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Resumen

Objetivo. Determinar las principales complicaciones maternas y perinatales en
adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios comparadas con un grupo control de
embarazadas de 25 a 29 afios. Métodos. Estudio epidemioldgico de casos y controles,
analitico, con cohorte retrospectiva, realizado con puérperas del Servicio Gineco-
Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto del MINSA, durante el periodo de julio 2019 a
junio 2021. De un total de 1566 puérperas, se incluyeron 150 adolescentes de 15 a 19
afios (casos) y 150 mujeres de 25 a 29 afios (controles). Las principales complicaciones
se establecieron mediante el célculo del Odds Ratio (OR). Resultados. La edad materna
media fue 17.23 afios en puérperas adolescentes y 26.77 afios en adultas. Los factores que
incrementaban el riesgo de complicaciones del embarazo en la adolescencia fueron ser
solteras, tener educacién secundaria y vivir en zona urbana. Las caracteristicas obstétricas
que incrementaron las complicaciones del embarazo en las adolescentes fueron en 2 veces
tener parto vaginal y ser primigesta (OR= 2.04). Las adolescentes presentaron
complicaciones del embarazo con mas riesgo que las adultas, entre ellas ITU (OR=1.31),
infeccion vaginal (OR= 3.32), eclampsia (OR= 6.21), corioamnionitis (OR= 5.13),
restriccion del crecimiento fetal (OR=2.02) y desproporcion cefalopélvica (R=1.80). En
las gestantes adolescentes se incrementd en 2 veces el riesgo de complicaciones
puerperales (OR=2.05). Las adolescentes presentaron complicaciones perinatales con un
riesgo 2 veces mayor que las adultas, entre ellas sufrimiento fetal y cefalohematoma.
Conclusiones. ElI embarazo en la adolescencia constituye riesgo para el desarrollo de

complicaciones obstétricas y perinatales.

Palabras clave. Embarazo en adolescencia, complicacion materna, puerperio y perinatal.
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Abstract

Objective. To determine the main maternal and perinatal complications in pregnant
adolescents between 15 and 19 years of age compared with a control group of pregnant
women between 25 and 29 years old. Methods. Epidemiological study of cases and
controls, analytical, with retrospective cohort, carried out with puerperal women from the
Gynecology-Obstetrics Service of the 11-2 Tarapoto Hospital of MINSA, during the
period from July 2019 to June 2021. Out of a total of 1566 puerperal women, 150
adolescents between 15 and 19 years old (cases) and 150 women between 25 and 29 years
old (controls) were included. The main complications were established by calculating the
Odds Ratio (OR). Results. The mean maternal age was 17.23 years in adolescent
puerperal women and 26.77 years in adult women. The factors that increased the risk of
pregnancy complications in adolescents were being single, having a high school
education, and living in an urban area. The obstetric characteristics that increased
pregnancy complications in adolescents were having a vaginal delivery twice and being
primigravida (OR=2.04). Adolescents had a higher risk of pregnancy complications than
adults, including UTI (OR= 1.31), vaginal infection (OR= 3.32), eclampsia (OR= 6.21),
chorioamnionitis (OR= 5.13), fetal growth restriction (OR= 2.02) and cephalopelvic
disproportion (R= 1.80). In adolescent pregnant women, the risk of puerperal
complications was increased by 2 times (OR= 2.05). Adolescents presented perinatal
complications with a 2 times higher risk than adults, including fetal distress and
cephalohematoma. Conclusions. Adolescent pregnancy constitutes a risk for the

development of obstetric and perinatal complications.

Keywords. Adolescent pregnancy, maternal complication, puerperium and perinatal.




l. INTRODUCCION

La adolescencia se define como el periodo de crecida y desarrollos humano posterior a la
nifiez y precedentemente a la adultez, de los 10 a los 19 afios. Se pueden distinguir dos
etapas: adolescencias precoces (entre 10 y 14 afios) y adolescencias tardias (entre 15y 19
afios) (1). Existen cambios fisioldgicos, anatdmicos, psicologicos y armonias en las

trasformaciones socio culturales en cada uno de ellos (1,2).

Las adolescentes entre 15 y 19 afios que vivian en hogares pobres reportan 3 veces mas
embarazos en comparacion con las adolescentes en hogares mas ricos. Los datos fueron

recopilados recientemente por varias organizaciones (3).

Segun la OMS, el embarazo adolescente es una de las causas fundamentales de muerte en
el mundo. La segunda causa principal de muerte entre las mujeres de 15 a 19 afios son las
complicaciones durante el embarazo y el parto. Aunque el embarazo adolescente es un
problema mundial, es mas pronunciado en paises con ingresos bajos o medios.
Aproximadamente 16 millones de nifias entre 15 y 19 afios dan a luz cada afio en todo el
mundo. Ademas, alrededor de 1 millon de nifias menores de 15 afios quedan embarazadas
cada afio (1). En comparacion con su grupo de edad, se produjeron aproximadamente 67
nacimientos por cada 1.000 mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios en la region de
América Latina en 2017 (4).

Martinez E A, et al (5), en su articulo mencionan que Ecuador posee la tasacion mas
elevada de embarazos adolescente en Latinoamérica y el Caribe, seguido de Honduras,
Venezuela, Nicaragua y Guatemala, que tienen las tasas mas altas. Los paises con ratios
mas bajos son Chile, Trinidad y Tobago y Curazao.

Entre 1996 y 2015, la proporcién de adolescentes que alguna vez se embarazd no varid
significativamente en el Peru, situandose en aproximadamente 13,4% vy 13,6%,
correspondientemente. Durante este ciclo, la volatilidad fue pequefia, del 12,5% en 2011
al 14,0% en 2013. Las tasas de embarazos adolescentes son 6 veces mas elevadas de las
adolescentes con niveles de educacion primaria en comparacion con las adolescentes con

educacion superior (37,9% Yy 6,1%, correspondientemente, en el 2015) (6).



Castafieda-Paredes J et al (7), refieren que, en Per(, después del censo de 2017,
aproximadamente el 30,5% de las mujeres de 14 a 19 afios reportaron estar gestando o
haber dado a luz, una proporcion mayor en las zonas rurales (34,3%) que en las urbanas
(28,6%). Asimismo, las estadisticas muestran que 13 de cada 100 jévenes ya son madres
0 estan embarazadas, y en la Amazonia esta cifra se ha incrementado, con un estimado de

40 de cada 100 jovenes.

Cortez, J. y Diaz, C. (8), en el estudio realizado en un hospital de la ciudad de Lima, se
encontrd que, entre los adolescentes, una gran proporcion tenian entre 15 y 19 afios
(90,54%), solteras (74,32%) y amas de casa (93,24%). Los entorpecimientos maternos
mas prevalentes en el grupo de adolescentes embarazadas consistieron en infecciones de
las vias urinarias (ORa: 2,46; p=0,072) y las distocias funiculares (ORa: 3,21; p=0,017);
del mismo modo, los trastornos perinatales méas frecuentes en las jovenes fueron los
sufrimientos fetales agudos ( ORa: 2,11; p=0,091).

El embarazo temprano tiene influencia significativa en la adolescente y como esta
conlleva su vida, tanto personal como socialmente. En su individualidad, se puede decir
que restringe los derechos educativos, por lo que es mas probable que luego se quede
desempleado. Socialmente, tienden a perpetuar la propagacion de la pobreza, y de esta

manera que la poblacién tenga un acrecentamiento desmandado (9, 10).

Los embarazos adolescentes son claramente asuntos del derecho humano. Las tasas mas
altas de embarazo adolescente se observaron en sectores como las zonas selvaticas del
pais. Regiones como Loreto (32,8%), Ucayali (26,2%), San Martin (25,5%), Amazonas
(22,8%), Tumbes (22,2%) y Madre de Dios (21,9%). La mayoria de estos sectores tienen
grandes poblaciones indigenas. (11)

Vista la realidad evidenciada, se decidié delimitar esta problematica en el presente
proyecto, agrupando de esta manera a las complicaciones de las gestantes adolescentes
en caracteristicas sociodemograficos, en complicaciones del embarazo y parto y en
complicaciones perinatales para estudiarlos a detalle. Se eligio realizar un estudio
comparativo de adolescentes gestantes con edad de 15 al9 afios versus adultas gestantes
de 25 a 29 afios de edad.

La actual investigacidn se realizara en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo julio 2020
a junio 2021.



1.1.  Caracteristica y delimitacion del problema

¢Cudles son las principales complicaciones maternas y perinatales en adolescentes de 15
a 19 afos versus adultas de 25 a 29 afios en el Hospital 11-2 Tarapoto, julio 2019 a junio
20217

Delimitaciones del problema.

a. Delimitaciones espaciales: Esta investigacion fue desarrollada en el Hospital 11-2
Tarapoto, con datos obtenidos de las historias clinicas del Servicio de Gineco-

Obstetricia hospitalizacion.

b. Delimitaciones sociales: La muestra poblacional de la investigacion constd de
gestantes adolescentes de 15 a 19 afios y adultas gestantes de 25 a 29 afios del

Hospital 11-2 Tarapoto, Servicio de Gineco-Obstetricia hospitalizacion.

c. Delimitaciones temporales: La muestra poblacional investigada correspondié al
periodo julio 2019 a junio 2021.

1.2.  AntecedenteS de la investigacion

Es de suma importancia tomar en cuenta los diversos estudios que estan relacionados con
la presente investigacion, los cuales fueron separados a nivel internacional tanto como
nacional con el fin de tener conocimiento acerca de otros escenarios respecto a las

variables estudiadas.

1.2.1. A nivel internacional

Dorta E et al en el afio 2004 (12), tuvieron como fin el de llevar a cabo una investigacion
comparativa haciendo referencia a la diversidad de dificultades obstétricas y también a la
tipologia de parto en gestantes adolescentes y adultas, valorando de la misma forma a las
madres en esta edad como posibles factores de riesgos de bajo peso en el nacimiento. Su
disefio propuesto fue un caso de observacion y control, realizado en el afio 2002 durante
los meses de enero a agosto. Se incluyeron todas las mujeres embarazadas en edad
reproductiva que culminaron su gestacion en las salas de parto del Hospital Universitario

de la Madre y la Infancia de Canarias, Espafia. Estos incidentes se derivaron de la



tipificacion de todas las gestantes primerizas de 14 y 19 afios que habian dado a luz
recientemente a nacidos vivos. Con el fin de una correcta seleccion de examenes
pertinentes se considerd una gestante primeriza de 20 afios ingresada en el hospital para
el parto. Se obtuvieron los siguientes resultados: Dieron a luz un total de 3.757, donde
6,86% fueron adolescentes. Después de aplicar juicios exclusivos, la cantidad de casos
fueron del 6.43%. Las edades medias de gestantes primerizas adolescentes fueron de 17,6
afios y la edad media del grupo de control fue de 28,09 afios. Los resultados mostraron
que, en todos los casos estudiados, el 13,6% eran analfabetos y el 86,3% tenian solo
educacion bésica. Las adolescentes embarazadas asistieron al control prenatal con menor
frecuencia que las adultas (p < 0,05 rango de edades de 14 a 19 afios) y notaron un control
deficiente del embarazo en el 17,4 % de casos y el 3,4 % de los controles. De la misma
manera se pudo observar una asociacién estadistica con significancia del embarazo
adolescente y bajo peso al nacer y riesgo de parto prematuro. Los estudios de regresiones
logisticas podrian explicar el bajo peso al nacer en los hospitales mencionados, donde el
factor de peligro méas importantes fueron las edades maternas menores a 20 afios vy la

carencia de controles prenatales adecuados, que fueron las variables méas expresivas.

Avila GA et al en el afio 2011 (13), la realizacion de este estudio se dio con la intencion
de poder determinar aquellos factores de riesgo, percepciones y de la misma manera
también creencias que se ven asociadas a la gestacion prematura con el fin de poder
incentivar regimenes preventivos y poder reducir incidencias referentes a esta
complicacién en la salud publica. La investigacion fue de casos y controles en un numero
de 134 adolescentes divididos en la mitad entre embarazadas y no embarazadas
respectivamente correlaciono por sus edades y procedencias. Todas estas provenian de la
ciudad de Comayagliela-Honduras. Se consideraron las siguientes caracteristicas de la
poblacién general de 67 adolescentes embarazadas: edad media de iniciacion de su vida
sexual fue de 14 afios, siendo la mas temprana 12 afios. Aunque casi dos tercios sabian
que podian quedar embarazadas durante su primera relacion sexual es del 61,2%, solo el
28,4% afirmaba usar alguna metodologia anticonceptiva, siendo los mas comunes el
preservativo y la pildora. Solo el 22,4% de las encuestadas dijeron que realmente querian
quedar embarazadas. Los inicios promedios de controles prenatales fueron de 11,4 meses.
En el 40% de los participantes, la diferencia de edad entre las parejas era mayor de 6 afios.
Un estudio de casos y controles pudo revelar la asociacion de la finalizacion de la

educacion primaria solo con el estado del caso y el tipo de familia no estructurada. El



acceso a las ensefianzas sexuales en niveles familiares se destacO como factores
protectores de la gestacion prematura. De esta forma, se puede concluir que los riesgos
de embarazo adolescente parecen estar relacionado con una variedad de factores,
destacandose los estudios incompletos y el desconocimiento sobre la salubridad sexual y
reproductiva. Introducir temas educativos respecto a la sexualidad y la reproduccién en
niveles educativos primarios podria ser parte de diversas estrategias a estimar con el fin

de mejorar las metodologias que permitan mitigar esta contrariedad de salubridad estatal.

Dominguez-Anaya R y Herazo-Beltran Y en el afio 2011 (14), con el fin de poder
determinar los contrastes existentes de los sub grupos de jovenes en gestacion que van
desde los trece a quince y dieciséis a dieciocho afios, en relacion a las dificultades que se
presentaron al transcurso de la gestacion en la ciudad de Cartagena (Colombia),
decidieron hacer una investigacion de cortes transversales en cien jovenes en gestacion,
durante el afio 2008. Pudieron encontrar que las edades tuvieron un promedio de quince
afios. En cuanto a la condicion nutricional, el 41,1% de las jovenes de 16 a 18 afios y el
28,1% de las mujeres jovenes en pubertad temprana se encontraron con bajo peso. El
100% de las gestantes asistieron a control prenatal y el 100% de los recién nacidos
sobrevivieron al alta. Con respecto a las dificultades en el transcurso de la gestacion y el
alumbramiento, las adolescentes mas jovenes tienen mayor peligro que las adolescentes
mayores de presentar condiciones a modo de preeclampsia y nuevamente, es posible
sugerir que las jovenes del3 afios se asocian con las de 15 afios ya que tenian un mayor

riesgo de parto prematuro y/o parto abdominal o cesarea que los de 16 a 18 afios.

Menéndez GE et al en el afio 2012 (15), para poder reducir el acaecimiento de gestacion
precoz y sus peligros, realizaron una investigacion de accion pedagdgica con tal de que
se modificaran los razonamientos con respecto a la gestacion y sus correspondientes
peligros las jovenes en gestacion atendidas en el policlinico “Arturo Puig Ruiz de Villa”,
Camagiiey-Cuba, en el periodo del 2009 al afio 2010. La muestra poblacional fue
comprendida por 72 gestantes, fue desarrollado una muestra pirobalistica simple, el
muestreo fue constituida por un numero de 32 embarazadas adolescentes quienes se
acoplaron a los juicios inclusivos descritos en el estudio. Obtuvieron como resultados que
el 56,2 % no tuvo conocimiento conceptual del embarazo durante la pubertad, el cual
mejoro significativamente después de aplicar el procedimiento, solo el 12,5 % se apegd
a la norma, y el 31,2 % dijo que la iniciacion de la vida sexual debe ser a los 14 afios



como minimo o en espera del primer periodo menstrual. El 59,3% dijo que sabia que el
DIU era un método anticonceptivo, el 68,7% tuvo que ocultar su embarazo por temor a
sus padres y el 31,2% dijo que la cesarea fue la principal complicacion, asi como los
desgarros vaginales uterinos. Después del procedimiento, el 87,5% de los pacientes
evaluados pudieron expresar la respuesta correcta. Luego concluyeron que se podrian
lograr cambios positivos en términos de conocimiento sobre cada uno de los temas

identificados en la investigacion realizada.

Ortiz-Martinez RA et al en el afio 2018 (16), realizaron una investigacion de caso y
control, para asi establecer si es que ser adolescente constituye un peligro de presentar
dificultades maternas y neonatales. Esta fue realizada en un hospital de alta complejidad
(HUSJ), Cauca, Colombia, en el transcurso periddico que abarca del mes de nov. 2016 a
jul. 2017. La muestra fue un total de 560 pacientes en una relacion de 3 a 1. Demostraron
que multiples complicaciones pueden estar asociadas con el embarazo durante la
adolescencia. Estas complicaciones incluyen preeclampsia, complicaciones de la presion
arterial alta, corioamnionitis y parto prematuro. El estudio examind los intervalos de
confianza del 95% para cada una de estas complicaciones asociadas. Con los resultados
del estudio, se determind que el 2,06 (IC del 95 %: 1,31 - 3,25) por ciento de los
nacimientos se asocié con cada complicacion. Ademas, el 1,63 (IC del 95 %: 1,01 - 2,66)
por ciento de los nacimientos se asocié con cada complicacion si se encontrd
preeclampsia en la madre. Por Gltimo, el 2,28 (IC 95%: 1,26 - 4,13) por ciento de los
nacimientos se asocio con cada complicacion si la corioamnionitis estaba presente en el
bebé de la madre. El estudio concluy6 que los embarazos adolescentes corren el riesgo de
sufrir diversas complicaciones, como preeclampsia, corioamnionitis y parto prematuro.
Su estudio mostrd que las complicaciones del embarazo asociadas con la presién arterial
alta aumentan la probabilidad de otras complicaciones. Estas complicaciones incluyeron
corioamnionitis, trabajo de parto prematuro y estadias prolongadas en el hospital tanto
para la madre como para el bebé. Este estudio tambien concluyé que los embarazos de
adolescentes tenian mas probabilidades de tener complicaciones debido a la presion

arterial alta.

Garcia, A. y Gonzélez, M. en el afio 2018 (17), el objetivo de su estudio fue el de poder
caracterizar aquellos constituyentes de peligro coligados a la gestacion prematura del C.P.
José Marti, Isla de la Juventud-Cuba. Es una investigacion de tipologia descriptiva, con



cortes longitudinales y prospectivos, en el periodo de enero 2015 - diciembre 2017, en
aproximadamente 23 adolescentes embarazadas. Sus resultados fueron que entre los
constituyentes de peligro particulares se pueden encontrar dificultades para planificar
planes futuros; adentro de la familia: existe poca comunicacion entre las familias y los
adolescentes; en cuanto a los constituyentes de peligro socioeconémicos: disminucion de
los hogares per capita; salvo el nivel de alfabetizacion constituyentes de bajo riesgo.
Sobre esos constituyentes de peligro psicoldgicos: la falencia de comprension de las

consecuencias de iniciar una relacion sexual prematuramente.

Vinueza, M. y Bello, H. en el afio 2018 (18), para poder detectar diversas tipologias
epidémicas de la gestacion durante la adolescencia, hicieron un interesante estudio de tipo
descriptivo transversal a un nimero de 60 embarazadas con edades compendiadas de 12
a 19 afios, se llevd a cabo en una clinica privada de Ecuador en el transcurso del afio 2017.
Los principales resultados diagndsticos fueron: infeccion vaginal, siendo el més frecuente
la vaginitis con el 23,3%, el 13,3% con diabetes mellitus gestacional, y el 6,6% de casos
con habito de hipertension arterial. Mas del 50,0 % de las mujeres embarazadas fumaban
y tenian una tasa de éxito del 100,0 % en las pruebas prenatales mientras fumaban. En
cuanto a las dificultades obsteétricas, las méas frecuentes fueron: amenazas de abortos
21,6% y 10,0% de amenazas de alumbramiento prematuro. Prevalecio los grupos etarios
de 14 a 16 afios. La evidencia sugiere que una gran proporcion rondando el 41,6% de
jovenes gestante solteras y el 53,3% que alguna vez ha dado a luz. Excepto por
antecedentes de infecciones relacionadas con el embarazo, en general en este grupo no se

uso6 ningun método anticonceptivo.

Sampayo Espinosa C et al en el afio 2019 (19), hicieron una investigacién para asi poder
detectar los diversos constituyentes que pre disponen la gestacion prematura con el fin de
dar a echar de ver el contexto a manera de complicacion de la salubridad estatal en
México, también a modo de que el tiempo proximo puedan empezar a trazar tacticas de
colaboracion con la intencidn preventiva de gestaciones precoces. Después de haber
realizado una basta revision bibliografica pudieron evidenciar que el embarazo
adolescente es un contexto muy complejo, pues intervienen una variedad de elementos,
desde el tipo de educacion recibida hasta las relaciones sociales que las adolescentes
tienen en su vida cotidiana. La relevancia radica en la corresponsabilidad de la sociedad

y la familia, pilar mas importante capaz de situar en aplicacion diversos accionares claves



con el fin preventivo de embarazos adolescentes, todo ello sin perder de vista sus
peculiaridades y requerimientos. De no ser asi, las resultas obtenidas seguiran siendo
negativas. En algunos casos, los adolescentes tienen que criar a sus hijos solos, abandonan
la escuela por su estado, y muchas veces dejan de lado el matrimonio con el fin de
constituir un nuevo hogar, de hecho, la desercion escolar los hace mas vulnerables a no
acceder a mejores oportunidades de trabajo y circunstancias dignas que puede
satisfacerlos, asi como todas las necesidades de su hijo. Esto se traduce en una condicion
de existencia negativa, dicho de otra manera, sin un expectante prometedor. La
contrariedad méas importante de los adolescentes es la iniciacion muy precoz de su vida
sexual que ademas se realizan sin proteccion por falta de educaciéon sexual. Los
trabajadores del &rea de salubridad corresponden hacer tomar en conciencia arduamente
sobre dichos temas, hacer que los jovenes se sientan importantes y, lo mas importante,

brindarles atencion de eficacia y proteccion.

Feldman F et al en el afio 2019 (20), tomaron como principal objetivo el poder evaluar
los riesgos existentes de dificultades obstétricas y perinatales en gestaciones prematuras.
Para esto tuvieron que realizar una investigacion de cortes retrospectivos, de todos los
partos acontecidos en Uruguay desde el afio 2015 al 2017. La poblacion fue categorizada
en dos grupos diferentes de acuerdo a las edades: grupo 1, conformado por gestantes
adolescentes de edades de 10 a 19 afios y el grupo 2, gestantes en edades reproductivas
que se considera inmejorable en la mayoria de los casos (20 a 34 afios). Se tomaron en
cuenta un nuamero de 114,564 fecundaciones, de los cuales el 18.75% corresponden a
casos de jovenes y el 81.25% a alumbramientos de parturientas en edades reproductivas
considerada como inmejorable. Se obtuvo como resultado que: el IMC se present6 en
proporcién mas alta, estadistica significativa (p < 0.001), el 21.2% fueron mujeres con
sobrepeso y el 13.4% obesas, dentro del grupo reproductivo opimo se registraron el 12.6%
en comparacion con las gestantes jovenes que fue del 5.7% y el 9.6% es el mayor
porcentaje de peso bajo en las adolescentes con respecto al 4.4% del grupo control. Con
respecto al tema de controles prenatales, se pudo evidenciar que las adolescentes
presentaron un nimero mas elevado de embarazos sin control (1.8%) a comparacion del
grupo de referencia (1.5%), estadisticamente insignificante. En cuanto al nimero de
semanas gestacionales con las que parieron las adolescentes fueron: pretérmino 11,3%
contrastado con el 9,61% del grupo considerado en periodo dptimo, contraste estadistico

significativo (p <0,001). Los hijos de madres adolescentes presentaron menor porcentaje



de patologia neonatal que las mujeres del grupo control. La proporcion de neonatos que
fallecieron en la sala de partos fue equivalente en ambos grupos: 0,16% vs 0,17%, p
insignificante. Las amenazas de alumbramiento prematuro se consideraron mas comun
en el grupo de jovenes en comparacidn con el grupo en edades reproductivas éptimas. El
grupo de adolescentes tuvo mayor tasa de parto prematuro y fue igual al grupo de control.
La incidencia de neonatos considerados prematuros para las edades gestacionales fueron
mayores en el grupo. No hubo contrastes significativos en el sindrome de pre eclampsia
y eclampsia entre los grupos de estudio. Por lo tanto, concluyeron que la gestacion precoz
en mujeres se asocia con mayor peligro de dificultades como: pre eclampsia, eclampsia,
amenaza de parto prematuro, parto prematuro, parto instrumental, compromiso neonatal

y recién nacidos prematuros.

1.2.2. A nivel nacional

Sandoval J et al en el afio 2001 (21), tuvieron como fin la identificacion de las
primordiales dificultades maternas y perinatales en primerizas. Esta fue una investigacion
analitica observacional, de casos y controles. La poblacion estuvo dividida en dos grupos
de 162 colaboradores, seleccionados al azar y distribuidos por edades, de 10 a 19 afios el
grupo caso y de 20 a 29 afios el grupo control. Las resultas obtenidas son: 17,5 % fueron
las edades medias del grupo de adolescentes y 17,7 % las edades medias de los
adolescentes en etapa tardia, no fue significativamente diferente. Existe solo el 6,8% de
jévenes menores de 16 afios, y la mayoria de ellos no estan casados. El 61,2% de jovenes
no termind la escuela secundaria. EI 71% de los emparejes jovenes son mayores de edad.
Los jovenes tenian un menor control prenatal que los adultos (83% y 89%
respectivamente), pero sin diferencia estadisticamente significativa. Las complicaciones
mas comunes en los jovenes en comparacion con los controles fue la infeccidn del tracto
urinario, y la diferencia fue significativamente alta (p = 0,000). Ademas, se observaron
altas tasas anémicas, pre eclampsia, ruptura prematura de membranas, distocias 0seas,
distocias del cordon, envejecimiento de las placentas, diversas infecciones
(vulvovaginitis y condilomas acuminado), pero no estadisticamente significativas en
comparacion con los controles. Por el contrario, la incidencia de distocias y
desprendimientos placentaria prematuras fue significativamente mayor en el grupo de
control. El grupo de adolescentes tuvieron mayores nimeros de partos prolongados y

expulsivos, pero la diferencia no fue estadisticamente significativa. En comparacién con
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el grupo de adolescentes, el grupo de control tuvo una mayor tasa de cesareas, pero la
diferencia no fue estadisticamente diferente. EI grupo de adolescentes tuvo una incidencia
relativamente mayor de infeccion puerperal y retencion secundaria en comparacion con
el grupo de control, pero p>0,05. En cuanto a las dificultades del feto, el grupo control
tuvo mas muertes y mayor sufrimiento fetal agudo entre las adolescentes, pero no hubo
diferencias significativas. El parto pretérmino, pequefio de acuerdo a las edades
gestacionales y el trauma obstétrico son los m&s comunes entre las jovenes. Llegaron a la
conclusion de que solo las infecciones del tracto urinario y los bebés muy desarrollados
para la edad gestacional eran mas comunes entre las jovenes. Las dificultades perinatales

maternas es un constituyente primordial solo en las jovenes menores de 16afos.

Huanco D et al en el afio 2012 (22), la finalidad del estudio fue dar a conocer la
reincidencia y efectos maternos y perinatales de la gestacion precoz, durante el afio 2008
en 23 hospitales del MINSA en el Perl. Esta es una investigacion de caso y control que
compara el riesgo perinatal y materno de jovenes de 10 a 19 afios y adultos de 20 a 29
afios. Hubo 93.589 alumbramientos, de ello 17.965 fueron en adolescentes, con una tasa
de incidencia de 19,2%, variando del 13,3% en el nosocomio San Bartolomé de Lima a
30,8% en el nosocomio de Apoyo de lquitos, existiendo significativas diferencias entre
cada region natural, 29% la region selvética, 18.1% la region costefia y 17.6% la region
de la serrania. Por etapa de la pubertad, el 0,99% concibié temprano (10-13 afios), 22,4%
a mitad (14-16) y 76,6% tardio (17-19). ElI embarazo adolescente tiene repercusiones
significativas en la madre, que incluyen, entre otras: dificultad en la atencién del
embarazo, enfermedad materna, anemia, infeccion del tracto urinario y maés. Las
repercusiones perinatales incluyen bajo peso al nacer, parto prematuro y desnutricion
fetal. Estas complicaciones se asociaron a embarazos adolescentes para los cuales se
asocian estos factores. La adolescente que dio a luz fue mas propensa a tener bajo peso al
nacer, parto prematuro y/o sufrir depresion en el momento del parto. Ademas, tenian mas
probabilidades de experimentar complicaciones como traumatismos en el parto y la
muerte de su recién nacido. Las conclusiones fueron que las adolescentes tenian un nivel
sociodemografico deficiente, una complexion nutricional deficiente y una alta morbilidad

materna y morbimortalidad neonatal en comparacion con las adultas en gestacion.

Okumura JA et al en el afio 2014 (23), sus objetivos tuvieron como fin el analisis de los
peligros de las dificultades obstétricas y perinatales en jovenes gestantes en un nosocomio

de Lima, Peru. La investigacion tuvo cortes retrospectivos de 67.693 embarazadas en
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atencion durante el 2000 al 2010. Se clasificaron de la siguiente manera: de 15 a 19 afios
tardias, menores a 15 afios tempranas y se contrastaron con las de 20 a 35 afios adultas.
El promedio de edades maternas fue de 26,3 £ 4,4 afios respecto a las adultas y de 17,4
1,4 afos para las adolescentes embarazadas. Al contrastar las adultas con las gestantes
adolescentes, las segundas tenian el 82.8% de ser primerizas, por lo tanto, 90,8%
nuliparas. En ambos grupos, en mayor proporcion las mujeres contaban con parejas
estables, no obstante, el 39,2% del grupo de jovenes estaban solteras. Significativamente
no existieron diferencias en el IMC antes del embarazo entre los grupos de estudio ya que
se obtuvieron 24,0 % adultos frente a 22,2 % adolescentes y con lo que respecta a mas de
6 controles prenatales fueron 56,6 % adultos frente a 53,2 % adolescentes. La incidencia
de eclampsia, diabetes gestacional, infecciones puerperales, bajo peso al nacer y PEG
aumentd con el aumento de las edades maternas. ComUnmente, las madres adolescentes
tienen mayores tasas anémicas y utilizacion de episiotomias que las mayores. El estudio
hall6 que las adolescentes en gestacion tenian frecuencias de RPM mas altas que los
adultos. Complicaciones obstétricas afines con la gestacion, se hallé que las jovenes en
cada uno de los grupos tenian menores riesgos a desarrollar preeclampsia y RPM en su
gestacion. Del mismo modo, las jovenes presentaron menores riesgos de estas
condiciones. Igualmente, fueron observados los grupos de jovenes en general tenia
riesgos menores de sangrado y la amenaza de parto prematuro en la segunda mitad del
embarazo. Con lo que respecta a las dificultades de las eclampsias y la diabetes
gestacional, la relacion con la gestion prematura es no existente. Para lo que son las
dificultades neonatales, fue demostrado que los efectos protectores en la gestacion en
adolescentes con los que respecta a los neonatos GEG. Las variables de BPN, depresion
neonatal y PEG la diferencia no se mostré significativa en los diversos modelos

comparativos.

Bendezu G et al en el afio 2017 (24), fue realizada una investigacion con el objetivo de
fundar las incidencias, peligros y dificultades de la gestacion prematura. Fue una
investigacion retrospectiva de caso y control, realizado en el nosocomio IV “Augusto
Hernandez Mendoza”, EsSalud, Ica, Pert. Durante jul. de 2013 y jun. de 2014, fueron
estudiadas 177 jovenes atendidas en su alumbramiento en el nosocomio contrastando los
caracteres con el grupo control de 177 embarazadas adultas. Sus resultados fueron: la
edad media al parto fue de 16,8 + 2,4 afios, el 12,4% eran menores de 15 afios y el 87,6%

tenian entre 15 y 19 afios. El 56% de las jovenes eran amas de casa y el 36% estudiantes,
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sin embargo, el 60% del grupo de control eran trabajadores, el 29% amas de casa y el
13% estudiantes. En cuanto al estado civil, el 56% de los adolescentes son solteros frente
al 28% en el grupo de control. En cuanto a la complexion nutricional, el 60% de jovenes
tienen sobrepesos u obesidades. Hubo estados anémicos e infeccion urinaria en jovenes
que, en adultas embarazadas, pero no hubo significacion estadistica. Los trastornos
hipertensivos de la gestacion fueron mas frecuentes en los grupos de controles. Las
dificultades perinatales ocurrieron en el 33% de los adolescentes y el 36% en las adultas.
Se descubrieron mas casos de tamario fetal aumentado que controles en un estudio que
involucré a adolescentes. Ademas, mas madres adolescentes experimentaron infecciones
neonatales y complicaciones perinatales. Ademéas, mas adolescentes con estas
complicaciones que los grupos de control experimentaron otras complicaciones. Una
cesarea se realiza cuando surgen complicaciones con el parto de un feto o un bebé. En un
estudio, las complicaciones incluyeron hemorragia puerperal y desgarros en el perineo.
Otras complicaciones incluyeron la incompatibilidad cefalopélvica de un adolescente o
sufrimiento fetal agudo. Un alto porcentaje de adolescentes en este estudio tuvo
complicaciones; s6lo el 19% no tenia ninguno. Concluyendo que la gestacién en jovenes
conlleva un alto riesgo de dificultades y que se justifican politicas de educacion en salud,
sexualidad y bienestar dirigidas a mitigar los nameros altos de embarazos en grupos

etarios adolescentes.

Urviola-Laura RE en el afio 2018 (25), el objetivo fue la determinacién de que
adolescencia establece un componente de peligro en el desarrollo de dificultades
obstétricas y perinatales. Se trata de una investigacion epidemiolégica de caso y control,
elaborado en las instalaciones de maternidad del nosocomio de apoyo del MINSA en
Moquegua. Se incluyeron 158 adolescentes y 490 adultas. Los resultados fueron: el 24%
es la frecuencia de gestacion en adolescentes. Las edades maternas promedio fue de 17,37
afos en las jovenes y de 26,10 afios en adultas. Las complicaciones del embarazo
ocurrieron en el 69 % de las adolescentes, con un peligro de triple proporcion que el de
las mujeres embarazadas adultas, incluidas anémicas, alumbramiento prematuro, pre
eclampsia, ITU y RPM. Las complicaciones del parto ocurrieron en el 56 % de las
jovenes, y su riesgo de complicaciones fue en triple proporcion que el de las mayores,
incluidos los desgarros perineales y el parto por cesareas. La existencia de riesgos
mayores en complicaciones puerperales entre las adolescentes fue nula. Se observaron

complicaciones perinatales en el 52% de las jovenes embarazadas, con peligros de 6 veces
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mayores que los adultos, incluidos RNBPN, prematuros y RNPEG. Concluyeron que en
las dificultades obstétricas y perinatales la gestacion prematura es un constituyente de

peligro.

Cortez-Anyosa J y Diaz-Tinoco C en el afio 2020 (8), en 2018 se realiz6 un estudio en un
hospital peruano de la ciudad de Lima para estimar las dificultades maternas perinatales
coligadas a la gestacion en adolescentes. Analizaron caso y control de 160 mujeres en
puerperio, tratando estos casos como aquellos con al menos complicaciones perinatales.
Todas las personas entre 10 y 19 afios se clasifican como adolescentes. Tuvieron como
resultado: el 90.54% se encuentra en su adolescencia tardia, el 74.32% esta soltera, el
93.24% son amas de casa. El estado civil es contrastado dando como resultado que las
jovenes solteras representan el 22.97% y el 9.3% son adultas solteras, dando como
resultado p=0.045 siento esto muy significativo. La caracterizacion obstétrica en los
alumbramientos estudiados, las edades de gestacion oscilaron en una media de
38.52+2.51 semanas en ambos grupos. El 71.62% fueron jovenes primerizas y el 71.09%
de adultas ya habian tenido por lo menos 2 embarazos. Dentro de las dificultades maternas
asociadas a la gestacién en adolescentes, se encontraron que el 24,32% de jovenes tienen
ITU frente al 11,63% encontrados en las mujeres adultas. En lo que se refiere a la distocia
funicular se encontrd que el 28,38% corresponde a las jovenes frente a los 11,63 %en las
mujeres adultas, reflejado en ORa = 3,21 y p = 0,017; convirtiéndolo en un constituyente
de peligro significativo. El sufrimiento fetal agudo segiin ORa:2,11 y p=0,09 corresponde
a la complicacién mas comun en las gestantes jovenes. Llegaron a la conclusion de que
los embarazos en adolescentes son constituyentes de peligros de infecciones del tracto

urinario, distocias funiculares y sufrimientos fetales agudos.

Chambergo JJ en el afio 2020 (26), la finalidad el estudio fue el establecimiento de la
relacion del comportamiento de peligros y elementos asociados a la gestacion en el
adolescente en el nosocomio Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé. Fue un
estudio observacional, retrospectivo, analitico tipo caso — control. Con base en los
calculos del tamafio de la muestra, se revisaron y distribuyeron 306 historias clinicas a
102 adolescentes que acudieron a un consultorio externo de psicologia y 204 adolescentes
embarazadas. Los resultados fueron: La conducta de riesgo es la edad de la actividad
sexual, OR= 2,64 [1,19 — 5,89], consumo de alcohol, OR= 2,39, consumo de drogas OR
= 1,21, experimentd un evento violento OR = 0.323 y OR = 1.837 para el uso de
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anticonceptivos. Entre los factores individuales asociados al embarazo adolescente,
nuestro estado civil OR=17.86, OR= 4,825 para aborto espontaneo, nivel educativo OR=
0,294 y ocupacién OR= 38,800. EIl factor escolar relevante tuvo OR= 0,729 para
rendimiento escolar, repeticion académica OR = 2,263, desercién, OR=9,652. En cuanto
a los factores ocupacionales tener un primer trabajo en la adolescencia OR=6.525, apoyo
economico OR= 1.404, aspiracion profesional OR= 4.821; también tenemos factores
familiares como tipo de relacion OR= 1,472, tipo de entorno familiar, OR= 1,399, OR de
actitud de los padres hacia los amantes = 0,485. Concluyeron que el embarazo adolescente
estd asociado con comportamientos de riesgo, como el inicio temprano de las primeras
experiencias sexuales en la adolescencia temprana, el consumo de alcohol y el
comportamiento violento. Los factores de riesgo individuales incluyen la cohabitacion, el
aborto previo, la educacion primaria o secundaria incompleta y el ama de casa. Los
factores escolares incluyen la repeticion y la desercion. Factores ocupacionales Tienes tu
primer trabajo a una edad temprana y no tienes aspiraciones profesionales. Finalmente,

un factor familiar relacionado es la mala actitud de los padres hacia las parejas.

1.3. Base tedrica
1.3.1. Adolescencia

La adolescencia se definié como el periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios, y se
consideraron dos etapas: adolescencia temprana, de 10 a 14 afios, y adolescencia tardia,
de 15 a 19 afios (1).

La poblacion adolescente del mundo ha crecido a mas de 100 millones, uno de cada cuatro
en los paises en desarrollo y uno de cada siete en los paises desarrollados. Los embarazos
mas jovenes se estan convirtiendo en un problema social y de salud publica mundial.
Afecta a todas las clases sociales, pero predomina entre las de menor nivel
socioecondémico, en parte por la falta de educacion sexual y el desconocimiento de
métodos anticonceptivos. Cuando hablamos de embarazos adolescentes, nos referimos a
todos los embarazos que se producen cuando las nifias atin no son adultas y aln no son

aptas para la maternidad desde un punto de vista biopsicosocial (27).

De acuerdo con la OMS (28), la adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y
la edad adulta. Durante este tiempo, los adolescentes experimentan estirones de

crecimiento fisico y sexual dramaticos asociados con la pubertad. También desarrollan el
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pensamiento abstracto, un sentido de identidad e independencia de los padres. Sin
embargo, los adolescentes a menudo se involucran en conductas de riesgo, como
experiencias sexuales tempranas o consumo excesivo de alcohol. Esto hace que muchas
veces adquieran consecuencias negativas como infecciones de transmision sexual,
embarazos no deseados e incluso accidentes traumaticos por el consumo de alcohol.
Todos estos factores pueden afectar su futura vida adulta y limitar sus oportunidades de

éxito futuro.

Lo psicosocial, en los contextos familiar y socioculturales juegan un rol importantisimo.
La relacion sexual, sexologicamente definida, viene a ser los contactos fisicos de
proporcidn o reseccidon de complacencia sexuales seguidas de orgasmos 0 no, que ocurren
mayormente en etapas precoces y numerosas infantas acaban convirtiéndose en mamas,

enfermizas incluso a una edad tan temprana (29).

Hevia D y Perea L (30), refieren en su articulo que, en el cambio a la adolescencia, los
procesos de activaciones hormonales de caracter sexual comienzan a favorecer la
manifestacion de cambios fisicos y psiquicos tipicos en este periodo, y a pesar que se
parecen al adulto en apariencia, la madurez del temperamento aln no es completa. Asi,
existe un conflicto de desobediencia con los papas, relacionado con la exploracién de su
propia identidad, donde se confunden las incertidumbres y el carifio con las pasiones y
los deseos. La relacione sexual durante cuando se es adolescente penden mas de los
estandares y perspectivas del individuo o parejas. De modo que se puede apreciar, que lo

social estd implicada en los diferentes momentos a lo largo de la vida a la hora de decidir.

Como en muchas otras partes del mundo, el parto adolescente esta extremadamente
acomodada en culturas como las de América Latina y el Caribe. EI casamiento y el parto
comunmente es considerado evento clave para la vida de las jévenes (30). Sin embargo,
los impactos médicos, econdémicos y psicologicos del parto prematuro alcanzan ser

desmedidas, en especial para las mujeres solteras (29).

1.3.2. Embarazo en la adolescencia

A nivel global, embarazos en adolescentes contintia existiendo como un obstaculo para
el avance del estatus educativo, econdmico y social de las mujeres. Los embarazos en

adolescentes son un significativo inconveniente de salubridad advertido por la OMS y la
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comunidad internacional, como lo demuestran los impresionantes padrones publicados

en todo el mundo: (31) que dicen:

— Las tasas estimadas de embarazos en la adolescencia entre 15 y 19 afios son de 46
alumbramientos por cada 1.000 jovenes. Esto es mas alto que la segunda tasa
estimada de embarazo adolescente, que es de 66,5 alumbramientos por cada 1000
jovencitas; estas estimaciones son para Latinoamérica y el Caribe.

— Aproximadamente 1 millon de jovencitas menores de 15 afios dan a luz cada afio.
Esto equivale a aproximadamente a 16 millones de jovencitas en general.

— Las dificultades al transcurso de la gestacion y el alumbramiento son la causal
numero dos de muerte de las jovencitas de 15 a 19 afios a nivel global.

— Los infantes nacidos de mamas en adolescencia tienen un mayor peligro de
fallecer que los natos de mujeres adultas.

— A pesar de una disminucion significativa (aunque desigual) en la fertilidad
adolescente durante los ultimos 3 afios, alrededor del 11% de los bebés del mundo
todavia son de jovencitas entre 15 a 19 afios. EI 95% de estos alumbramientos
ocurrieron en naciones de bajos y medianos ingresos.

— Entodo el mundo, 16 millones de nifios nacen de madres adolescentes cada afio.

— Actualmente, la poblacion mundial estimada es de 6.090 millones, de los cuales
el 17,5% son individuos entre 10 y 19 afios, de estos, el 10% estan embarazadas,
equivalente al 10% de todos los nacimientos en el mundo. Eso significa que
alrededor de 16 millones de mujeres entre las edades de 10 y 19 afios dan a luz
cada afio (31).

Estrada F et al (32), reconocen que la gestacion precoz plantea dos contrariedades, los
asociados a peligros hostiles para la salubridad de la joven mama y su infante, y los
asociados a peligros menores para el progreso particular de la madre y el padre
adolescente. Con respecto a la primera pregunta, diversas investigaciones sugieren que el
embarazo temprano tiene riesgos potenciales para las madres y sus hijos en términos de
mortandad materna y perinatal en comparacion con otros rangos de edad. En 2015, la tasa
mundial de mortalidad materna fue de 216 mujeres por cada 100.000 nacidos vivos. El
peligro de morbilidad y mortalidad estan asociados con dificultades en la gestacion,
alumbramiento y sobreparto, a manera de hipertension, eclampsia, parto prematuro,
rompimiento precoz de la membrana, dificultades posparto e infeccion de heridas
quirurgicas. También son frecuentes la anemia y el aumento de peso insuficiente (33).
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Los autores (32), mencionan que, los infantes de mamas jovenes consiguen experimentar
sucesos desfavorables a modo de bajo peso al nacer, parto prematuro, asfixias perinatales,
infeccion y contusiones relacionadas con la via del parto. Ademas de estos peligros,
también se encontraron hospitalizaciones por abortos espontaneos en jovencitas de 10 a
17, lo que sugiere un mayor peligro en el embarazo a temprana edad (33, 34).

La OMS (1), refiere que los recién nacidos y las madres embarazadas que dan a luz
prematuramente tienen un mayor riesgo de muerte o muerte fetal. Los bebés nacidos de
madres menores de 20 afios tienen un 50 % mas de posibilidades de morir que los bebés
nacidos de madres mayores. Esto se debe a que las madres jovenes en paises de ingresos
bajos y medianos no tienen acceso a la misma atencion médica que las mujeres mayores.
Los recién nacidos de madres adolescentes enfrentan mayores riesgos para su salud
debido a las mayores probabilidades de dar a luz a un bebé con bajo peso. Ademas, las
madres mas jovenes tienen mayores riesgos para sus bebés debido a los retrasos en el
desarrollo.

Mirama LV et al (35), en su articulo de revision que realizaron refieren que hay un
aumento de dificultades entre las gestantes en la adolescencia en comparacion con las
gestantes en la adultez, especialmente entre aquellas sin controles prenatales. Tal como,
las malformaciones del cierre del tubo neural neonatal son mas frecuentes en las madres
adolescentes; atenderse anterior al nacimiento tardia o defectuosa es asociada al peligro
anémico, deficiencias minerales esenciales y consecuencias perinatales desfavorables. La
vulvovaginitis es una de las enfermedades mas comunes entre las jévenes, lo que conlleva
a un peligro alto de amenaza de aborto espontaneo o alumbramiento prematuro. Las
jovencitas menores de 15 afios a menudo desarrollan desgarros cervicales durante el
trabajo de parto, lo que provoca anemias, el cual es un constituyente de peligro de
infeccion postnatal.

Otros autores segun la fuente de la investigacion realizada, informan que, de manera
global, por ejemplo, el nimero de embarazos en la adolescencia registrados en los EE.UU.
ha aumentado en un 12,8 %, que es una estadistica superior, por ejemplo, en las naciones
en progreso, un 45 %. de los embarazos son registrados. 0 25% de los paises africanos
registrados en El Salvador como es el caso. Para América Latina, los porcentajes son
variables, con embarazos adolescentes que van del 15% al 25%. Los peligros de la
gestacion temprana incluyen desnutricion y bajo peso en la madre, lo que puede conducir
a infantes con bajo peso al nacer o con limitacién de desarrollo, y anemia, un

constituyente de peligro popular en la pre eclampsias (36).
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Definicion de términos basicos

Principales caracteristicas sociodemograficas

Edades: Periodo de tiempo desde el nacimiento hasta el ingreso al nosocomio.
Estados civiles: Condiciones legales y juridicas de convivencia entre las personas.
Grado de instruccion: educacidn que una persona recibe, continta recibiendo o no
recibio.

Lugar de residencia: es considerada zonalmente: urbana o rural.

Principales caracteristicas obstétricas

Edades gestacionales: Lapso ocurrido de tiempo entre la procreacion y el
alumbramiento, se representa en periodos semanales.

Control prenatal: Vinculado de diligencias salubres para embarazadas durante la
gestacion.

Tipo de parto: Via por la que se finaliza la gestacién, puede ser vaginal o por
cesarea.

Gravidez: El tiempo desde la fecundacion hasta el alumbramiento. Se tomara en

cuenta el numero de veces que la mujer ha estado en este estado.

Principales complicaciones durante el embarazo

Aborto: Interrupcién involuntaria o provocada de la gestacion antes de las 20
semanas de la obstruccion o excrecion de productos del embarazo que pesen
menos de 500gr. (37)

Anemia: Valores de los hematocritos inferiores al 33% o valores de las
hemoglobinas inferiores al 11 %. (38)

Infecciones del tracto urinario: Contenido microbiano en el orin igual o superior
a 100.000 ufc/ml. (39)

Infeccion vaginal: Presencia de microorganismos patdgenos en la secrecion
vaginal. (40)

Preeclampsia: Hipertension y proteinuria en la semana 20 de embarazo. (41)
Eclampsia: Convulsiones en una mujer en gestacion diagnosticada con pre
eclampsia. (42)

Diabetes gestacional: Una condicion femenina caracterizada por intransigencia a
los carbohidratos, que resulta en hiperglucemia de diversa gravedad, aparicion y

reconocimiento en la gestacion. (43)
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Oligohidramnios: Esta es la reduccion de los liquidos amnioticos a niveles bajos
de los requeridos de la edad gestacional normal. Presencia de menos de 500 mL
de liquido amniotico del embarazo al final. (44)

Polihidramnios: Acopio de polihidramnios > 1500-2000 ml o el doble de lo
normal para la edad gestacional. (45)

Parto prematuro: Nacimiento mayor de 22 sem. y menor de 37 sem., equivalente
a un producto de méas de 0.5 kg. a menos de 2.5 Kg. (46)

Rotura prematura de membrana: Disolucion espontanea de la continuidad de la
membrana corio amnidtica, que comienza a las 22 sem. de embarazo y ocurre
espontaneamente hasta justo antes del inicio de los trabajos de partos. (47)
Corioamnionitis: La presencia de bacterias en el liquido amniotico dara lugar a
manifestaciones clinicas de la mama y/o el neonato. La determinacion de las
infecciones intra amnidticas es esencialmente clinica. (48)

Hemorragia del tercer trimestre: Hemorragia genital en el tercer trimestre de su
embarazo de causa obstétrica. (49)

Restricciones del desarrollo fetal: Retardo en el desarrollo fetal, lo que resulta en
un peso 10% inferior al deseado para las edades gestacionales. (50)

Discordancia céfalos pélvicas: Inhabilidad de la parte de presentacion de la cabeza
del feto para pasar por medio de la pelvis materna durante los trabajos
alumbramiento. (51)

Riesgo de dehiscencia de cicatriz anterior: Las causas mas comunes de ruptura
uterina son la sobreestimulacion del Gtero con oxitocina, trabajos de
alumbramiento extenso, presentacion de nalgas, férceps de posicién media o alta.
(52)

Principales complicaciones transcurso del alumbramiento y puerperio

Desgarros perineales: Desgarro o destruccion de la mucosa vaginal o del tejido
pudendo debido al parto, que requiere reparaciones quirargicas. (53)

Retencion de restos placentarios: Mas de 30 minutos en trabajo de parto natural y
mas de 15 minutos en trabajo de parto dirigido. (54)

Hemorragias posparto: Merma de sangre de 500 ml o mas posteriormente de
ultimar la tercera etapa de los trabajos de alumbramiento. (55)

Endometritis:  Infecciones en el Utero, generalmente producida por
microorganismos que ascienden a partir del tracto inferiores o urogenitales. (56)
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— Infeccion de sitio operatorio: Una causa comun de infecciones de tipo
hospitalario, descritas como presentes en o cerca del sitio de la herida quirargica
durante al menos 30 dias después de la cirugia. (57)

1.4.5. Principales complicaciones perinatales

— Sufrimiento fetal: Frecuencias cardiacas fetales anormales caracterizadas por
taquicardias o bradicardias fetales, desaceleracion variable tardia o repetida y
caracteristicas biofisicas bajas. (58)

— Prematuridad: Un neonato precoz es alguien que su nacimiento es antes de la
semana 37 de embarazo. (46)

— Sindromes de dificultades respiratorias: Es causada por la falta de surfactante en
los pulmones de los neonatos y es mas comuin en los neonatos que nacen antes de
las 37 semanas de embarazo. (59)

— Macrosomia fetal: La macrosomia se define como un recién nacido que pesa 4 kg
0 més. (60)

— Presentacion podalica/transversa: Variaciones en la presentacion del feto que
complican la terminacion de la gestacion por via vaginal, generalmente se prefiere
realizar una cesarea. (61)

— Cefalohematoma: Recopilacion de sangre secundaria al espacio subperidstico por
rotura del vaso sanguineo situado entre el craneo y el periostio. (62)

— Malformaciones fetales: Defectos morfoldgicos, estructurales, funcionales o del
desarrollo molecular presentes al nacer pero que pueden aparecer mas tarde. (63)

— Obitos fetales: Este es la expresion médica para la muerte de un feto en el Utero,
con un peso mayor a 0.5 Kg. y/o con mas de 20 sem. de embarazo, dicho de otra
manera, al alcanzar tal grado de progreso que, en escenarios 6ptimos, la vida

externamente al Utero es viable. (64)

1.5.  Justificacidon y/o importancia

La adolescencia es una edad muy importante en la vida. Cualquier cosa que afecte su
salud tendra una gran influencia en el resto de su vida. Muchos paises alrededor del
mundo tienen campafias y leyes de liberacion sexual. Esto ha llevado a que los nifios méas
pequefios se vuelvan sexualmente activos antes que nunca, lo que puede provocar
embarazos y complicaciones durante el parto. Esta presion sobre el presupuesto nacional,
combinada con los desafios economicos, dificulta el desarrollo econémico de estos
paises.
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El embarazo adolescente conlleva graves riesgos para la salud tanto de la madre como del
nifio. Esto se debe a que suele ir acompariado de bajo peso al nacer, parto prematuro,
complicaciones perinatales y alta mortalidad infantil. Muchos adolescentes no buscan
atencion prenatal adecuada. Esto conduce a mas complicaciones durante el embarazo y
el parto que la madre y el nifio que lo padecen. De hecho, algunos estudios asocian el

embarazo adolescente con mayor mortalidad y morbilidad materna.

Proporcionar a los adolescentes una atencion integral es mas beneficioso cuando tienen
conocimiento de las complicaciones del embarazo. Esto se puede hacer evitando tabues,
supersticiones y creencias arraigadas culturalmente relacionadas con la fertilidad.
También se puede lograr brindando informacion sobre las complicaciones mas comunes
durante el embarazo. Esto puede ayudar tanto a las familias como a los adolescentes a

educarse sobre la salud sexual y reproductiva.

Este proyecto es factible porque la morbilidad de las adolescentes embarazadas es muy
importante en nuestra sociedad y también existe en nuestros hospitales. Comprender la
realidad asociada a las complicaciones maternas y perinatales en adolescentes
embarazadas es relevante porque muestra la situacion problematica que afecta a los
individuos, las familias, las economias y las sociedades. Los estudios en diferentes
regiones han analizado la morbilidad materna y neonatal del embarazo adolescente al
comparar cifras con datos de mujeres adultas y observaron tasas mas altas de

complicaciones médicas para madres y nifios en la adolescencia.

Este estudio tiene como objetivo brindar informacién a las autoridades regionales de San
Martin como medio de diagnéstico de las principales complicaciones maternas y
perinatales, con el objetivo de prevenir la aparicion de variaciones en todas las etapas del

embarazo adolescente de manera multidisciplinaria.

1.6. Formulacién del problema

¢ Cuales son las principales complicaciones maternas y perinatales en adolescentes de 15
a 19 afios versus adultas de 25 a 29 afios en el Hospital I1-2 Tarapoto, julio 2019 a junio
20217
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1.  OBJETIVOS

2.1.  Objetivo general

Identificar las principales complicaciones maternas y perinatales en adolescentes de 15 a
19 afios versus adultas de 25 a 29 afios en el Hospital 11-2 Tarapoto, julio 2019 a junio
2021.

2.2.  Objetivos especificos

— Determinar las caracteristicas sociodemograficas que condicionan las
complicaciones maternas y perinatales en adolescentes de 15 a 19 afios versus

adultas de 25 a 29 afios en el Hospital 11-2 Tarapoto, julio 2019 a junio 2021.

— Determinar las caracteristicas obstétricas que condicionan las complicaciones
maternas y perinatales en adolescentes de 15 a 19 afios versus adultas de 25 a 29

afios en el Hospital 11-2 Tarapoto, julio 2019 a junio 2021.

— Determinar las principales complicaciones durante embarazo en adolescentes de
15 a 19 afios versus adultas de 25 a 29 afios en el Hospital I1-2 Tarapoto, julio
2019 a junio 2021.

— Determinar las principales complicaciones durante el parto y puerperio en
adolescentes de 15 a 19 afios versus adultas de 25 a 29 afios en el Hospital 11-2

Tarapoto, julio 2019 a junio 2021.

— Determinar las principales complicaciones perinatales en adolescentes de 15a 19
afios versus adultas de 25 a 29 afos en el Hospital 11-2 Tarapoto, julio 2019 a junio
2021.

2.3.  Hipotesis de la investigacion
General:
v’ Existen caracteristicas sociodemograficas que complican el embarazo,
complicaciones obstétricas, complicaciones del parto y complicaciones
perinatales en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios de edad,

atendidas en el Hospital I1-2 Tarapoto.
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Especificas:

v’ Existen caracteristicas sociodemograficas que son factores que complican
el embarazo, el parto y perinatal en adolescentes gestantes de 15 a 19 afios
de edad, atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto.

v’ Existen factores obstétricos que complican el embarazo en adolescentes
gestantes de 15 a 19 afios de edad, atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto.

v’ Existen factores del parto que complican el embarazo en adolescentes
gestantes de 15 a 19 afios de edad, atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto.

v’ Existen factores perinatales que complican el embarazo en adolescentes
gestantes de 15 a 19 afios de edad, atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto.

2.4.  Sistema de variables

Se utilizaran para abordar la hipdtesis propuesta.
2.4.1. Variable independiente

Gestacion en la adolescencia de 15 a 19 afios de edad.
2.4.2. Variable dependiente

Principales caracteres sociodemograficos

— Edades.
— Estados civiles.
— Grado de instruccion.

— Procedencias.
Principales caracteres obstétricos

— Edades gestacionales.
— Controles prenatales.
— Tipo de parto.

— Gravidez.

Principales dificultades en el transcurso del embarazo

— Abortos.

— Anemias.



— Infecciones del tracto urinario.
— Infeccion vaginal.

— Preeclampsia.

— Eclampsia.

— Diabetes gestacional.

— Oligohidramnios.

— Polihidramnios.

— Parto prematuro.

— Rotura prematura de membranas.
— Corioamnionitis.

— Hemorragia del tercer trimestre.
— Restriccion el crecimiento fetal.
— Desproporcién céfalo pélvica.

— Riesgo de dehiscencia de cicatriz anterior.

Principales complicaciones durante el parto y puerperio

— Desgarro perineal.

— Retencion de restos placentarios.
— Hemorragia posparto.

— Endometritis.

— Infeccion de sitio operatorio.

Principales complicaciones perinatales

— Sufrimiento fetal.

— Prematuridad.

— Sindrome de dificultad respiratoria.
— Macrosomia fetal.

— Presentacion podalica/transversa.

— Cefalohematoma.

— Malformaciones fetales.

—  Obito fetal.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICIONES

DEFINICIONES

VARIABLE INDICADORES CATEGORIA ESCALA | FUENTES
CONCEPTUALES OPERACIONALES
) Historia
Adolescente embarazada de 15 a 19 afios Si, No Nominal .
clinica
VARIABLES DEPENDIENTE
DEFINICIONES DEFINICIONES _
VARIABLE INDICADORES CATEGORIA ESCALA | FUENTES
CONCEPTUALES OPERACIONALES
Edades En afios Intervalo
Soltera
Son aquellas . Estados civiles Conviviente Nominal
o Identificacion de
caracteristicas B Casada
. edad en afios, estado _
PRINCIPALES sociales y . Sin .
civil, grado de ) ) Historia
CARACTERES culturales que se . » instruccion .
. . instruccion y Grado de o . clinica
SOCIODEMOGRAFICOS | encuentran sujetas ) ) . Primaria Nominal
N procedencia de la instruccion .
a la poblacion de y . Secundaria
i poblacion estudiada. .
estudio. Superior
. . Rural .
Lugar de residencia Nominal
Urbana
Edad gestacional En semanas Intervalo
Identificacion de
Todas aquellas ) Control prenatal i .
. edad gestacional, Si, No Nominal
PRINCIPALES caracteristicas (>6) o
. . controles prenatales, Historia
CARACTERISTICAS ligadas al . . Vaginal . .
3 tipo de parto y Tipo de parto Nominal clinica
OBSTETRICAS embarazo y al . Cesarea
gravidez en
parto. y . Primigravida
poblacion estudiada. Gravidez Nominal
Multigravida
Aborto Si, No Nominal
Anemia Si, No Nominal
Infeccion de tracto .
o Si, No Nominal
urinario
Incluye a todas las _ _ _ _
Infeccion vaginal Si, No Nominal
afecciones que Identificacion de _ _ _
Preeclampsia Si, No Nominal
PRINCIPALES puede sufrir una todas aquellas _ _
. . Eclampsia Si, No Nominal o
COMPLICACIONES mujer durante el afecciones que — Historia
Diabetes
DURANTE EL embarazo y que pueden complicar el ] Si, No Nominal clinica
. gestacional
EMBARAZO influyen de embarazo de la
. ., . Oligohidramnios Si, No Nominal
manera negativa | poblacion de estudio.
., Polihidramnios Si, No Nominal
en su evolucion.
Amenaza de parto .
Si, No Nominal
prematuro
Rotura prematura de .
Si, No Nominal

membranas
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Corioamnionitis Si, No Nominal
Hemorragia tercer 3 .
. Si, No Nominal
trimestre
Restriccion del .
o Si, No Nominal
crecimiento fetal
Desproporcion 3 .
) o Si, No Nominal
céfalo pélvica
Riesgo de
dehiscencia de Si, No Nominal
cicatriz anterior
Incluye a todas las Desgarro perineal Si, No Nominal
afecciones que Identificacion de Retencion de restos . .
) . Si, No Nominal
puede sufrir una todas aquellas placentarios
COMPLICACIONES . ) _ o
mujer durante el afecciones que Hemorragia . Historia
DURANTE EL PARTO . d i | . Si, No Nominal lini
uerperio y que ueden complicar e osparto clinica
Y PUERPERIO p- perioy P -p posp _ _
influyen de puerperio de la Endometritis Si, No Nominal
manera negativa | poblacion de estudio. Infeccidn de sitio
i . Si, No Nominal
en él. operatorio
Sufrimiento fetal Si, No Nominal
Prematuridad Si, No Nominal
Incluye a todas las o Sindrome de
i Identificacion de . . .
afecciones que se dificultad Si, No Nominal
todas aquellas . .
pueden presentar ) respiratoria
PRINCIPALES ) afecciones que _ _ _ o
durante el periodo ) Macrosomia fetal Si, No Nominal Historia
COMPLICACIONES ) pueden complicar el _ .
perinatal y que . . Presentacion . clinica
PERINATALES . periodo perinatal de . Si, No Nominal
influyen de . podalica/transversa
. la poblacion de
manera negativa . Cefalohematoma Si, No Nominal
) estudio.
enél. Malformaciones .
Si, No Nominal
fetales
Obito fetal Si, No Nominal
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MATERIAL Y METODOS

Tipos y niveles de investigacion

Tipos de investigacion

Se considera que este estudio es basico, debido a que no se experimentd acerca de

algln tratamiento especifico.

Niveles de investigacion

El estudio fue de nivel observacional, analitico, retrospectivo de corte transversal.

- Observacional
- Analitico
- Retrospectivo

- Caso y control

Disefio de investigacion
No experimental.

Disefio especifico

: por el estipendio del estudio.
: por el contraste de grupos.
: por la esencia de la investigacion.

: tipos de exposiciones comparativas.

Corresponde al siguiente disefio:

LINEA DE INVESTIGACION

Factores
asociados

No factores
asociados

Factores
asociados

No factores
asociados

CASOS:

15— 19 afios

POBLACION

CONTROLES:

25 — 29 afios

LINEA DE TIEMPO
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Estrategias de pruebas de hipotesis

Seguira 4 pasos para probar hipdtesis y responder a las preguntas planteadas:

A. Planteamientos de Hipotesis Nulas (Ho) y la Hipdtesis de Investigacion
(Hi)
Hipotesis Especifica 1

Ho: Existen caracteres sociodemograficos que no son factores que complican el
embarazo, el parto y perinatal en adolescentes gestantes de 15 a 19 afios de edad,
atendidas en el Hospital I1-2 Tarapoto.

Hi: Existen caracteristicas sociodemograficas que son factores que complican el
embarazo, el parto y perinatal en adolescentes gestantes de 15 a 19 afios de edad,
atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto.

Hipdtesis Especifica 2

Ho: Existen factores obstétricos que no complican el embarazo en adolescentes

gestantes de 15 a 19 afios de edad, atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto.

Hi: Existen factores obstétricos que complican el embarazo en adolescentes

gestantes de 15 a 19 afios de edad, atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto.
Hipotesis Especifica 3

Ho: Existen factores del parto que no complican el embarazo en adolescentes

gestantes de 15 a 19 afios de edad, atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto.

Hi: Existen factores del parto que no complican el embarazo en adolescentes

gestantes de 15 a 19 afios de edad, atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto.
Hipotesis Especifica 4

Ho: Existen factores perinatales que no complican el embarazo en adolescentes

gestantes de 15 a 19 afios de edad, atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto.

Hi: Existen factores perinatales que complican el embarazo en adolescentes

gestantes de 15 a 19 afios de edad, atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto.
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B. Niveles de Significancias (a)

Se considerara un nivel de confianza del 95%, por lo que el nivel de significacion
es o= 0.05

C. Estadisticas de Pruebas

El chi-cuadrado se utilizara en el andlisis bivariado como método inicial para ver
el efecto de las variables independientes en las variables dependientes, utilizando

razones de probabilidad para evaluar las asociaciones.
D. Reglas de Decision
Si p <0.05, rechace Ho y acepte Hi.

e Si se rechaza la Hipétesis Nula: “hay suficiente evidencia estadistica para
inferir que la hipdtesis nula es falsa”.
Si el valor p > 0,05, acepte Ho, rechace Hi
e Sino se rechaza la Hip6tesis Nula: “no hay suficiente evidencia estadistica

para inferir que la hipotesis nula es falsa”.

3.3.  Universo, poblacion y muestra

3.3.1. Poblacién diana o universo

Mujeres embarazadas con diagndstico de complicaciones durante el embarazo, durante el
parto y con complicaciones perinatales atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto, en el
periodo julio 2019 a junio 2021. En total suman 1566 mujeres, dentro de las cuales 749
tienen de 15 a 19 afios de edad y 817 tienen de 25 a 29 afios de edad.

3.3.2. Poblacién de estudio

Adolescentes embarazadas con diagnéstico de complicaciones con factores
sociodemogréaficas, durante el embarazo, durante el parto y con complicaciones
perinatales con edades de 15 a 19 afios, cuyos partos fueron atendidos en el Hospital I1-2
Tarapoto, en el periodo julio 2019 a junio 2021, que cumplan con los juicios de eleccion.
Total, suman 150 embarazadas adolescentes de 15 a 19 afios de edad, que constituiran los
casos para nuestro estudio y 150 mujeres embarazadas de 25 a 29 afios de edad, que

constituiran los controles.
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3.3.3. Muestras

Unidades de Anélisis:
Consta de historias clinicas completas de casos y controles entregados en el Hospital 11-

2 Tarapoto, durante el periodo julio 2019 a junio 2021.

3.3.4. Tamaro muestral

En el presente trabajo se estudié una muestra aleatoria simple conformada por casos y
controles, demostrando que cada caso tuvo un control, dando a luz en un hospital I1-2
Tarapoto, durante el periodo julio 2019 a junio 2021, y que cumplieron los juicios de
insercion.

Con el fin de calcular la medida muestral fue utilizada, segun el disefio de la investigacion,
el programa estadistico EPIDAT v. 4.2. Considerandose frecuencias de muestra de casos
59.3% y un OR conocido de 2, nivel de confianza 95% y una potencia 80%. Se considero
un caso con un control, con respecto a la variable parto prematuro que esta asociado como

complicacion a la gestante adolescente de 15 a 19 afios (65).
Tamarios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:
Datos:

Proporciones de caso expuesto: 59,300%

Proporciones de control expuesto: 42,146%

Odds ratio a detectar: 2,000
Numero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencias (%) Tamarno de la muestra*
Caso Control Total
80,0 150 150 300

* Tamario de la muestra para aplicar la prueba X2 usando la correccion de continuidad de
Yates (Xc?)
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Por consiguiente:

— Numero de casos: 150 embarazadas de 15 a 19 afos de edad.

— Numero de controles: 150 embarazadas de 25 a 29 afos de edad.

Total, de mujeres embarazadas para el estudio: 300.

Criterios de inclusion y exclusion
A Para caso:
Inclusion:

— Embarazadas de 15 a 19 afios de edad con diagnostico de complicaciones por
factores sociodemogréficas, durante el embarazo, durante el parto y con
complicaciones perinatales, con parto atendidas en el Hospital 11-2 de Tarapoto,

durante el periodo de estudio, julio 2019 a junio 2021.

— Contar con una historia clinica obstétrica completa, examenes de laboratorio,

estudios de imagen y diagndstico correcto.

Exclusiones:

— Embarazadas en hospitalizacion sin  complicaciones por factores
sociodemogréficas, durante el embarazo, durante el parto y sin complicaciones
perinatales.

— Gestantes hospitalizadas que expidan diagnosticos de cancer y/o VIH.

— Datos de la historia clinica incompletos.

B. Para controles
Inclusiones

— Embarazadas con edades de 25 a 29 afios con complicaciones por factores
sociodemogréaficas, durante el embarazo, durante el parto y con complicaciones

perinatales, con partos atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto.
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Contar con una historia clinica obstétrica completa, examenes de laboratorio,

estudios de imagen y diagndstico correcto.

Exclusiones

3.4.

Embarazadas sin complicaciones por factores sociodemograficas, durante el

embarazo, durante el parto y sin complicaciones perinatales

Embarazadas en hospitalizacion que expidan diagnosticos de cancer y/o VIH.

Datos de la historia clinica incompletos.

Procedimientos
Se solicita por escrito la autorizacion al director para poder acceder a la historia

clinica del hospital 11-2 Tarapoto.

Después de la aceptacion del documento solicitando permisos para investigar
datos relevantes de las historias clinicas de adolescentes embarazadas de 15 a 19
afios de edad con inconveniente sanitarios (caso) y embarazadas de 25 a 29 afios
(control), en la Oficina de Estadistica del hospital, se comenzé a recoger en los

formatos adecuados las historias clinicas de julio 2019 a junio 2021.

Los criterios de inclusion y exclusién propuestos se aplicaron y utilizaron para

determinar la poblacién de pacientes para el ingreso al estudio.

En el formato confeccionado se consiguieron informacién de los dos grupos
respecto a los caracteres sociodemograficos, complicaciones maternas,

complicaciones del parto y complicaciones perinatales en gestantes.

Subsiguientemente se reviso las historias clinicas y se documentaron punto por
punto las variables en estudio en la herramienta de recopilacion de informacion,
se procedid a su codificacion y demas datos de interés. Se ingresé los datos al

programa estadistico SPSS v. 26.

Cuando se consiguieron las variables de utilidad, se realizaron pruebas

preliminares a 05 pacientes quienes finalizaron los formatos y sus codificaciones,



3.5.

3.6.

33

asi como la linea base para el procesamiento estadistico detallando las tablas y

gréaficos del estudio.

Métodos e instrumentos de recopilacion de datos
Con el fin de la identificacion de informacién muestrales de las encuestas, se
aplicaron técnicas de la literatura utilizando como herramientas formularias de

recopilacion de informacion relevantes elaborados segun los fines planteados.

Plan de tabulacién y analisis de datos

Los procesamientos de datos son automaéticos y se utilizan computadoras. Los
registros de informacion asentados en las tablas de recopilacion correspondientes
se procesaron con el paquete estadistico SPSS-26.0 y luego se presentaron en

forma de tablas de uno y dos términos y graficos asociados.

Estadisticas descriptivas:

Analisis univariado.

Para variables cualitativas, medios para calcular frecuencias absolutas vy
porcentajes.

Para las variables cuantitativas se utilizaron las medidas de tendencia central
como media aritmética + desviacion estandar.

Distribuciones de informacién en tablas de uno y dos términos y gréficas de

correlacion.

Estadisticas analiticas:

Se utilizaron pruebas de chi-cuadrado con tal de fundar la relacion plateada
hipotéticamente, teniendo como referencia tanto los mejores valores calculados
para las mismas a manera de predictores de potencia en la investigacion.

Las medidas de relacion utilizadas en la investigacion de caso y control para
valorar las fuerzas de relacion del componente investigado y los eventos son las
razones de probabilidad (OR) con su correspondiente intervalo de confianza del
95% (I1C 95%).
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3.7.  Aspecto ético

La investigacion estd basada en la compilacion de registros médicos, por lo tanto, el
consentimiento informado no estara disponible para este esfuerzo de investigacion.

Las pautas de la Declaracion de Helsinki establecen que los médicos deben mantener la
privacidad, la confidencialidad y la privacidad de la informacion personal cuando realizan
investigaciones médicas (66).

A la par, acatando el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru, art. n°
77: “La elaboracion diagnostica, terapéutica y prondstica contenidas en la historia clinica,
pueden ser utilizados por el médico tratante para fines de investigacion y docencia,
siempre que se mantenga en reserva aquellos datos que permitan la identificacion del

paciente” (67).
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IV. RESULTADOS

Para determinar las principales caracteristicas sociodemograficas, complicaciones
obstétricas, complicaciones durante el embarazo, complicaciones durante el parto y
puerperio ademas de las complicaciones perinatales, con partos atendidos en el Hospital
I1-2 Tarapoto, de julio 2019 a junio 2021, de una poblacion de 1,566 puérperas, se
revisaron las historias clinicas del total de 300 mujeres puérperas distribuidas en dos
grupos, un primer grupo (casos) con adolescentes puérperas de 15 a 19 afios (150
adolescentes puérperas) y un segundo grupo (controles) de mujeres puérperas de 25 a 29
afios (150 mujeres puérperas). Las resultas analizadas e interpretadas se exponen a
continuidad:

4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los grupos estudiados. Hospital 11-2
Tarapoto, en el periodo de julio 2019 a junio 2021.

Variables Caso Porcentajes Control Porcentaje  Chi
(n=150) (%) (150) cuadrado
(%) p<0.05
Edad (+ DS) afios 17.23 +£1.33 - 26.77+145 -

Estados civiles

Solteras 42 28.0 16 10.7 0.00
Convivientes 108 72.0 118 78.6 0.18
Casadas 0 0 16 10.7 0.00
Grado de
instruccion

32 21.3 26 17.3 0.38
Primaria

107 71.3 88 58.7 0.02
Secundaria

11 7.3 36 24.0 0.00
Superior

Lugar de residencia
Urbanas 97 64.7 76 50.7 0.01

Rurales 53 35.3 74 49.3 0.01

Fuente: Datos propios de la investigacion.

La edad fue 17.23 + 1.33 afios en el grupo de puérperas jovenes (casos) y el grupo
puérperas adultas (controles) fue de 26.77 £ 1.45 afios. En cuanto al estado civil se aprecia

frecuencias mayores de convivencia en los dos grupos (72.0% el caso y 78.6% para el
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control); observandose una diferencia significativa en las frecuencias de solterias en el
caso (28.0%) contrastado con el control (10.7%) y también estados civiles de casadas

fueron mayores en el grupo control (10.7%) que en las jovenes (0.0%).

Con respecto al grado de instruccion es apreciado preponderancia del nivel secundario en
los dos grupos, estando significativamente mayores en el grupo caso (71.3%) comparado
con el control (58.7%), sequido por el nivel de primaria que es significativo mayor en el
grupo casos (21.3%) contrastado al control (17.3%). De la misma manera se hallo
diferencias significativas en el grado de instruccion superior del caso (7.3%) y el control
(24.0%).

El 64.7% de los casos viven en el area urbana y el 49.3% de los controles en el area rural.

En ambos grupos se muestran estadisticamente significativos.

4.2. Caracteristicas obstétricas

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de los grupos estudiados. Hospital 11-2 Tarapoto, en
el periodo de julio 2019 a junio 2021.

Variables Caso Porcentaje Control Porcentaje Chi
(n=150) (%) (150) cuadrado
(%) p<0.05
Edad gestacional 38.12+2.21 - 38.47 £2.45 - -
(semanas)
Control prenatal > 6 91 60.7 81 54.0 0.24

Tipo de parto

Vaginal 86 57.0 65 43.0 0.01"
Cesérea 64 43.0 85 57.0

Gravidez

Primigesta 128 85.3 46 30.7 0.01™
Multigesta 22 14.7 104 69.3

* OR= 1.75; IC 95% (1.11-2.77)
** OR= 2.04; 1C 95% (1.97-2.87)

Fuente: Datos propios de la investigacion.

Las edades gestacionales en que se dio el alumbramiento fueron de 38.12 £ 2.21 semanas
para los casos y de 38.47 + 2.45 semanas para los controles, siendo estos valores

homogéneos entre adolescentes y adultas.
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Las edades gestacionales en que se dio el alumbramiento fueron de 38.12 £ 2.21 semanas
para los casos y de 38.47 + 2.45 semanas para los controles, siendo estos valores
homogéneos entre adolescentes y adultas.

La mayoria tuvieron mas de 6 controles prenatales, con 60.7% en los casos.

La mayor frecuencia de pacientes adolescentes presentd parto vaginal o espontaneo
(57.0%) seguidas de cesareas (43.0%). El analisis estadistico demuestra que las gestantes
que terminaron el parto via vaginal tienen mas riesgo a tener complicaciones (p<0.01;
OR=1.75; IC 95% 1.11-2.77).

La mayoria de adolescentes fueron primigestas (85.3%). El ser primigesta adolescente
acrecienta en méas de 2 veces el peligro de dificultad obstétrica en contraste con el grupo
control (OR=2.04; I1C 95% 1.97-2.87).

4.3. Complicaciones durante el embarazo

En el grupo de casos hubo 11.3% de aborto y estadisticamente no incremento el riesgo de

complicaciones obstétricas.

La anemia se presentd en el grupo de adolescentes en el 34.7%. (p= 0.05). Sin embargo,
el andlisis estadistico (OR= 0.64; IC 95% 0.40-1.01) demuestra que no aumento

significativamente el riesgo de complicaciones del embarazo.

Las frecuencias mayores de infeccidn urinaria se presentaron en las jovenes que en las
participantes adultas (43.3% vs 36.7%), con lo cual el ser gestante adolescente se mostro
como un factor de riesgo de infeccion del tracto urinario (OR= 1.32; IC 95% 0.42-1.02).

Respecto a las infecciones vaginales, se hall6 que las gestantes jovenes lo presentaron en
mayor proporcion que las adultas (14.0% vs 4.7%). El andlisis estadistico demuestra que
la gestante adolescente con infeccidn vaginal incrementa significativamente en mas de 3
veces el riesgo de complicacién del embarazo (p=0.00; OR= 3.32; IC 95% 1.37-8.08).

De todas las embarazadas que mostraron preeclampsia, el 12.7% fueron jovenes y el
14.0% fueron adultas, no encontrandose relacion significativa. Estadisticamente, la

adolescencia seria un factor protector para preeclampsia (OR=0.89).

La eclampsia fue mas frecuente en adolescentes embarazadas (4.0%) que en adultas
(0.7%). EIl analisis estadistico demuestra que la gestante adolescente con eclampsia
incrementa significativamente en mas de 6 veces el riesgo de complicacion del embarazo
(p=0.05; OR=6.21; IC 95% 0.74-52.21).
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Tabla 3. Complicaciones durante el embarazo de los grupos estudiados. Hospital 11-2

Tarapoto, en el periodo de julio 2019 a junio 2021.

Variables Caso  Porcentaje  Control Porcentaje  Chi cuadrado
(n= (%) (n=150) (%) p<0.05 OR
150)
Aborto 17 11.3 21 14.0 0.48
Anemia (Hb<10 g/dl) 52 34.7 68 45.3 0.05"
Infeccién tracto 65 43.3 55 36.7 0.23 (OR=1.32)
urinario
Infeccién vaginal 21 14.0 7 4.7 0.00™
Preeclampsia 19 12.7 21 14.0 0.73 (OR=0.8)
Eclampsia 6 4.0 1 0.7 0.05™"
Oligohidramnios 9 6.0 9 6.0 1.00
Polihidramnios 0 0.0 1 0.7 0.31 (OR=2.01)
Amenaza de parto 7 4.7 11 7.3 0.33
prematura
Rotura prematura 11 7.3 13 8.7 0.67
de membranas
Corioamnionitis 5 3.3 1 0.7 0.09 (OR=5.14)
Hemorragia tercer
trimestre 0 0.0 1 0.7 0.31
Restriccion del
crecimiento fetal 3 2.0 0 0.0 0.08 (OR=2.02)
Desproporcién
céfalo-pélvica 14 9.3 8 5.3 0.18
Riesgo de
dehiscencia de 7 4.7 19 12.7 0.01™
cicatriz anterior
OR= Odds Ratio
*OR=0,64; IC 95% (0.40-1.01)
**OR=3.32; 1C 95% (1.37-8.08)
***OR= 6.21; IC 95% (0.74-
52.21) *xxxOR= 0.34; 1C
95% (0.14-0.83)
Fuente: Datos
propios.
La gestante adolescente presenta la mayor frecuencia de oligohidramnios,

polihidramnios, amenaza de alumbramiento precoz, rotura prematura de membranas,
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restriccion del crecimiento fetal, desproporcion cefalopélvica y riesgo de dehiscencia de

cicatriz anterior. El analisis estadistico demuestra que hubo diferencia no significativa.

La corioamnionitis fue mas frecuente en gestantes adolescentes que en las participantes
adultas (3.3% vs 0.7%) con lo cual el ser gestante adolescente se mostré como un factor
de riesgo para corioamnionitis (OR= 5.13), lo que incrementa significativamente en mas

de 5 veces el riesgo de complicacion del embarazo.

En cuanto al riesgo de dehiscencia de cicatriz anterior, fue mas frecuente en el grupo
control mujeres gestantes adultas (12.7%) que en adolescentes gestantes (4.7%). No
incremento el riesgo de complicacién del embarazo (p= 0.01; OR= 0.34; IC 95% 0.13-
0.82).

4.4. Complicaciones durante el parto y puerperio

Tabla4. Complicaciones del puerperio de los grupos estudiados. Hospital 11-2 Tarapoto,
en el periodo de julio 2019 a junio 2021.

Variables Caso Porcentaje Control  Porcentaje Chi cuadrado
(n=150) (%) (n=150) (%) p<0.05 OR
Desgarro perineal 17 11.3 13 8.7 0.44 (OR=
1.3)
Retencion de restos 11 7.3 11
placentarios 7.3 1.00 (OR=
1.0)
Hemorragia 8 5.3 4
posparto
2.7 0.23 (OR=
Endometritis 4 2.7 2 2.0)
Infeccion de sitio
operatorio 4 2.7 2 1.3 0.40 (OR=
2.0)
1.3 0.40 (OR=
2.0)

Fuente: Datos propios.

Analizando en la adolescente puérpera el desgarro perineal y retencion de restos
placentarios, no se sefial6 estadisticamente su mayor presencia como complicacion. La
hemorragia posparto, endometritis e infeccion de sitio operatorio incrementan

significativamente en 2 veces el riesgo de complicacion del embarazo.
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4.5. Complicaciones perinatales

Analizando en la adolescente puérpera, el sufrimiento fetal, prematuridad, sindrome de
dificultad respiratoria, macrosomia fetal, presentacion podalica/transversa,
cefalohematoma y malformaciones fetales, no se demostréd estadisticamente su mayor

presencia como complicacion perinatal.

En la puérpera adolescente se presento el obito fetal en el 1.3% (2 casos) y en las
puerperas adultas en el 4.7% (7 casos), no se demostro estadisticamente su mayor

presencia como complicacion perinatal.

Tabla 5. Complicaciones perinatales de los grupos estudiados. Hospital 11-2 Tarapoto,

en el periodo de julio 2019 a junio 2021.

Variables Caso Porcentaje Control Porcentaje Chi

(n= (%) (n=150) cuadrado

150) (%) p<0.05
Sufrimiento fetal 23 15.3 22 14.7 0.872
Prematuridad 8 5.3 12 8.0 0.355
Sindrome de
dificultad 8 5.3 10 6.7 0.625

respiratoria

Macrosomia fetal 8 5.3 10 6.7 0.625

Presentacién
podalica/transversa 7 4.7 12 8.0 0.236

Cefalohematoma 1 0.7 0 0.0 0.

Malformaciones
fetales 0 0.0 1 0.7 0.317

Obito fetal 2 1.3 7 4.7 0.091

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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V. DISCUSION

Es importante estudiar los efectos de la maternidad adolescente tanto en la madre como
en el bebé (3,9,10). Es por eso que muchos estudios analizan la correlacion entre el

embarazo adolescente y las complicaciones de salud entre la madre y el bebé.

El presente estudio se realizo con las historias clinicas del Servicio de Obstetricia del

Hospital 11-2 Tarapoto del Minsa.
A partir de los resultados encontrados se debe considerar lo siguiente:

v' Para el primer objetivo especifico, respecto a los caracteres sociodemograficos
que condicionan las complicaciones maternas y perinatales en las pacientes
estudiadas, se pudo observar que:

Las medias de las edades maternas en las puérperas jovenes fue 17.23 + 1.33 afios
y en las puérperas adultas fue 26.77 + 1.45 afios. En ambos grupos predomind ser
conviviente y en el de las adolescentes ninguna fue casada.

Las mamas jovenes de nuestro trabajo, poseyeron mas preferencia a tener pareja
permanente y como “madre soltera” hubo en un 28%. Cortez-Anyosa et al (8),
encontraron en su estudio que las puérperas adolescentes fueron solteras en el
74.32%; Okumura JA et al (22), encontraron adolescentes solteras en 39.2% y
Bendez( G et al (25) encontraron en un 56%. En la madre adolescente es frecuente
la solteria, porque sus relaciones sexuales suceden en el contexto amoroso que no
se pueden clasificar como “uniones de parejas” que se planean a manera de una
pareja para la crianza de hijos. Ademas, seria insuficiente la educacion sexual y
el uso de anticonceptivos, lo que generan una exposicion al peligro de gestacion
con el consecuente impacto personal, familiar y social, afectando gravemente el
proyecto de vida (68).

La mayoria de las adolescentes tuvieron educacion secundaria (71.3%), aunque
algunas de ellas no lograron culminarla por su embarazo, teniendo aprieto para
reinsertarse a los sistemas escolares con efectos negativos de superar.
Probablemente la totalidad de adolescentes embarazadas dejaran de estudiar
durante la gestacion debido a la vergiienza y las dificultades de la gestacion.

Las adolescentes gestantes provinieron mayormente del area urbana (64.7%),
mientras que en las mujeres adultas fueron del area rural (49.3%). Este estudio

realizado en la Regidn de San Martin, region de selva, son comparativos a los
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reportados como de alta incidencia en la selva, del embarazo en adolescentes,
porque sus niveles socioecondémicos y educativos son bajos. Aqui, probablemente
los embarazos a muy temprana edad forman parte del patron cultural y sobre todo
de algunos grupos étnicos en las que el embarazo en adolescentes es aceptado
(23).

El segundo objetivo especifico de la presente investigacion fue determinar las
caracteristicas obstétricas que condicionan las complicaciones maternas y
perinatales en las pacientes estudiadas, de cuyos resultados podemos entender
que:

Respecto al control prenatal (CPN), las gestantes adolescentes tuvieron 6 o mas,
en un 60.7% en comparacion con las adultas. Es importante y satisfactorio
encontrar estos datos, porque se evidencia la buena labor del personal de salud
encargada de la educacion a las gestantes que acuden a nuestros establecimientos.
Lo contrario son reportados en otros estudios (21,22,69). En ellos se mencionan
que la demora o ausencia de buscar el control del embarazo, es porque tienden a
esperar que la ausencia de sus menstruaciones unidos a tener relaciones sexuales
no protegidas pudiera deberse a un atraso de su regla o por la demora en comunicar
a su pareja o a sus padres o porque no saben donde recurrir (23).

Las gestantes adolescentes tuvieron el parto por cesarea en el 43.0% (p= 0.01;
OR=1.75; IC 95% 1.11-2.77), constituyendo la adolescencia un factor de riesgo
para presentar complicaciones durante el parto. El riesgo para que una adolescente
se complique con parto por cesarea es de 1.7 veces mayor que en las gestantes
adultas. La adolescencia temprana no es indicativa de cesarea, ya que después de
la pubertad la pelvis esta preparada para la gestacion y el parto (70).

La primigravidez se dio mayormente en las adolescentes en comparacion con las
adultas. Hubo 14,7% de madres adolescentes que ya tenian uno o mas hijos.
Urbina C, et al (71) encontro la proporcion de primigestas en 81,3%, y que el
18,8% de madres adolescentes tenian mas de un hijo. Nifio Garcia RAS (72)
encontrd que el 2.7% de las adolescentes nuliparas incluidas en el estudio estaban
gestando al momento de la aplicacion de la encuesta, lo cual significa que en el
Peri 27 de cada 1000 adolescentes entre 15 y 19 afios habria quedado

embarazadas por primera vez durante el 2019. En nuestro estudio, el ser
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primigesta adolescente acrecienta en mas de 2 veces el peligro de dificultad

obstétrica en comparacion con el grupo control.

Respecto al tercer objetivo especifico, el cual fue determinar las principales
complicaciones durante el embarazo, se encontrd que:

El aborto se presentd en proporciones parecidas en ambos grupos (adolescentes
11.3% vs adultas 14%). Samaniego-Namicela EG, et al (73) encontraron en
adolescentes primigesta la amenaza de aborto en un 42%, pero estuvo asociada a
la infeccion urinaria.

Las adolescentes embarazadas presentaron anemia en un 34.7%. Muchos autores
evidencian que la adolescencia aumenta el riesgo de anemia materna
(7,8,12,14,16,22-24). Huanco D et al (23) refiere que la anemia es mas comdn en
adolescentes gestantes porque tienen dieta inadecuada y sus malos habitos
alimentarios propios de la edad contribuyen al déficit de hierro. También, por las
demandas del crecimiento y desarrollo que tiene la adolescente y los
requerimientos nutricionales propios del feto en crecimiento. Ademas, debemos
tener en cuenta que, en la region de selva, son frecuentes los parasitos intestinales
hematofagos.

Con respecto a la infeccion del tracto urinario (ITU), el 43.3% fue presentado por
las adolescentes embarazadas, constituyendo su edad como factor de riesgo para
desarrollar infeccion urinaria. Encontramos que la adolescente embarazada tiene
2.3 veces mas probabilidad de complicarse con infeccion urinaria que la gestante
adulta. Esta complicacion lo sefialan con frecuencia considerable otros autores
(5,7,8,19,65). Huanco D et al (23) lo reporta en un 14.1%, Congote-Arango LM,
et al (74) lo refiere en las adolescentes en 7.3%. Se propone que debido a que las
adolescentes pueden ser sexualmente mas activas durante el embarazo en
comparacion con mujeres adultas (12).

En la presente investigacion se encontré que en el grupo de adolescentes la
frecuencia de preeclampsia fue semejante a la de las adultas, incluso
estadisticamente se comporta la adolescencia como factor protector (OR= 0.8).
En cuanto a la eclampsia, fue mas frecuente en las adolescentes embarazadas con
diferencia significativa y hallazgos de severidad con respecto a los controles (p=
0.05; OR= 6.21; IC 95% 0.74-52.21). Congote-Arango LM, et al (74) en los
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resultados de su estudio indican que el embarazo en adolescentes es factor de
riesgo para el desarrollo de eclampsia (OR= 2.08; IC 95% 1.48-2.94).

En nuestro estudio no hubo adolescentes con diabetes gestacional, polihidramnios
ni hemorragia del tercer trimestre. En las gestantes adolescentes con
oligohidramnios, amenaza de parto prematuro, rotura prematura de membranas,
desproporcion cefalopélvica y riesgo de dehiscencia de cicatriz anterior, en
comparacion con las gestantes adultas, estadisticamente hubo diferencia no
significativa.

Encontramos que la adolescente embarazada tiene 2 veces mas probabilidad de
complicarse con polihidramnios y restriccidn del crecimiento fetal que la gestante
adulta.

Se encontro significancia estadistica en la variable corioamnionitis (OR=5.13; IC
95% 0.59-44.51) al comparar adolescentes embarazadas con embarazadas adultas.
El analisis estadistico demuestra que la gestante adolescente con corioamnionitis
incrementa significativamente en mas de 5 veces el riesgo de complicacion del
embarazo. Mendoza LA et al (75), en un trabajo observacional tipo casos y
controles, realizado entre madres adolescentes y adultas, los resultados
encontrados sobre corioamnionitis fueron que entre los 13-19 afios el 3,9% (n:22)
presentd esta infeccion, comparado con las madres entre los 20-35 afios con un
2,3% (n:49) de presentar la enfermedad, con un p< 0.05.

En el cuarto objetivo especifico se planted determinar las principales
complicaciones durante el parto y puerperio en las pacientes estudiadas, respecto
a lo cual se evidencio lo siguiente:

Las adolescentes presentaron desgarro perineal en un 11.3% (p=0.44; OR>1),
siendo la adolescencia un factor de riesgo para presentar esta complicacion.
Urviola RE (24) en su estudio que realizo en el Hospital de Apoyo de Moquegua
Minsa, reportd que el 31.10% de las gestantes que presentaron desgarro perineal
fueron adolescentes (p< 0.05; OR > 1), Cortez-Anyosa J et al (8) lo reportan en el
22.97%, siendo la adolescencia un factor de riesgo para presentar esta
complicacion. La explicacion posible para esta complicacion puede ser inmadurez
en el suministro de sangre al Utero y cérvix que predisponen a la madre

adolescente a desgarros e infecciones (76).
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La hemorragia posparto, endometritis e infecciones de los sitios operatorios
incrementan significativamente en 2 veces el riesgo de complicacion del
embarazo (OR= 2).

La endometritis como complicacion materna (OR=2.08; IC 95% 2.01-2.15)
también fue reportado en el estudio de Americalatina elaborado por Conde et al
(77). El diagnostico de endometritis estaria relacionado con la anemia y
desnutricion de la adolescente embarazada factores que predisponen a las

infecciones.

v" Enlo referente al quinto objetivo especifico que es el de determinar las principales
complicaciones perinatales, debemos considerar que las atenciones prenatales
implican conjuntos sistematicos y regulares de labores y procedimientos
encaminados a prevenir, diagnosticar y tratar los constituyentes que consiguen
incidir en la morbimortalidad materna, por lo que debe ser eficaz y eficiente e
involucrar a todo el personal de salud (78).

En nuestro trabajo se hallé que las dificultades mas frecuentes en las jovenes
embarazada fueron sufrimiento fetal en el 15.3% frente a las adultas embarazadas
que lo presentaron en el 14.7% con OR= 1.05; intervalo de confianza 95% (0.559-
1.986), no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa. También, no se
encontro asociacion con la prematuridad, el sindrome de dificultad respiratoria, la
macrosomia fetal, la presentacion podalica/transversa, el cefalohematoma, las
malformaciones fetales y dbito fetal. En las adolescentes hubo 2 6bito fetal (1.3%)
y en las adultas hubo 7 ébito fetal (4.7%). Huanco D, et al (23) lo reporta en 1.02%
para las adolescentes y en 0.69% para las adultas y encontraron que las
adolescentes tuvieron una mortalidad neonatal significativa mayor (10,2/1000

nacidos vivos) que las madres adultas (6,9/1000 nacidos vivos) (OR= 1,49).

Es importante mencionar que la aparicion de las dificultades percibidas en las jovenes
estudiadas, pueden tener influencia de factores socioeconémicos, inmadurez bioldgica,
nutricionales, culturales y de comportamiento no estudiadas en este trabajo, que podrian

interactuar con las edades de las adolescentes embarazadas (5,6,8,12,15,79,80).
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CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el promedio de las edades
maternas en las adolescentes fue 17.23 + 1.33 afios y en las puérperas adultas fue
26.77 £ 1.45 afios.

Las adolescentes presentaron mayor frecuencia de ser solteras (28%) y contar solo
con educacion secundaria (71.3%), factores que incrementan las complicaciones

durante el embarazo.

Respecto a las caracteristicas obstétricas, las adolescentes puérperas tuvieron
control prenatal mayor o igual a 6 en el 60.7%, y su parto vaginal tuvo 1.75 veces
mas riesgo de presentar complicaciones, ademas el ser primigesta tuvo 2 veces

mas riesgo de presentar complicaciones.

Sobre las complicaciones durante el embarazo:

Las infecciones de tracto urinario fue la méas frecuente en adolescentes (43.3%), a
comparacion de las adultas en la que fue la anemia (45.3%).

El analisis estadistico demuestra que la gestante adolescente con infeccion vaginal
incrementa significativamente en méas de 3 veces el riesgo de complicacion del
embarazo (p=0.00; OR=3.32; IC 95% 1.37-8.08).

La corioamnionitis fue mas frecuente en adolescentes que en las adultas (3.3% vs
0.7%) con lo cual el ser adolescente se mostr6 como un factor de riesgo para
corioamnionitis (OR= 5.13), lo que incrementa significativamente en mas de 5

veces el riesgo de complicacién del embarazo.

La complicacion durante el parto y puerperio mas frecuente en las adolescentes
estudiadas fue el desgarro perineal (11.3%) al igual que en las adultas (8.7%) pero

en menor porcentaje.

La complicacidon perinatal mas frecuente que presentaron las adolescentes y
adultas estudiadas fue el sufrimiento fetal con un porcentaje minimo de diferencia
(15.3% y 14.7% respectivamente).

Las adultas estudiadas presentaron mayor numero de o6bitos fetales (7 casos) que

las adolescentes (2 casos).
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RECOMENDACIONES

A las autoridades hospitalarias, tener en consideracion los resultados del estudio
realizado para el disefio e implementacion de programas de concientizacion entre

la poblacion acerca del embarazo adolescente y sus complicaciones.

Difundir la informacion obtenida y a su vez intensificar la prevencion y
promocion acerca de la sexualidad en los colegios con prioridad en &reas

marginales y rurales.

Capacitar constantemente al personal de salud, con especial atencion a los que se
encuentran laborando en el primer nivel, para que puedan prevenir, detectar y
referir de manera oportuna a aquellas pacientes gestantes que lo requieran

teniendo en cuenta los criterios enumerados en la presente investigacion.

Hacer especial énfasis en la educacién de las pacientes respecto a los signos de
alarma para que éstas puedan acudir a tiempo a los establecimientos de salud y de

esa manera reducir las complicaciones que puedan presentar.

Reforzar la captacidon de pacientes gestantes en zonas rurales para que puedan
tener acceso a un control prenatal 6ptimo y de esta manera poder detectar posibles

complicaciones a tiempo.

Fomentar estudios futuros que nos permitan seguir conociendo la realidad de la

adolescente embarazada en nuestra region.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1:
Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUCCIONES: La presente herramienta tiene como objetivo recoger informacion
para la investigacion titulada “ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS PRINCIPALES
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES ENTRE PACIENTES DE 15 A
19 ANOS Y DE 25 A 29 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 11-2 TARAPOTO
EN EL PERIODO DE JULIO 2019 A JUNIO 2021.”, por lo que se recogera la

informacion objetiva y las historias clinicas incompletas serén excluidas.

15-19 25-29
ANOS ANOS

N° PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA:

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad:

Estado civil:
Soltera ()
Conviviente ()
Casada ()

Grado de Instruccion:
Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()

Superior ()

Lugar de Residencia:

Rural ()



Urbana ()
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Edad gestacional (semanas):

Control prenatal (= 6):
Si()
No ()

Tipo de parto:
Vaginal ()

Cesérea ()

Gravidez:
Primigravida ()
Multigravida ()

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Aborto:

Anemia:

Infeccidn de tracto urinario:
Infeccion vaginal:

Preeclampsia:

Eclampsia:

Diabetes gestacional:
Oligohidramnios:
Polihidramnios:

Amenaza de parto prematuro:
Rotura prematura de membranas:
Corioamnionitis:

Hemorragia tercer trimestre:
Restriccion del crecimiento fetal:
Desproporcion céfalo pélvica:
Riesgo de dehiscencia de cicatriz anterior:

Ninguna

Si()No()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No()
Si()No()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No()
Si()No()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
0)
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COMPLICACIONES DEL PUERPERIO
Desgarro perineal:

Retencion de restos placentarios:
Hemorragia posparto:

Endometritis:

Infecciones de sitio operatorio:

Ninguna

COMPLICACIONES PERINATALES
Sufrimiento fetal:

Prematuridad:

Sindrome de dificultad respiratoria:
Macrosomia fetal:

Presentacion podalica/transversa:
Cefalohematoma:

Malformaciones fetales:

Obito fetal:

Ninguna

Si()No()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No()
Si()No()
O

Si()No()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No()
O
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