

frecuencias.

Objetivo especifico 2: Identificar las complicaciones del embarazo adolescente en el
Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023.

a) Actividades y tareas:

Actividad 1: Se elabord, valido y verificd la confiabilidad de la ficha de recoleccion de
datos (guia de analisis documental) correspondiente a las complicaciones del embarazo

adolescente.
Actividad 2: Se elaboro y aplico el instrumento de analisis documental.
Actividad 3: Se procesaron los datos obtenidos.

b) Descripcion de procedimientos:

Se desarrollé una guia de andlisis Para llevar a cabo este proceso, se validé la guia
mediante el juicio de expertos, para determinar la confiabilidad estadistica mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.897, lo que indicé una alta
consistencia interna entre los items. Esto significd que los elementos de la guia midieron
de manera consistente el mismo constructo o tema. Posteriormente, los datos de las
historias clinicas fueron recopilados y registrados a una base de datos utilizando SPSS

Version 27.

Se aplicd la estadistica descriptiva a los datos (frecuencia y porcentaje), y los resultados

fueron presentados en tablas simples para facilitar su interpretacion.

Objetivo especifico 3: Determinar la relacién entre las dimensiones de los factores de
riesgo y las complicaciones maternas del embarazo adolescente en el Hospital 1I-2
Tarapoto, 2023.

a) Actividades y tareas:
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Actividad 1: Procesamiento a través de andlisis inferencial para determinar
correlaciones.

Actividad 2: Presentaciéon de resultados.

b) Descripcion de procedimientos:

La informacién consignada en el SPSS Vs 27 respecto a los atributos de riesgo y la
complicaciébn materna presentadas por la gestante adolescente, seran procesados
utilizando la estadistica inferencial chi cuadrado con un nivel de confianza al 95% y la V

de Cramer para medir la fuerza de asociacion.

Los resultados se presentaran en tablas de doble entrada.
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RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados del Objetivo especifico 1
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Describir los factores de riesgo del embarazo adolescente en el Hospital II-2

Tarapoto, 2023.

Tabla 2
Factores de riesgo del embarazo adolescente
Factores de riesgo Indicadores fi %
<15 afios 57 23.2
Edad ~
15 - 17 anos 189 76.8
) Rural 133 54.1
Procedencia
. - Urbana 113 45.9
Sociodemograficos
. . ., lletrada 6 2.4
Nivel de instruccién
letrada 240 97.6
o Catdlica 131 53.3
Religion
Otro 115 46.7
<6 APN 164 66.7
Obstétricos Atencién prenatal
> 6 APN 82 33.3

Fuente: Historia clinica de gestantes adolescentes 2023

Interpretacién: La tabla 2 muestran que, en cuanto a la edad materna el 76,8% con

189 casos se presento en la edad de 15-17 afios, mientras que el 23.3 % con 57 casos

se presentd en la menor de 15 afios. Respecto al lugar de procedencia, el 54.1 % con

133 casos provienen de zonas rurales, mientras que, el 45.9 % con 113 casos provienen

de zonas urbanas. En cuanto al nivel de instruccion, el 97.6 % con 240 casos son

letradas, mientras que el 2.4 % con 6 casos son iletradas. En cuanto a la religion, el 53.3

% con 131 casos son catdlicos, mientras que el 46.7 % con 115 casos son evangélicos.

Finalmente, se analiz6 los factores de riesgo obstétrico, con respecto al analisis de

atencion prenatal, el 66.7 % con 164 casos presento < de 6 controles, mientras que el

33.3 % con 82 casos presento mas de 6 controles prenatales.
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4.2. Resultados del Objetivo especifico 2

Identificar las complicaciones del embarazo adolescente en el Hospital -2
Tarapoto, 2023.

Tabla 3
Complicaciones del embarazo adolescente en menores de 15 afios
) ) ) Presente Ausente
Complicaciones Indicadores ) )
fi % fi %
Preeclampsia/eclampsia 0 0 57 100
Amenaza de parto prematuro 9 13,2 48 86,8
Maternas r?]lé?;léizﬁgzmatura e 0 0 57 100
Oligohidramnios 0 0 57 100
Embarazo mdltiple 0 0 57 100
Retencion placentaria 5 7.4 52 92,6
Anemia 15 22,1 42 77,9
Médico Infeccién urinaria 4 5,9 53 94,1
Obesidad 1 15 56 98,5

Fuente: Historia clinica de gestantes adolescentes 2023

Interpretacién: La tabla 3 muestra las complicaciones en menores de 15 afios donde
las complicaciones presentes en esta etapa de adolescencia temprana son la amenaza
de parto prematuro con 13,2 % Yy retencion placentaria con 7,4 %. Por otro lado, las
complicaciones medicas que estan presentes son en mayor porcentaje la anemia con
22,1% seguidamente de la infeccion urinaria con un 5,9% y en un porcentaje menos

significativo encontramos la obesidad con 1,5%.

Tabla 4

Complicaciones del embarazo adolescente en mayores de 15 afios

. . L Presente Ausente
Complicaciones indicadores ) )
fi % fi %
Preeclampsia/eclampsia 29 15,3 160 84,7
Amenaza de parto prematuro 15 7,9 174 92,1
Ruptura prematura de membranas 3 1,6 186 98,4
Maternas . . .

Oligohidramnios 5 2,6 184 97,4
Embarazo multiple 5 2,6 184 974
Retencion placentaria 20 10,6 169 89,4
Anemia 45 23,8 144 76,2
Médico Infeccién urinaria 5 2,6 184 97,4
Obesidad 3 1,6 186 98,4

Fuente: Historia clinica de gestantes adolescentes 2023

Interpretacion: En la tabla 4 muestra complicaciones en mayores de 15 afios donde se

evidencia que la preeclamsia/eclampsia es la complicacion materna mas frecuente con
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un 15,3%, retencion placentaria con un 10,6%, amenaza de parto prematuro con un
7,9%, oligohidramnios con un 2,6% al igual que el embarazo mdltiple en menor
porcentaje se encuentra la RPM con 1,6%. Asi mismo, las complicaciones medicas que
mas se evidencia es la anemia con 23,8 % seguida de la infeccién urinaria 2,6 % y en

un porcentaje menor esta la obesidad con 1,6%.
4.3. Resultado del Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre las dimensiones de los factores de riesgo y las

complicaciones maternas del embarazo adolescente en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2023.

Tabla 5
Factores de riesgo de mayor relacion con las complicaciones del embarazo adolescente

Complicaciones en el embarazo adolescente

Factores de riesgo ) o Vde
Nro. X Signif. Cramer
Edad 246 0,159 0,414 0,025
Procedencia 246 1,168 0,182 0,069
Sociodemogréfico

Nivel de instruccion 246 0,003 0,649 0,004

Religion 246 0,938 0,214 0,062

Obstétrico Atencién prenatal 246 66,368 0,000 0,519

Fuente: Historia clinica de gestantes adolescentes 2023

Interpretaciéon: La tabla 4 muestra que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores sociodemograficos analizados y las complicaciones
maternas en gestantes adolescentes (p > 0,05) en todos los casos. La edad presenta
asociacion de un nivel débil con un V de Cramer de 0.025 asi como la procedencia un
V de Cramer de 0,069, seguida por el nivel de instruccién con una asociacién muy débil
(V de Cramer de 0.004), seguida por la religiébn con una asociacién débil (V de Cramer
de 0,062). Estos resultados sugieren gue los factores sociodemograficos como la edad,
procedencia, nivel de instruccién y religién no tienen una influencia significativa sobre

las complicaciones maternas en este contexto.

Respecto a los factores de riesgo obstétricos, la investigacidén evidencia que existe una
fuerte asociacion de la atencion prenatal y la aparicién de complicaciones maternas con
una estadistica significativa (X?=66.368, p = 0.000) con una V de Cramer de 0,519, lo

gue resalta la importancia critica de recibir un seguimiento prenatal adecuado.
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4.3. Discusion de resultados

Discusion del objetivo General: De acuerdo con el objetivo general que busca
determinar la relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones del embarazo.
En el presente estudio se establecio que, entre los factores de riesgo sociodemograficos
y obstétricos, la edad, la procedencia, el nivel de instruccion y la religion, no presentaron
una asociacion estadisticamente significativa. No obstante, factores de riesgo obstétrico
como la atencion prenatal, si presento asociacion significativa con las complicaciones

durante el embarazo adolescente.

Discusion del objetivo especifico 1: Segun el primer objetivo especifico que pretende
describir los factores de riesgo del embarazo adolescente .La investigacion revelo que
los factores de riesgo sociodemogréfico, se concentrd en el grupo etario de 15-17 afios
con 76.8 % y la procedencia rural con 54.1 %, los que coincide con los estudios previos
realizados por Moshi y Tilisho (4) en Tanzania, donde la mediana de edad fue de 16
afios, con una mayor prevalencia de embarazos en zonas rurales, similar a lo
encontrado en este estudio 54,1%. De manera congruente, Asmamaw et al. (5), en
paises de alta fertilidad en Africa subsahariana, también reportaron que el 60,9% de los
embarazos adolescentes se presentaron en zonas rurales, corroborando la tendencia
observada en nuestra muestra. Respecto a los factores obstétricos, resalta la atenciéon
prenatal < a 6 en el 66,7%, similar al estudio de Camargo-Reta et al. (7) en México
mostré6 que la atenciébn prenatal menor a seis estaba fuertemente asociada a
complicaciones. Los datos obtenidos subrayan la importancia de un adecuado control
prenatal para prevenir complicaciones maternas. Tal como concluyé Gonzalez (15) en
Trujillo, una atencion prenatal menor a seis estuvo significativamente asociada con
complicaciones como anemia, lo que fortifica la necesidad de optimizar la cobertura y

calidad de atencion en las adolescentes embarazadas en Tarapoto para reducir riesgos.

Discusidn del objetivo especifico 2: Respecto al segundo objetivo especifico donde
se planteé identificar las complicaciones del embarazo .Se encontré que en las
adolescentes embarazadas menores de 15 afios presentaron amenaza de parto
prematuro con 13,2 % Yy retencién placentaria con 7,4 % asociadas especificamente a
las complicaciones maternas y la anemia con 22,1% e infeccién urinaria con un 5,9%
relacionadas a complicaciones médicas, estos resultados encontrados se relacionan
con la investigacién de Challco y Nina (14), donde determing el factor de riesgo que se
asocia en las gestantes en etapa adolescente entre 10 — 14 afios; en relacién con las
complicaciones mas frecuentes que presentaron son la anemia en mayor porcentaje y

la amenaza de parto prematuro fue menor.
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Ademas, se encontré en este estudio que las adolescentes gestantes mayores de 15
afios presentaron mas complicaciones maternas con respecto a las de menor edad
donde se evidencio que la preeclamsia/eclampsia es la complicacion materna mas
frecuente con un 15,3%, retencion placentaria con un 10,6%, amenaza de parto
prematuro con un 7,9%, oligohidramnios con un 2,6% al igual que el embarazo multiple
en menor porcentaje se encuentra la RPM con 1,6%. Asi mismo, las complicaciones
medicas que mas se evidenciO es la anemia con 23,8 % seguida de la infeccion urinaria
2,6 % y en un porcentaje menor esta la obesidad con 1,6% este resultado se relaciona
con el de Sandoval et al. (4), como resultado encontré que la mayoria las adolescentes
tenian entre 15-18 afios, y las complicaciones mas comunes que presentaron incluyeron
parto prematuro (15% - 30%), anemia (10%-20%), y patologia hipertensiva propia de la
gestacion (5% - 25%).

Discusion del objetivo especifico 3: Segun el tercer objetivo que busca determinar la
relacion entre las variables. La presente investigacion no encontré6 una asociacion
estadisticamente significativa con un (p > 0,05) en todos los casos. La procedencia
mostré la asociacion mas fuerte, aunque débil, con un V de Cramer de 0,069, seguida
por la religion (V de Cramer de 0,062). Estos resultados sugieren que los factores
sociodemograficos como la edad y procedencia no tienen una influencia significativa
sobre las complicaciones maternas en este contexto. En contraste, investigaciones
realizadas por Moshi y Tilisho (4) en Tanzania, reportaron que la residencia urbana
estaba fuertemente asociada con complicaciones en adolescentes embarazadas
(OR=3,02), destacando el impacto del contexto geogréafico en los resultados perinatales.
Asimismo, en Africa subsahariana, Asmamaw et al. (5) identificaron factores de riesgo
como la falta de educacion formal (OR=1,39) y la pobreza (OR=1,47) como variables
altamente asociadas con el embarazo adolescente, lo que indica que, en otros

contextos, los factores sociodemograficos juegan un papel mas determinante.

Respecto a los factores de riesgo obstétricos, la investigacion evidencia que la atencion
prenatal es el factor de riesgo obstétrico mas fuertemente asociado con las
complicaciones en el embarazo adolescente, con una significancia de p = 0,000 y una
V de Cramer de 0,519, lo que resalta la importancia critica de recibir un seguimiento
prenatal adecuado. La falta de atencion prenatal contribuye significativamente a la
aparicion de complicaciones, tal como lo sefiala Camargo-Reta et al. (7) en México,
donde la atencién prenatal menor a seis fue identificada como un factor clave en
complicaciones maternas (p<0,001). De manera similar, Gonzalez (15) en Trujillo

encontré que el 53,8% de las adolescentes con complicaciones presentaban una
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atencién prenatal menor a seis, lo que contribuyé a patologias como la anemia en el
tercer trimestre (OR=4,7048) y prematuridad (OR=2,4267), todos significativos (p<0,05).

Asimismo, Cortez-Anyosa y Diaz-Tinoco (16) en el Instituto Materno Perinatal,
encontraron que las infecciones urinarias (ORa=2,5) es la complicacibn mas
predominante en las adolescentes, lo que coincide con las observaciones de Zapana et
al. (18) en Puno, quienes concluyeron que los factores maternos, como la anemia,
estaban significativamente asociados con complicaciones perinatales (p<0,05). Estos
resultados destacan la importancia de monitorear las condiciones obstétricas y las

infecciones del embarazo adolescente.

Estudios regionales como el de Ushifiahua y Sandoval (14) en San Martin encontraron
una fuerte correlacion entre el grado de instruccion y las complicaciones obstétricas
(p=0,001, V de Cramer=0,647), lo que pone de relieve la relevancia de la educacion en
la prevencion de complicaciones. Estos autores también encontraron una correlacién
moderada entre el inicio temprano de la vida sexual y las complicaciones (p=0,001, V
de Cramer=0,543), lo que refuerza la necesidad de intervenciones educativas

tempranas para reducir los riesgos en las adolescentes embarazadas.
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo de las embarazadas adolescentes en el Hospital
Tarapoto, fue la edad entre 15 a 17 afos (76,8%), la procedencia (54,1 %) y la

atencion prenatal (66.7%).

Las complicaciones de las embarazadas adolescentes en el Hospital Tarapoto
fueron preeclampsia (15,3%), retencion placentaria (10,6%) y anemia (23,8%).

La relacion entre los factores de riesgo sociodemografico, obstétrico y las
complicaciones de las embarazadas adolescentes del Hospital Tarapoto, fue
factores sociodemograficos y complicaciones tiene un V de Cramer = 0,069 y sig
= 0,182. Factores obstétricos y complicaciones tiene un V de Cramer = 0,519 y
sig=0,000.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Tarapoto promover campafas de educacion dirigidas a
las gestantes sobre la importancia del control prenatal. Este plan de intervencion
puede incluir talleres interactivos, campafias informativas utilizando folletos y

plataformas digitales.

Al director, continuar promoviendo programas de capacitacién continua para el
personal de salud, campafias de concientizacion accesibles. Facilitar el acceso
a los recursos preventivos como preservativos gratuitos, adherencia al control

prenatal y educacién sexual reproductiva.

Al director, promover un entorno de apoyo donde las adolescentes embarazadas
se sientan coémodas con temas relacionados a la salud sexual. Ademas,
involucrar a las familias y comunidades en campafias de concientizaciéon para

ampliar el impacto educativo.

Fortalecer los sistemas de referencia y contrarreferencia entre los centros de
salud rurales y el hospital, de manera que las gestantes con factores de riesgo
puedan ser referidas de manera rapida y eficiente a unidades de mayor

complejidad.
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema general

¢ Existe relacion entre los Factores de
riesgo y las complicaciones del
embarazo adolescente en el Hospital
II-2 Tarapoto, 20237

Problemas especificos

1. ¢Cuales son los Factores de riesgo
del embarazo adolescente en el
Hospital II-2 Tarapoto, 20237

2. ¢Cudles son las complicaciones
del embarazo adolescente en el
Hospital II-2 Tarapoto, 20237

3. ¢Existe relacion entre las
dimensiones de los factores de
riesgo y las complicaciones
maternas en gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital II-2 Tarapoto, 20237

Objetivo general

Determinar la relacion entre los Factores
de riesgo y las complicaciones del
embarazo adolescente en el Hospital 11-2
Tarapoto, 2023

Objetivos especificos

1. Describir los factores de riesgo del
embarazo adolescente en el Hospital
[I-2 Tarapoto, 2023

2. ldentificar las complicaciones del
embarazo adolescente en el Hospital
[I-2 Tarapoto, 2023

3. Determinar la relacion entre las
dimensiones de los factores de riesgo
y las complicaciones maternas del
embarazo adolescente en el Hospital
[I-2 Tarapoto, 2023

Hipotesis general
Los Factores de
riesgo se
relacionan
significativamente
con las
complicaciones del
embarazo
adolescente en el
Hospital 11-2
Tarapoto, 2023

Tipo de investigacién: Bésica,
retrospectivo, transversal

Disefo: No experimental de nivel
correlacional

Técnica: Analisis documental

Instrumento: Guia de analisis
documental

Poblacion:

Todas las gestantes atendidas en
el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital 1I-2 Tarapoto 2023

Muestra:

Todas las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital 11-2
Tarapoto 2023 que son 246.




ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

48

Variable Definicién conceptual Definicién operativa Dimensiones Indicadores rﬁzzliaci%i
Segun el INEI (53), esta | Referida a la medicion de Edad < 15 afios (gestacion temprana) | |
definida, como “Cualquier | las caracteristicas Edad 15 — 17 afios (gestacion tardia) ntervalo
caracteristica 0 | maternas -
circunstancia detectable | sociodemograficas y Procedencia: ,
de una persona o grupo de | obstétricas aplicando una Urbana Nominal
personas que se sabe | guia de andlisis Sociodemogréfico Rgral . —

. asociada con un aumento | documental elaborado por Nivel de instruccion: ,
Factores deriesgo | e g probabilidad de | Vigo (19) y adaptado por la lletrada Ordinal
padecer, desarrollar o | autora. Letrada
estar especialmente Religion:
expuesto a una Catélica Nominal
enfermedad”. Otro
Atencién prenatal:
Obstétrico <6 APN Razon
> 6 APN
Se refiere a cualquier Se medira la variable a Preeclampsia/Eclampsia
condicién médica o través de la presencia de Amenaza de parto prematuro
situacién adversa que complicaciones maternas 'y | Complicaciones Oligohidramnios :
. : Nominal
Complicaciones del afecta la salud de la perinatales, gpllcando una | maternas Ruptura prema‘gura de membranas
embarazo madre durante el guia de andlisis Embarazo multiple
adolescente embarazo, el parto o el documental elaborado por Retencion placentaria
periodo postparto (49). vigo (19) y adaptado por la o Anemia
autora. Complicaciones | | teccisn urinaria Nominal

médico

Obesidad




Anexo 3

Guia de andlisis documental
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(Elaborado por Vigo (16) en su “Estudio comparativo de las principales complicaciones maternas y
perinatales entre pacientes de 15 a 19 afios y de 25 a 29 afios atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto...”
adaptado por la autora).

Instrumento para variable 1: Factores de riesgo

Se marcara 1, 2 6 3 segun corresponda cada alternativa de respuesta.

Factores Alternativas de respuesta Rpta.
<15 afios (1)
E ~
dad materna 15 - 17 afos (2)
. Rural (1)
Procedencia
_ .. Urbana (2)
Sociodemografico
Nivel de instruccion lletrada (1)
letrada (2)
- Catolica (1)
Religion -
19 Otro....cccoveiiiieanns (especifique) (2)
Obstétrico . < 6 APN (1)
Atencién prenatal > 6 APN (2)




Instrumento para variable 2: Complicaciones del embarazo adolescente

Se marcara 1 6 2 segun corresponda las alternativas de respuesta

Complicaciones

Alternativa de Rpta.

. : Si (1)
Preeclampsia/eclampsia NoO (2)
Si (1)
Amenaza de parto prematuro No (2)
Si (1)
o Ruptura prematura de membranas
Complicaciones No (2)
maternas o . Si (1)
Oligohidramnios No (2)
- Si (1)
Embarazo multiple NO (2)
- : Si (1)
Retencion placentaria No (2)
Anemia Si (1)
No (2)
Complicaciones . L Si (1)
médicas Infeccion urinaria No (2)
: Si (1)
Obesidad NoO (2)




ANEXO N° 04: Analisis de confiabilidad Alfa de Cronbach

Variable 1: Factores de riesgo

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

, 743 5

Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total

si el elemento  elemento se ha de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Edad 11,22 4,624 ,610 ,686
Procedencia 11,48 5,316 ,240 , 749
Grado de instruccion 11,08 4,932 ,564 ,700
Religion 11,46 4,417 ,688 ,670
Atencion prenatal 11,50 5,480 ,169 , 760
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Variable 2: Complicaciones del embarazo adolescente

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,897 9

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido

P.reeclam psia/eclamp 14.76 0,084 040 015
sia

APP 14,80 8,939 ,023 ,916
RPM 14,70 9,071 ,000 ,908
Oligohidramnios 15,20 6,367 ,961 ,861
Embarazo multiple 14,80 8,939 ,023 ,916
Retencién placentaria 15,20 6,367 ,961 ,861
Anemia 15,20 6,367 ,961 ,861
Infeccion urinaria 14,78 8,828 ,103 ,911

Obesidad 15,20 6,367 ,961 ,861
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ANEXO 05: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

Juicio de expertos.

TITULO

“Factores de riesgo y complicaciones del embarazo adolescente en
el Hospital lI-2 Tarapoto, 2023”

AUTOR

Fany Luz Silva Zulueta

L DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto: .

GcmezA\bvmmec\

Institucién donde labora:...... HOS?WCU -2 TXavaeetro

INDICADORES

CRITERIOS

ESCALA DE VALORACION

OBSERVACION

No

cumple

2
Bajo
nivel

3

adecuado

4

excelente

1. CLARIDAD

Los items estan bien
redactados

2. COHERENCIA

Las preguntas
presentan relacion con
el titulo y variables

3. ACTUALIDAD

La investigacion esta
de acorde con los
avances de la ciencia

4. ORGANIZACION

Existe un orden logico
en los items

N[

5. SUFICIENCIA

La cantidad de items
son necesarios aplicar
la muestra

\

6. INTENCIONALIDAD

Es adecuado para
calificar las variables

<

7. CONSISTENCIA

Esta regida en
aspectos de la teoria y
base cientifica

8. METODOLOGIA

El instrumento esta en
relacion con el método
empleado

9. RELEVANCIA

Cada item es
importante y debe ser
incluido

1. EVALUACION DEL INSTRUMENTO.

ML OPINION DE APLICALIDAD

El instrumento cumple los criterios para su aplicacion

SUGCTENCTAS i aarisesss v S A B A TR S B RGNS

Fecha:

A de .. F.. del 2024

SI(¥) NO( )

4117 4

P R OL8 1
CNP, 60%95 RNE. 3

Firma:

e
5778
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ANEXO 05: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

Juicio de expertos.

TITULO

“Factores de riesgo y complicaciones del embarazo adolescente en
el Hospital II-2 Tarapoto, 2023”

AUTOR

Fany Luz Silva Zulueta

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto: chmos P@”U"O‘ %'l‘“(‘
Institucién donde labora:...... HO‘&P‘HL( M2 Tarapote

INDICADORES

ESCALA DE VALORACION OBSERVACION

1 2 3 4
CRITERIOS No Bajo adecuado | excelente

cumple | nivel

1. CLARIDAD

Los items estan bien
redactados

\

2. COHERENCIA

Las preguntas
presentan relacién con
el titulo y variables

3. ACTUALIDAD

La investigacion esta
de acorde con los
avances de la ciencia

4. ORGANIZACION

TR ER

Existe un orden légico
en los items

5. SUFICIENCIA

La cantidad de items
son necesarios aplicar
la muestra

6. INTENCIONALIDAD

Es adecuado para
calificar las variables

VI

7. CONSISTENCIA

Esta regida en
aspectos de la teoria y
base cientifica

\

8. METODOLOGIA

El instrumento esta en
relacion con el método
empleado

\

9. RELEVANCIA

Cada item es
importante y debe ser
incluido

k

Il EVALUACION DEL INSTRUMENTO.
Ml OPINION DE APLICALIDAD

El instrumento cumple los criterios para su aplicacion Sl (»") NO( )
SUTBTENCIIS i o e e e e S e e e T S

de ... }.... del 2024
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ANEXO 05: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

Juicio de expertos.

TITULO “Factores de riesgo y complicaciones del embarazo adolescente en
el Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023”
AUTOR Fany Luz Silva Zulueta

I DATOS GENERALES =
Apellidos y Nombres del experto: ch’*((t”‘vimcw

Institucion donde Iaborakfr{!V@Wﬁ&xU«Q) e
ESCALA DE VALORACION OBSERVACION
1 2 3 4
INDICADORES CRITERIOS No Bajo adecuado | excelente
cumple | nivel
1. CLARIDAD Los items estan bien

redactados v

2. COHERENCIA

Las preguntas
presentan relacién con
el titulo y variables

3. ACTUALIDAD

La investigacion esta
de acorde con los ./
avances de la ciencia

4. ORGANIZACION

Existe un orden légico
en los items

5. SUFICIENCIA

La cantidad de items
son necesarios aplicar
la muestra

6. INTENCIONALIDAD

Es adecuado para ‘
calificar las variables /

7. CONSISTENCIA

Esta regida en /
aspectos de la teoria y J
base cientifica

8. METODOLOGIA

El instrumento esta en ;
relacion con el método i
empleado

9. RELEVANCIA

Cada item es
importante y debe ser W/
incluido

Il EVALUACION DEL INSTRUMENTO.
Il OPINION DE APLICALIDAD

El instrumento cumple los criterios para su aplicacion Sly\) NO( )
SUGETENCIAS: cvvvsnuimivwimsmvvsimsie s dasss s Verah ey sordaiies

Naclin 77 ¢ "!/W )
N CQESRECIALISTA
@ GIl. _OLOGIAY OBSETRIZ A
CMP 36438 RNEL

HOSPITAL 11-2 - TARAPG D




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA
HOSPITAL II—-2 TARAPOTO

ARG DL HITANT FMATRO, DE LA COMNSOLIACION OF MUS S 19 A INSERED SEAL Y D 1A L0 A MO A TIY

B LAS MEACICAS BATALLAS D0 S v &

AUTORIZACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

EL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION DEL HOSPITAL I1-2 TARAPOTO

AUVTORIZA A:
FANY LUZ SILVA ZULUETA

Bachiller de ia Facultad de Medicina Humana de &a Universidad Nacicnal de San Martin, para
realizar € protocolkd de investigecidn, Etulado: “FACTORES DE RIESGO Y
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL II-2 TARAPOTO,
2023". Para lc cual se daré acceso al recoje de 1a infeemacidn por un periodo de tiempo de 30
dias habiles, a partir de la facha.

Se hace de conocimiente a la Oficina de Capacitacion, apoyo a la docencia e investigacion
para coninuar con los tramites correspondienies para brindar las faciidades.

Tarapoto, 16 de setiembre de 2024

MEG M HKORMReOEl

HOSSITAL 112 TARAPOTO | Ji. Anpsl Dalgadc Moowy 505, Pactse Ao, Tarzoois — Sao Mamsn
Telddaro: (042) 20052
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CONSTANCIA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION N° 0029-2024

Codige de protocolo: Pl 0023-2024 HT
Version / Fecha del protocolo: setiembre 2024

Titulo
“FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL
HOSPITAL -2 TARAPOTO, 2023"

Investigador Principal:
FANY LUZ SILVA ZULUETA

Institucion vinculada al investigador:
Universidad Nacional de San Martin

Miembros de Quorum:

- MC. Luis Angei Beraun Coronel
-  QF. Wilder Carrasco Huaman

DOCUMENTOS EVALUADOS:
- PROYECTO DE INVESTIGACION
- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATCS

RESULTADO DE EVALUACION:

E! Comité Institucional de Esica en Investigacion del Hospital 1-2 Tarapote. en su reunion con fecha
13 de sebembre del 2024, Iras ia evaluadon de la propuestia de ia investigadora reiativa al tema
mencionado, teniendo en consideracion los siguientes aspecios:

Respeto de los prncipios de ética en nvesigacion.

Interés cientifico y relevancia del estudio.

Grado eventual perturbacidén a los padientes y al funcionamiento del centro asistencial.
Beneficios para & paciente, ia instilucidn y ef pais.

Consideraciones metodoldgicas del estudio.

E! CiEl del Hospital emite un dictamen de APROBACICN SIN MCDIFICACIONES del proyecto por
un pericdo de Sempo de 30 dias habiles en razdn de ia cual el Com#é derivara sl presente
axpediants a la Oficina de Capaditacién, apoyo a ia Doceancia e Investigacion recomendando su
autorizacion por el fitular de la Institucion.

LB R

Tarapoto, 18 de setiembre da! 2024

HOSPITAL 11-2 TARAPOTO | Jr Angol Deigado Money 533, Pasco Ao, Tarapoto ~ San Martls
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Sefora:

DRA. LOLITA AREVALO FASANANDO

Decana de la Facultad de Medicina Humana sy
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Tan FEFCAARLL OE ORCPA DD
CAPALTTALKOH Y APCO & LA DOCERCIA L

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROTOCOLO DE INVESTIGACION
REF.  :OFICIO N° 107-2024-UNSMIFMIH (025-2024410127)

Mediante la prasente me dirjo a usted para saludarle cordiaimente a nombre de la
Oficina de Geslidn de Servicios de Salud Especializada de Alcance Regional y con fa opini6n del
Comité Institucional de Elica en Investigacion del Hospital 112 Tarapoto, se autoriza al Bachiller de
la Escusla de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Martin FANY LUZ SILVA
ZULUETA a realizar profocolo de investigacion en el Hospital I1-2 Tarapolo, denominado
“FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL
HOSPITAL II-2 TARAPOTO, 2023", por un periodo de 30 dias habiles a partir de la fecha.

Adjunto Autorizacidn y Constancia de aprobacidn de protocolo de investigacion

Atentamente,

e dytalmands por
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¥l Fech JAOWTION H 3k 10800
Ao Carge DRECTOR QGRS TRMCIALTAD
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