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RESUMEN

La literatura obstétrica clasica describe al embarazo en la adolescencia
como una condicionante asociada a una serie de patologias de embarazo.
En nuestro pais el embarazo en adolescentes continua siendo una de las
grandes preocupaciones nacionales no solo por las repercusiones organicas
que trae consigo este especial estado sino también por los relevantes

trastornos que afectan a la madre y al bebe.

OBJETIVO: Determinar las complicaciones materno perinatal en
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2015.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal, se revisaron historias clinicas perinatales de las
embarazadas adolescentes , los datos fueron registrados en fichas de
recoleccion de datos; para luego ser analizados en programa estadistico
SPSS Version 23; la poblacion de estudio estuvo constituida por 217
historias clinicas perinatales que tuvieron su parto en el Hospital de San
Juan de Lurigancho; de acuerdo a la formula para determinar la muestra se

obtuvo 109 casos para estudiar.

RESULTADOS: Se revisaron 109 historias clinicas perinatales. Las
complicaciones maternas fueron divididas en tres grupos (complicaciones
maternas durante el embarazo, complicaciones maternas durante el parto y
complicaciones maternas durante el puerperio). Los resultados encontrados
fueron los siguientes: anemia (66,1%) y ITU (48,6%) fueron las principales
complicaciones maternas durante el embarazo; el trabajo de parto
disfuncional (20,2%) y el desgarro de canal de parto (18,3%) fueron las
principales complicaciones maternas durante el parto y se encontrd
hemorragia puerperal (11,9%) como una complicacion en periodo pos parto.
Las principales complicaciones perinatales fueron: el APGAR bajo al minuto
(23,9%).



Conclusiones:

1. La anemia y ITU son las principales complicaciones materno en las
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho

2. APGAR bajo al minuto es la complicacion perinatal en las adolescentes
embarazadas que tuvieron su parto en el Hospital San Juan de
Lurigancho
Palabras claves: complicaciones, embarazo adolescente.



ABSTRACT

Obstetric classical literature describes teen pregnancy as a constraint
associated with a number of pathologies of pregnancy. In our country
adolescent pregnancy continues to be a major national concerns not only the
functional impact brings this special status but also by the relevant conditions

affecting the mother and the baby.

OBJECTIVE: To determine maternal and perinatal complications in pregnant

adolescents attended in the Hospital San Juan De Lurigancho, 2015.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive study, retrospective and
transversal was conducted clinical records of pregnant teenagers were
reviewed, data were recorded on data collection sheets; then be analyzed in
SPSS version 23; The study population consisted of 217 pregnant
adolescents who gave birth at the hospital of San Juan De Lurigancho;
according to the formula for determining the sample it was obtained 109

cases to study.

RESULTS: 109 medical records were reviewed. Maternal complications were
divided into three groups (maternal complications during pregnancy, maternal
complications during childbirth and maternal complications during the
postpartum period). The results found were: anemia (66.1%) and ITU
(48.6%) were the main maternal complications during pregnancy; the
dysfunctional labor (20.2%) and tearing of the birth canal (18.3%) were the
main maternal complications during childbirth and postpartum (11.9%) was

found bleeding as a complication in postpartum period.

The main perinatal complications were low Apgar score at one minute
(23.9%).



Conclusions:

» Anemia and ITU are the main maternal complications in pregnant
adolescents seen at the Hospital San Juan De Lurigancho

» Low Apgar score at minute is perinatal complications in pregnant
teenagers who gave birth at the Hospital San Juan De Lurigancho

Keywords: complications, adolescent pregnancy.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescente se ha asociado con un mayor riesgo de
complicaciones durante la gestacién como hipertension, infecciones, ruptura
prematura de membranas, parto pre término y hemorragia postparto. El
problema del embarazo en la adolescencia tiene implicaciones importantes
en la salud publica , siendo una preocupacion tanto desde el punto de vista
médico como psicosocial , ocurriendo con mayor frecuencia en adolescentes
de medios socioecondmicos bajos o que se encuentren en familias
desintegradas, numerosas 0 monoparentales , afectadas por el desempleo
que se habia presentado previamente en las propias madres de las
adolescentes, el embarazo en las adolescentes ha sido un fenémeno
ampliamente estudiado desde la perspectiva de sus complicaciones
meédicas, como en la frecuencia de la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal.

En paises en desarrollo como el Peru, es ain un gran problema de salud
publica y contribuir a la solucién es uno de los objetivos en el que diversas
instituciones del estado se han comprometido a trabajar para mitigar las
consecuencias de esta condicion; resulta entonces importante valorar
categéricamente el posible impacto entre la madre y el recién nacido. Con el
presente estudio se pretende conocer las complicaciones que hubieron en
las embarazadas adolescentes tanto en el periodo del embarazo , parto ,
pos parto y las complicaciones perinatales que se presentaron después del
parto y asi determinaremos cuales son los mas frecuentes que afectan a
este grupo etario ,los cuales servira para tomar medidas preventivas y
reconocer oportunamente las complicaciones, donde en un pais como el
nuestro la investigacién no es prioridad , se necesitan mas estudios como el
presente , para destacar condiciones predominante y asi brindar informacién
atil , esto es un punto de partida esencial para el planteamiento y desarrollo
de los proximos estudios , sobre las organizaciones de interés con este tema
,puedan disefiar sus estrategias y medidas de intervencion para la reduccién
de la morbilidad materna y morbimortalidad perinatal.



En el trabajo de investigacion consta de tres capitulos en los cuales el
primer capitulo veremos la problemética que causa el embarazo en la
adolescencia ya que va representar un problema de salud publica a nivel
mundial y se vera la importancia de esta investigacion sobre eso ya que el
incremento de embarazos adolescentes se va ver reflejado en aspectos
demogréficos, ideologicos y sociales. En el segundo capitulo se
encontraremos trabajos de investigacion semejantes a este, tanto a nivel
internacional y nacional, con estos estudios se podra brindar informacion util
y esencial para el planteamiento y desarrollo de los proximos estudios. En el
tercer capitulo se mostrara los resultados de la investigacion hecha en el
Hospital San Juan de Lurigancho y conclusiones que puedan ayudar a la

reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el fondo de
las naciones unidas para la infancia (UNICEF) y Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA), declaro que el término “adolescencia” se
refiere a la poblacion cuyas edades comprenden entre los 10 a 19 afios,
criterios tomados en cuenta por el Ministerio de Salud con la finalidad de
unificar estandares internacionales y ademdas realizar evaluaciones
objetivamente verificables. Actualmente el Ministerio de Salud ha
modificado dicho rango de edades para estar acorde con la normatividad
nacional. Actualmente la etapa de vida adolescente es la poblacion
comprendida desde los 12 afios de edad hasta los 17 afios ,11 meses y
29 dias, bajo resolucion ministerial N°538-2009/MINSA, del 14 de agosto
del 2009 1, El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los
principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y
al circulo de enfermedad y pobreza siendo este uno de los problemas de
salud publica esto debido a que algunas adolescentes no saben como
evitar el embarazo , pues en muchos paises no hay educacion sexual .
Si una adolescente llega a embarazarse a temprana edad va aumentar
el riesgo tanto como para ella como para su bebe. En los paises de
ingresos bajos y medianos , los bebes de madres menores de 20 afios
se enfrentan a un riesgo un 50 % superior de mortalidad prenatal o de
morir en las primeras semanas de vida que los bebes de mujeres de 20
a 29 afios mientras mas joven es la madre , mayor es el riesgo para él
bebe , ademas los recién nacidos de madres adolescentes tienen una
mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer con el consiguiente
riesgo de efectos a largo plazo como déficit de desarrollo neuroldgico o
fisico .Por otro lado el embarazo en la adolescencia puede también tener
repercusiones sociales y econdmicas negativas para las adolescentes ya

gue se van ver obligadas a dejar la escuela . Un adolescente con escasa



0 ninguna educacion tienen menos aptitudes y oportunidades para
encontrar trabajo. Esto puede también tener un costo econémico para el
pais, puesto que se pierden los ingresos anuales que una mujer joven
hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo
precoz?

Pero también sabemos que cada vez, el inicio de las relaciones sexuales
es a edades mas tempranas, entonces se supone que cuanto mas joven
es la mujer menos relaciones sin proteccidn necesita para quedar
embarazada, entonces la no utilizacion de métodos anticonceptivos, es
la respuesta al incremento de niumero de embarazos en adolescentes.
Unido al inicio temprano de relaciones sexuales, también se encuentra
vinculado las primeras relaciones sexuales espontaneas y no planeadas,
que dificultan la utilizacion de un método anticonceptivo, como uno de
los aspectos fundamental en los embarazos no deseados, es que la
concepcion de estos suele ocurrir en la mayoria de los casos cuando los
adolescentes tienen sus primeras 0 sus relaciones sexuales bajo la
influencia del alcohol u otra sustancia (alucinégeno). 2

Segun la norma técnica de salud para la atencion integral para la salud
en la etapa de vida adolescente NTS-034-2012 MINSA /DGSP-V.02 La
presente norma técnica de salud es de aplicacion en todos los
establecimientos de salud del ministerio de salud, de las direcciones
regionales de salud , gerencias regionales de salud o las que hagan sus
veces , de los gobiernos locales y demas establecimientos publicos,
mixtos o privados que brindan atencion integral a la poblacion
comprendida entre los 12 y 17 afios , 11 meses y 29 dias. Siendo su
finalidad de dicha norma a contribuir a la atencion integral de salud de
calidad para las y los adolescentes, con enfoque de derechos, genero,
diversidad, interculturalidad, prevencion de riesgo, igualdad de
oportunidades, equidad e intergeneracionalidad.*

La incidencia de embarazos adolescentes varia dependiendo de la
region y del grado de desarrollo del pais establecido. En estados unidos,
anualmente cerca de un millbn de embarazos corresponden a madre

adolescente, constituyendo un 12,8% del total de embarazos.



En paises menos desarrollados la proporcion de embarazos
adolescentes es de aproximadamente 15,2% pudiendo llegar a cifras
elevadas como de 45% del total de embarazos en algunos paises
africanos.®

Quince millones de mujeres adolescentes dan a luz cada afio siendo la
quinta parte de todos los nacimientos del mundo, la mayoria de los
cuales ocurren en paises de latinoamericana donde la cifra esta en el

orden de 48 millones, con el 8% de partos anuales .°

Venezuela esta a la cabeza de embarazos juveniles en Sudamérica de
los 59.303 partos de 2010 ,130.888 fueron de menores de 19 afos y
7.778 de madres menores de 15 afios (casi 21% del total). Tras
Venezuela, una de las tasas mas altas de América latina se registra en
Ecuador, donde més del 17% de las jovenes que tienen entre 15 y 19
afios son madres. El 15,6 % de los nacidos vivos en Argentina son de
madres adolescentes, pero La cifra aumenta en las provincias mas
pobres del pais. Las mujeres paraguayas comienzan su etapa
reproductiva a edad temprana: el 10,2% de las adolescentes que tienen
entre 15y 20 afios y el 45,5% de las jévenes de 20 a 24 afios han tenido
al menos un embarazo. En Bolivia también preocupa el aumento de
embarazos en adolescentes de 12 a 18 afios, que subié de 18% en el
afio 2008 a 25% en el afio 2011 esto es segun el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA).”

En Perl el embarazo en adolescentes esta en aumento, pues representa
un fendmeno de mucho interés que llama la atencién de administradores
en salud publica como investigadores y personal de salud. Los jovenes
constituyen el 22.3 % del total de la poblacion, y la tasa de embarazo
adolescente es alta. Segun el ENDES 2015 la fecundidad de
adolescentes en los ultimos cuatro afios se ha incrementado en 1,1
puntos porcentuales. Del total de adolescentes de 15 a 19 afios , el 13, 6
% ya estuvo alguna vez embarazada , de estas el 10,6% ya eran madres
y el 2,9% estaban gestando por primera vez ; estos resultados difieren



ligeramente de los obtenidos en el afio 2011 .Al igual que en la Encuesta
del 2011 , los resultados del 2014-2015 muestran el rdpido incremento
en la proporcion de mujeres que inician el proceso de procreacion al
aumentar la edad, desde un 3,0% entre las de 15 afios hasta el 28,7%
en las de 19 afios de edad®

Por lo tanto el gobierno del Peru desde el ministerio de salud , con la
participacion de los ministerios de Defensa , de Justicia y Derechos
Humanos , de Comercio Exterior y Turismo , del Interior , de Relaciones
Exteriores, de Educacion, de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y de
Trabajo y Promociones de Empleo , asi universidades , diferentes
actores de la sociedad civil organizada , organizaciones no
gubernamentales , expertos y otros actores del nivel nacional , han
volcado sus esfuerzos, conocimientos y experiencias en la construccion
del Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
para el periodo 2013-2021 en el Peru , estableciéendose como una de
sus metas emblemaéticas para el desarrollo de la infancia y adolescencia
en el Perq, reducir la tasa de maternidad adolescente en 20% ,
estableciendo como objetivo estratégico N° consolidar el crecimiento y
Desarrollo integral de “las y los adolescentes postergar su maternidad y

paternidad hasta alcanzar la edad adulta “

Asi mismo es importante considerar los derechos sexuales vy
reproductivos como como derechos humanos, el ejercicio de este para
los adolescentes debe tomar en cuenta dos aspectos: la educacion
sexual que se les imparta, es decir, acceso a la informacion adecuada al
nivel de desarrollo de las y los adolescentes; y el acceso a los servicios

de salud a esta poblacion.®

Segun cifras de la encuesta demografica y salud familiar (ENDES), en el
2014, el 13,6 %, ya son madres o han estado embarazadas por primera
vez, siendo san juan de Lurigancho el distrito que registra mayor

incidencia de casos, ° Por esta razon. Se plantea el presente estudio



titulado “Complicaciones materno perinatal en adolescentes

embarazadas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2015”.

1.2 Delimitacion de la investigacion:

Delimitacion espacial

La presente investigacion se realiz6 en el Hospital San Juan De
Lurigancho el cual es un Hospital de mediana complejidad, Categoria Il-
2 perteneciente a la DISA IV Lima Este.

El Hospital de San Juan de Lurigancho cuente con 11 servicios médicos
gue han ido mejorando en la atencidén notablemente con el pasar de los
afos, de los cuales, el departamento de emergencia y hospitalizacion
brinda atencion las 24 horas del dia.

El Departamento médico de Gineco-Obstetricia cuenta con los servicios
de ginecologia y obstetricia; en el area de consultorios externos cuenta
con las siguientes areas: Salud del adolecente, planificacion familiar,
obstetricia normal, puerperio, oncologia ginecolégica y ginecologia;
también con un area de emergencia y un area de hospitalizaciéon. Para el
afio 2015 en el Hospital San Juan de Lurigancho se atendieron 6530
partos; este servicio tuvo 410 casos de embarazo adolescentes que
tuvieron su parto, en promedio.

Delimitacion Temporal

El presente estudio se realizarda con los datos obtenidos en el primer

semestre del afio 2015.

Delimitacién Social

La poblacion sujeto de estudio tiene un nivel socioecondmico; alto 0.1%

medio 6.8%, popular 33.7%, pobre 49-1% y muy pobre 10.3 % .La
poblacion econémicamente activa (PEA) Es aproximadamente el 66%



1.3

del total de habitantes, en el distrito de San Juan de Lurigancho, la
inversién en vivienda a través de los afios se ha modernizado el tipo de
material de construccion de las viviendas es 78.54% de las viviendas
son de material de ladrillo o bloqgue de cemento, en segundo lugar
tenemos las de madera con 14.44% de viviendas, el 3.47% de estera y
un 0.05% de piedra con barro; la poblacion cuenta con suministro de
agua en un 89.9% de viviendas se abastece de red publica intra-
domiciliaria, el 10.1% se abastece de agua por otros medios; el 60% de
las familias viven en extremo hacinamiento con un promedio de 6
personas por cuarto; las viviendas con servicios higiénicos tenemos: Red
publica dentro de la vivienda 73.9%, red de desague fuera de la vivienda
pero dentro del edificio 6%, pozo ciego o negro/letrina 9.5%; con
respecto a la energia eléctrica, casi el 95% de las viviendas cuentan con

dicho servicio.

Formulacién Del Problema:

Problema Principal:

¢, Cuales son las complicaciones materno perinatal en adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho,
20157

Problemas especificos:

> ¢Cudles son las complicaciones maternas en las adolescentes
embarazadas?
> ¢Cudles son las complicaciones perinatal en las adolescentes

embarazadas?



1.4 Objetivos de la investigacion:

1.4.1. Objetivo General:

» Determinar las complicaciones materno perinatal en adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital San juan de Lurigancho,

2015

1.4.2. Objetivos Especificos:

» Identificar las complicaciones materno en las adolescentes

embarazadas
» Describir las complicaciones perinatal en las adolescentes

embarazadas

1.5 Hipotesis de la investigacion:

No hay hipoétesis por que el estudio es descriptivo.
1.5.1. Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

Variables:

V1. Complicaciones materno
V2: Complicaciones perinatal
V3. Adolescentes embarazad

1.5.2. Operacionalizacién de variables



VARIABLES ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES

Anemia

ITU

Enfermedad hipertensiva del embarazo

Complicaciones
durante el Ruptura prematura de membranas
embarazo

Amenaza de parto pretermito

Restriccion de crecimiento intrauterino

Placenta previa

Complicaciones Desproporcién céfalo pélvica

materno
Trabajo de parto disfuncional

Complicaciones Parto pre termino

durante el parto Parto pos termino

Desgarro de canal de parto

Hemorragias post — parto
Complicaciones pos
parto Infeccidn puerperal

Apgar bajo al nacer
Malformaciones fetales

Sepsis neonatal

Complicaciones Complicaciones .
) Asfixia neonatal
perinatal neonatales

Bajo peso al nacer
Macrosomico
10- 14 afos

Adolescentes Temprana
15 -19 afos

embarazadas Tardia




1.6 Disefo de lainvestigacion:

16.1

1.6.2

Tipo de Investigacion: Retrospectivo y Transversal.

El presente trabajo retne las condiciones metodologicas de una
investigacion, retrospectivo porque se analiza en el presente
tomando en cuenta datos que ocurrieron en el pasado, los datos
se recogen de registros donde el investigador no tuvo
participacion y transversal porque los datos son recogidos en
una sola oportunidad y en un segmento de tiempo durante el

afno.

Nivel de Investigacion:
Aplicativo porque se realiza hechos concretos y especificos, de

caracter netamente utilitarios.

1.6.3 Método:

El método a utilizar es cuantitativo, porque se cuantifica y miden
numéricamente las complicaciones maternas perinatales en

adolescentes embarazadas.

1.6.4 Poblacion y muestra de la investigacion:

Poblacion:

La poblacion sujeto de estudio se tomé como referencia el primer
Semestre de 2015, siendo 217 adolescentes embarazadas que
tuvieron su parto en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Muestra:

Para el célculo de la muestra se ha aplicado la férmula
estadistica.



n= z%p.q n=385

If‘> n=1.96°x0.5x0.05 ¢
2

0.052

(Poblacion)

n= 385 = 109
1+ 384
217
Donde:
Z: Nivel de confiabilidad
P: Exito
Q: Fracaso

E: Error

Donde la muestra es 109 adolescentes embarazadas que tuvieron su

parto en el Hospital San Juan de Lurigancho.

1.7. Técnicas e instrumentacion de la recoleccién de datos

Técnica:

La técnica es documental de las Historias clinicas perinatales de las
adolescentes embarazadas.

Instrumento:

Para el levantamiento de la informacion se utilizé ficha de recoleccion
de datos previamente elaborada y sometida a juicio de tres expertos,
cada ficha de recoleccion de datos consta de 3 partes; la primera parte
designada a la recoleccion de datos generales con un total de 06
preguntas, la segunda parte cuenta con un total de 18 preguntas cuyo
objetivo es determinar las complicaciones maternas durante el

embarazo, parto y posparto, y la tercera parte cuenta con un total de 07



preguntas cuyo objetivo es identificar las complicaciones perinatales
haciendo un total de 31 preguntas.

1.8 Justificacion e importancia de la investigacion:

El incremento de la prevalencia del embarazo en adolescentes puede
interpretarse como un resultado de factores demograficos, ideolégicos y
sociales los cuales han influenciado en ellas para un inicio temprano de
la actividad sexual y no siempre cuentan con la informacion y
conocimiento adecuado que les permite ejercerla con responsabilidad,
incrementando asi el riesgo de embarazos no deseados y de
complicaciones, en especial las adolescentes mas jovenes. Por todo
ello, en la atencion de la gestante adolescente, se deben tener en cuenta
diferentes factores de riesgo asociado a su edad, los cuales seran
presentados en el presente estudio. Debido a que en los Ultimos afios se
ha observado un cambio en la epidemiologia del embarazo adolescente,
siendo este cada vez mas frecuente y produciéndose a edades mas
precoces, es por eso que creemos importante realizar el presente trabajo
de investigacion y de esta manera poder afrontar los retos actuales.

Con el presente estudio se pretende conocer las complicaciones que
hubieron en las adolescentes embarazadas este es un estudio
descriptivo, por lo que se considera de vital importancia identificar las
complicaciones materna y perinatal mas frecuentes que afectan a este
grupo etario, cuyos resultados serviran para reforzar estrategias de
atencion y garantizar el bienestar madre —hijo. Para que la institucion
donde se llevara a cabo el estudio elabore estrategias de trabajo hacia la
complicaciones materno y perinatal y la prevencién del embarazo

adolescente que se presentan en el grupo.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes de la investigacion:
Tesis Internacionales:

Jiménez Lopez, J, en su tesis doctoral “Andlisis de los pronésticos
materno y perinatal a corto y medio plazo de la gestante adolescente” de
la universidad complutense de Madrid, 2013. Espafia. Objetivo: analizar
los prondsticos materno y perinatal a corto y mediano plazo en la
gestante adolescente. Material y métodos: Se aplico el cuestionario de
BELL y diversos analisis en laboratorio. Como resultados se tuvo que en
el grupo de adolescentes embarazadas se observd una madurez
biolégica mas precoz que en las mujeres del grupo control. Asi, en
aguellas gestantes la aparicion de la menarquia entre los 7 y 10 afios de
edad fue seis veces mas frecuentes que en el grupo de mujeres que
quedaron embarazadas por primera vez a los 20 afos de edad.
Resultados: Tras la aplicacion del cuestionario de BELL se encontré un

grado de inadaptacion en areas psicoldgicas de gran transcendencia en



el grupo de estudio respecto a los grupos testigo. Las malformaciones
congénitas son responsables de casi la mitad de las muertes neonatales
del grupo control. Por el contrario en el grupo de estudio dicha etiologia
solamente se encuentra en el 17.4% de los casos, siendo la E.M.H.

primero y la Sepsis después las causas mas frecuentes.'!

Quispe Torrez, R, en su tesis: “complicaciones obstétricas y perinatales
en embarazadas adolescentes y adultas” realizada en el Hospital La Paz
en el primer semestre del 2013. La Paz, Bolivia con el objetivo de
Determinar las complicaciones obstétricas y perinatales que se
relacionan con el embarazo en adolescentes y adultas del hospital la
Paz en el primer semestre de 2013. Material y método: Analitico de
cohorte retrospectivo. La poblacion seleccionada fue de 140
embarazadas adolescentes y la muestra significa de 140 adultas
definidas bajo criterios de inclusién y exclusion se utilizé la técnica de
revision documental y como instrumento las historias clinicas
obteniendo como resultados que las adolescentes embarazadas tienen
casi 3 veces mas riesgo , en comparacién con las adultas de sufrir
anemia durante el embarazo. Por otro lado marca una importante
vulnerabilidad en caso de presentarse una hemorragia obstétrica, misma
gue se asocia a un riesgo mayor de sufrir muerte materna (3 veces
mayor riesgo de morir si la parturienta es anémica). Las adolescentes
embarazadas tienen 3 veces mas riesgo de tener un hijo con retardo de
crecimiento intrauterino (RCIU) esta relacion pudiera estar ligada a la
ocurrencia mayor de anemia en las adolescentes. Una madre
adolescente anémica, puede tener hijos pequefios para la edad
gestacional, pre términos y con RCIU. Anemia durante el embarazo 2.7
%, retardo de crecimiento intrauterino 3.2%, infeccion urinaria 3.2%,
rotura prematura de membranas 2.6%, preeclampsia _ eclampsia 2.5 %
amenaza de parto prematura 2.5%, mortinato 1,0% se concluyo que: el
numero de embarazos suscitados durante el primer semestre de 2013
en el Hospital La Paz, en adolescentes asciende a 140 y en adultas a
345, esta situacién determina que el 41 % son adolescentes. las



complicaciones obstétricas en el proceso del embarazo que preponderan
son: la anemia, misma que es una problema que afecta de sobre manera
a la madre como al recién nacido , inclusive orienta a la muerte de
ambos: asi también la infeccion urinaria se constituye en una
complicacion determinante , puesto que orienta a la rotura prematura de
membranas , amenaza de parto prematuro y de igual manera al anterior
el bajo peso al nacer , finalmente la edad gestacional misma que las
embarazadas adolescentes tienen mayor riesgo de que el nifio nazca

antes del tiempo establecido.?

Silva Laguardia, M, en su tesis: “El abordaje sanitario del embarazo
precoz y la maternidad temprana. Perspectiva de los operadores de
salud del Centro de Salud de Jardines del Hip6dromo de la ciudad de
Montevideo”; 2012 Chile Objetivo: Conocer los discursos de los
operadores de salud sobre la atencién sanitaria que reciben las
adolescentes embarazadas y aquellas que son madres, usuarias del
Centro de Salud de Jardines del Hipédromo. Material y método:
Considerando las caracteristicas del estudio, el mismo se enmarco
dentro del enfoque cualitativo y fue de corte transversal. En tal sentido,
se entrevistdé al Coordinador del Programa de Intervencion Agentes
Socio Educativos (ASSE), al Coordinador del Programa Nacional de
Salud Adolescente (MSP), y al Director del Centro de Salud de Jardines
del Hip6dromo. Resultado: Los informantes claves reconocieron la
ausencia de consenso al momento de conceptualizar [EP-C] el
embarazo en la adolescencia. Las diferentes posiciones en relacion a la
tematica parecen trascender la oOrbita del ministerio siendo un problema
no resuelto también en los organismos internacionales. No obstante, a
pesar de la diversidad de opiniones, se reconocié la hegemonia que el
pensamiento médico tiene al respecto. Desde esta perspectiva, el
embarazo precoz es conceptualizado como un problema el cual debe
prevenirse, y también, como una situacién de riesgo al darse en esta

etapa del ciclo vital.13



Corres Molina M, Valerio Castro E, Ortiz Ruiz M, Shaw Dulin R, en su
tesis: “Morbilidad materno-fetal en adolescentes en hospital general
‘Fernando Quiroz” periodo enero- junio 2012 Meéxico Objetivo:
conocer la frecuencia de las complicaciones maternas y fetales de
embarazos en mujeres menores a 20 afos en el hospital general
‘Fernando Quiroz”, del periodo de enero — junio de 2012 Materiales y
método: estudio observacional, descriptivo de tipo transversal y
retrolectivo. Mediante un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos, se incluyeron los eventos obstétricos resueltos de mujeres
menores de 20 aflos en el hospital. Se analizaron las variables
sociodemogréficas, clinicas, de terminacion del embarazo y los
resultados perinatales. Resultados: se presentaron 373 casos de
mujeres entre 13 y 19 afios de edad. El 25 % fue menor de 16 afios.
Hubo una correlacion moderada (Pearson de 0.72) entre la edad al
momento del embarazo y el inicio de vida sexual. Doce por ciento de los
casos fueron abortos espontaneos, y el 30% de los nacimientos
correspondieron a cesareas. Llamo la atencién que el porcentaje de
abortos fue mayor en las menores de 16 afios con significancia
estadistica .las complicaciones maternas y fetales se presentaron en 9.5
y 12.3% respectivamente. Conclusiones: En esta muestra no se
observé un mayor nimero de complicaciones fetales y maternas en
mujeres adolescentes, solo se observO mayor frecuencia de aborto

espontaneo en las menores de 16 afios.'4

Panduro Baron G, Jiménez Castellanos P, Pérez Molina J, Panduro
Moore G, Peraza Martinez D, Quezada Figueroa N, en su tesis:
‘Embarazo en adolescentes y sus repercusiones materno perinatales”,
2011 México Objetivo: Determinar las repercusiones familiares,
sociales y las complicaciones maternos-perinatales del embarazo en
adolescentes. Materiales y método: estudio de casos y controles
efectuado en el hospital civil de Guadalajara Dr. Juan Menchaca, del 1
de julio de 2010 al 31 de diciembre de 2011. El grupo de casos lo



conformaron 550 puérperas adolescentes < 18 afios que tuvieron un
embarazo mayor de 27 semanas; el grupo control lo conformaron 550
puérperas de 20 a 30 afios. Los datos se obtuvieron por encuesta directa
y se analizaron con las pruebas estadisticas razébn de momios.
Resultados: en las adolescentes hubo menos casadas, falta de apoyo
de su pareja, menor utilizacion de anticonceptivos, mas adicciones,
mayor frecuencia de rotura prematura de membrana, amenaza de parto
pre termino y sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido. No
hubo diferencias en el namero de consultas prenatales, via de
nacimiento, tipo de liquido amnidtico y molestias habituales durante el
embarazo. Conclusiones: el embarazo en la adolescente , ademas de
tener repercusiones materno perinatales es un problema sociocultural y
econdémico, porgue afecta a mujeres aun estudiantes , dependientes de
sus padres , sin apoyo de su pareja , porque no utilizan anticonceptivos
lo cual propicia nuevos embarazos e incremento de sus

complicaciones.®

Cruz Torres, L, en su tesis: “Complicaciones en madres adolescentes
primigestas con Infecciones de vias urinarias. Hospital José Maria
Velasco Ibarra. Tena” 2010. Ecuador Objetivo: Determinar las
complicaciones en madres adolescentes primigestas con infeccién de
vias urinarias en el Hospital José Maria Velasco Ibarra. Tena, durante el
afio 2010. Material y método: El estudio se llevé a cabo en la provincia
de Riobamba. La metodologia que se utilizd estd basada en la
recoleccion directa de la informacion en base a entrevistas durante la
realizacion de historias clinicas y la posterior revision de las mismas,
estableciéndose datos estadisticos, identificando a la IVU y a la edad
como factores preponderantes. Resultados: El 27.91% de adolescentes
embarazadas presentaron amenaza de parto pre término,
considerandose la edad como factor de riesgo determinante, sobre todo
aquellas pacientes entre 14 y 16 afnos, Las enfermedades maternas de
las adolescentes atendidas en dicha casa de salud destacan, preclamsia



méas IVU 2.08% sola 12.5%. Anemia mas IVU 6.25% mas vaginitis y
anemia 6.25%. Dentro de los antecedentes patolégicos de importancia
de las pacientes 4.17% de las adolescentes, presenta IVU antes del

embarazo las mismas que presentaron APP.16

Guachamin Avalos, J, en su tesis: “Embarazo en la adolescencia y sus
complicaciones clinico quirargicas. Hospital Provincial General de
Latacunga, septiembre 2009 - marzo 2010”. Ecuador Obijetivo:
Determinar las complicaciones clinico-quirdrgicas del embarazo de
adolecentes atendidas en el Hospital Provincial General de Latacunga,
2010. Material y métodos: El estudio fue transversal; se procedié a
revisar las historias clinicas de los pacientes ingresados en el servicio de
gineco-obstetricia en el periodo comprendido entre setiembre 2009 a
marzo 2010 con diagnostico de embarazo en la adolescencia. Dentro de
la variable incidencia de embarazo en la adolescencia se puede
observar que existe un total de 2400 embarazos; de los cuales existen
415 adolescentes embarazadas. Resultados: ElI 17.29% se
correlaciona con estudios elaborados por el Hospital Enrique Sotomayor
donde existe una incidencia de 22.8%, y estudios realizados por la OlJ,
seflalando que un 17.3% de los embarazos en América Latina se
producen en adolescentes de entre 15 a 20 afios. La adolecente con
mayor riesgo de embarazo es una mujer de 17 a 18 afios (43%), con
menarquia a los 13 afios (40%), nulipara (92%), instruccién secundaria
completa (72%), nivel socioecondmico regular (94%), proveniente del
sector urbano (61%), que vive en union libre (48%), recibid un
tratamiento clinico (parto eutocico) (83%), y con 1 a 5 dias de

hospitalizacion (96%). 7
Tesis Nacionales:
Gamarra Valdivieso, A, en su tesis: “Complicaciones perinatales en

recién nacidos de madres adolescentes en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo 2011-2012” 2013 Lima - Peru Objetivo: No hay



muchos estudios que se dediquen a investigar los embarazos en estas
edades por lo que en este estudio se indagard lo que ocurre en
embarazos de madres adolescentes en un Hospital de Lima. Materiales
y Métodos: Mediante un estudio descriptivo observacional retrospectivo
transversal se tratd6 de determinar las complicaciones perinatales en
recién nacidos de madres adolescentes (10 a 19 afios) en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.2011-2012.Se utiliz6 el programa estadistico
SPSS 17. Obteniendo los Porcentajes acumulados Resultados: Hubo
un total de 392 partos en adolescentes con edad promedio de 18,6 afos,
2,6% de ellas (10) pertenecientes a la adolescencia temprana. El parto
pre termino ocurrié en 9,18%, la tasa de cesarea fue de 27,3%, el 22,4
% de los recién nacidos peso6 entre 2500g y 39999 y 7,9 % menos de
2500g, Ademas se obtuvo en orden de frecuencia las siguientes
patologias, sospecha de sepsis neonatal precoz 62(47,3%), ictericia
patolégica 41 (31,2%), obstruccion intestinal 16(12,2%), anomalias
congénitas 8 (6,1%), hidrocefalia 4(3%),depresion moderada 24 (6%)
depresion severa 16 (4%). Conclusiones: En el presente estudio del
total de recién nacidos de madres adolescentes, 30% presentaron bajo
peso al nacer (< 25009) ,47% presentaron signos clinicos de sospecha
de sepsis neonatal precoz, 31% cursaron con ictericia patologica, 6%

con depresién moderada y 4% con depresion severa.'®

Anicama Melo, Marilyn Janet en su tesis “estudio de las patologias
mas frecuentes en recién nacidos, hijos de madres adolescentes versus
madres no adolescentes en el afo 2011 en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza”, realizada en lima — Peru con el objetivo: Determinar
cuales son Las patologias mas frecuentes en los recién nacidos de
madres adolescentes versus las no adolescentes. Material y método:
Descriptivo, transversal, retrospectivo. Como técnica se utilizé ficha de
datos y como instrumento las historias clinicas. Se consideran las
patologias diagnosticadas posteriores al nacimiento del neonato asi
como la edad gestacional y el peso al nacer y algunas caracteristicas
maternas como edad, controles prenatales, nimero de gestacién y tipo



de parto. Obteniendo como resultado que: 765 pertenecen al grupo de
gestantes adolescentes es decir el 21.88 % de la poblacion estuvo
conformada por adolescentes, de este grupo 747 fueron adolescentes
tardias (97.65%) y 18 fueron adolescentes tempranas (2.35%). El tipo de
parto que se empled con mas frecuencias fue el sindrome de dificultad
respiratoria representando por un 44% en recién nacidos pre termino de
madres adolescentes tardias, asi como grande para la edad gestacional
gue se encontré con mas frecuencia en recién nacidos A termino y Pos
termino hijos de madres adolescentes tardias con un 7% y 18%

respectivamente.!®

Palacios Rodriguez, K, en su tesis: “Morbilidad materna en primigestas
adolescentes y adultas jovenes, Instituto Nacional Materno Perinatal,
20107, 2012 Lima — Peru Objetivo: Comparar las diferencias de las
morbilidades entre las primigestas adolescentes y adultas jovenes.
Materiales y métodos: El presente es un estudio de tipo retrospectivo,
transversal, descriptivo comparativo. Se estudié 97 historias clinicas de
primigestas adolescentes (10 a 19 afios) y a 197 historias clinicas de
primigestas adultas jovenes (20 a 29 afios) escogidas mediante el
muestreo probabilistico estratificado proporcional; la informacién fue
recogida mediante la aplicacion de la hoja de registro. Para el analisis se
utilizaron las distribuciones absolutas y porcentuales, la prueba de chi-
cuadrado y para determinar la asociacion se utilizé Odds ratio con sus
respectivos Intervalos de confianza del 95%. Resultados: La edad
promedio fue de 17 afios en las adolescentes y de 22.9 afos en las
adultas jovenes. Se observo que las adolescentes y las adultas jovenes
compartian caracteristicas maternas similares (Convivientes, dedicadas
a las labores domésticas, con escolaridad baja). Se compar6 la
presencia de 3 morbilidades en el embarazo, siendo la ruptura
prematura de membranas a mas frecuente en ambos grupos, existiendo
mayor probabilidad en las adolescentes de presentar esta morbilidad
(OR: 1,48 IC 0.85 — 2.56). No se hallaron mayores diferencias en el

parto. Durante el puerperio se encontr6 mas frecuente la hemorragia



posparto en las adolescentes (17.5%) y en las adultas se hallé6 mayor
frecuencia de desgarros perineales (44.2%). Las morbilidades
neonatales fueron semejantes en ambos grupos. Conclusiones: Se
encontré6 mayor frecuencia de ruptura prematura de membranas y
hemorragia posparto en la adolescente, no obstante los resultados
durante el parto y neonatales no se hallaron mayores diferencias entre

las primigestas adolescentes y adultas jovenes.?°

Gaspar Alvarado, S, en su tesis: “Factores de riesgo asociado a
complicaciones en la adolescente primigesta temprana comparado con
la adolescente primigesta tardia en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2010” Lima — Peru Objetivo: Determinar los
factores de riesgo asociado a complicaciones durante el embarazo en la
adolescente primigesta temprana en relacién a las presentadas en la
gestante adolescente primigesta tardia, atendidas en el INMP de lima
durante el afio 2010. Material y método: Se realiz6 un estudio
observacional, tipo cohortes en gestantes adolescentes primigestas
atendidas en el INMP durante el afio 2010 .La poblacion estudiada fue
de 726 gestantes adolescentes que cumplen con nuestros criterios de
inclusion. Esta ficha de recolecciéon de datos.se conformaron grupos
segun la edad de la madre y se compard a la adolescente primigesta
temprana (14 a 17) vs adolescente primigesta tardia (18 a 19), buscando
conocer cuales son los factores de riesgo (estado civil soltera, grado de
instruccion primaria y control prenatal insuficiente) que se asocian a las
siguientes complicaciones: anemia, RPM y preclamsia. La asociacion de
variables se evalué con la prueba chi — cuadrado considerando
significativo p valor < 0,005. La fuerza de asociacion entre la
adolescente primigesta temprana y tardia, los factores de riesgo y las
complicaciones mas frecuentes durante el embarazo se calculd
mediante el RR con su respectivo intervalo de confianza al 05 por ciento.
Se empled el programa estadistico SSPS para windowws version 17,
Microsoft Excel, Microsoft Word .Resultados: el CPN insuficiente

asociado a anemia (p=0,47) ;esta fuerza de asociacion entre el CPN



insuficientes y la preeclampsia durante el embarazo (RR=1.28)en
adolescentes primigestas de 18 y 19 afios .el grado de instruccion
primaria asociado a anemia (p=0,27),RPM(p=0,39)y preeclampsia
(p=0,098);existe fuerza de asociacion entre el grado de instruccion
primaria y a preeclampsia durante el embarazo (RR=2,03) en
adolescentes primigestas de 14 a 17 afios . El estado civil soltera
asociado a anemia (p=0,93), RPM (p=0,63) y preeclampsia (p=0,69). La
adolescentes primigesta temprana y tardia asociado con la anemia
durante el embarazo resulto estadisticamente significativo (RR=1,24 y
p=0,003). Conclusiones: Las adolescentes primigestas temprana no
presenta mas factores de riesgo asociado a complicaciones que la
adolescentes primigesta tardia y no existe asociacion entre los factores
de riego estudiados y las complicaciones mas frecuentes durante el
embarazo en las adolescentes primigesta temprana y tardia.??

Zamora-Lares AN, Panduro-Baron JG, Pérez-Molina JJ, Quezada-
Figueroa NA, Gonzales-Moreno J, Fajardo-Duefios S, en su tesis:
“‘Embarazo en adolescentes y sus complicaciones materno perinatales”
2010 Lima - Peru Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento y
actitudes sexuales en adolescentes de la Urbanizacion Las Palmeras del
distrito de Morales durante el periodo junio a setiembre del afio 2012.
Materiales y método: Se realizé el estudio descriptivo, simple de
cohorte transversal. La muestra estuvo constituida por 79 adolescentes
de 14 a 19 afios que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion. Para medir el nivel de conocimientos se aplicé una encuesta
con respuestas mutuamente excluyentes dividida en 5 secciones de 9
items; y para medir las actitudes se aplicé un test tipo Likert modificado.
Resultados: Los resultados abordados fueron los siguientes: el 50.6%
de los adolescentes de la urbanizacién Las Palmeras se ubican en el
grupo de edad de 14 a 16 afios; el 68.4%, son estudiantes; el 60.8%
tienen pareja; y el 54.7% inici0 sus actividades sexuales entre las
edades de 12 - 15 afios. Asimismo, tienen un buen nivel de conocimiento

sobre sexualidad, tal como se encontré en el presente estudio que el



70.9% con un nivel de conocimiento alto y 22.8% con nivel de
conocimiento medio. Los adolescentes de la urbanizacion Las Palmeras,
tiene un nivel de conocimientos alto en las dimensiones: Anatomia y
Fisiologia Sexual el 43.0%; sobre salud sexual y reproductiva el 57%; en
prevencion de ITS y VIH-SIDA, el 50.6%; y sobre los métodos
anticonceptivos, el 56%. En lo referido a las actitudes sexuales de los
adolescentes la urbanizacién presentan actitudes sexuales favorables
como: sexualidad, el 79.7%; responsabilidad y prevencion del riesgo
sexual 83.5%; en la dimension libertad para tomar decisiones el 58.2%;
en la dimension de autonomia el 81.0%; en la dimensién sexualidad y
amor obtuvo el 74.7%. Conclusiones: Finalmente se acepta la hipétesis
por existir un nivel de conocimiento alto y las actitudes sexuales
favorables en los adolescentes de la Urbanizacion las Palmeras del
distrito de Morales.??

2.2.- Bases teéricas:
2.1 Adolescencia:

Durante el paso de la nifiez a la adolescencia, el ser humano
experimenta  transformaciones de gran significado, por lo cual
este representa un periodo crucial en su evolucion bioldgica y
psicolégica, ademas de suponer una modificacion sustancial en
su relacion con medio social.

La OMS define la etapa de la adolescencia entre los 10 y 19 afios

considerando dos fases:

2.1.2 Adolescenciatemprana (10 a 14 afios)

Bioldgicamente, es el periodo peri puberal, con grandes
cambios

Corporales y funcionales como la menarquia.
Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés

por los padres e inicia amistades basicamente con individuos
del mismo sexo.



Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus
fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas
vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios
corporales con grandes incertidumbres por su apariencia
fisica.

2.1.3 Adolescencia tardia (15 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen
corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores
presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor
importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de

valores con metas vocacionales reales.?3

En el dltimo siglo, la menarquia (primera menstruacion) se
ha adelantado entre 2 y 3 meses por década, descendiendo
desde mas o menos los 15 afios de edad a alrededor de los
12 (ultimo 150 afios) asi, los adolescentes son fértiles a una
edad menor. El adelanto de la menarquia es un factor
biologico que se acompafia de actitudes y de
comportamientos hacia el sexo opuesto, que pueden
conducir a un ejercicio temprano de la sexualidad. Los
factores psicosociales que acompafian a la modernizacion y
su influencia en los roes personales y familiares son también
contribuyentes, al existir grandes contradicciones por una
parte las caracteristicas bioldgicas permiten la reproduccion
mas temprana, por otra, la sociedad retarda en que se
considera adulto con todos los derechos y deberes (hay
sociedades en las que se ha intercalado una década entre
menarquia/espermenarquia y la independencia econémica y

laboral). Este conjunto de elementos hace que aumente el



periodo de exposicion al riesgo de embarazo fuera del
marco, socioculturalmente aceptado , del matrimonio
estableciéndose , ademas ,expectativas poco realistas sobre

el comportamiento sexual de los adolescentes.?*

Cambios psicolégicos e intelectuales: aparece una mayor
curiosidad por conocer el mundo que lo rodea. La persona
accede a una nueva forma de pensamiento, puede formular
hipotesis, razonar acerca de ellas extraer sus propias
conclusiones. La persona puede diferenciar lo real de lo
posible, comienza a poner en tela de juicio todo aquello que
hasta ahora es inamovible.

Tiene opiniones propias y criticas sobre el amor, los
estudios, los amigos y la familia .piensa sobre sus propios
pensamientos, puede orientar su afecto hacia determinadas

ideas y valores y comprometerse en algun modo con ellos.

Cambios sociales: Se descubre “lo social”’, a la persona le
importa pertenecer a un grupo y compartir ideas o gustos.
Aparecen cambios en la capacidad de integracion social, en
el grupo de iguales se conforman una serie de normas y
nuevos valores. Se sigue formando y consolidando la
identidad sexual y afectiva; de un grupo mas numeroso
como la pandilla se pasa mas tarde a la formacion de
parejas.

En los ultimos afos de la adolescencia se puede producir la

integracion laboral.?®

El embarazo adolescente por lo general acarrea serios
problemas de indole bioldgica, psicolégica y social en la
adolescente embarazada. De tal modo los cuidados
prenatales estan determinados por factores como: el estado

biolégico de la adolescente en el momento que comienza el



embarazo haciendo énfasis en el estado nutricional , mayor
riesgo de anemia , toxemia, diabetes ,parto distocico ,
hemorragias , recién nacido, bajo peso , y enfermedades
genéticas sin dejar de mencionar las alteraciones
psicosociales y crisis familiares no transitorias por

desorganizacion. 2°

Algunas de las causas en el embarazo en adolescentes son
el mismo comportamiento de experimentacion en la
sexualidad, la carencia de informacion y conocimiento
insuficientes sobre los métodos anticonceptivos o también
no tener un facil acceso a su adquisicién. También pueden
sentirse avergonzados, tanto para preguntar, como para
comprar anticonceptivos. 2’

Un embarazo en la adolescencia es traumatico en la
mayoria de los casos, porque genera un conflicto que se
establece entre ser madre o padre al mismo tiempo
continuar siendo adolescente, casi siempre menor de edad,

gue necesita ser educado y controlado por los padres.?®

Cuanto mas joven es al quedar embarazadas, este 0 no
casada, mayores son los riesgos para la salud. Un estudio
gue se realiz6 en américa latina muestra que los
adolescentes que dan a luz antes de los 16 afios tienen
entre tres y cuatro veces mas probabilidades de morir por
causas relacionadas con la maternidad que las mujeres
mayores de 20 afos.

Una de las principales causas de mortalidad entre las
adolescentes de 15 y 19 afos de todo el mundo son las

complicaciones que pueden surdir durante el embarazo 2°



Las multiples complicaciones que se presentan en el

embarazo adolescente clasificar de la siguiente manera:

2.2.1. Complicaciones Maternas: Efectos que sobrevienen de la madre en
el curso de la ruptura de membranas durante el embarazo, parto y pos

parto.

En el embarazo:

e Anemia: anemia ferropenica durante el embarazo es la deficiencia de
hierro que lleva a la disminucion de los niveles de hemoglobina por
debajo de 11 g/dl en el primer y tercer trimestre y de 10,5 g/dl en el
segundo trimestre. corresponde a 50 % de todas las anemias.

e Hipertensién durante el embarazo: hipertension inducida por el
gestacion (HIG) TA diastélica > a 90 mmHg y/o TA sistélica >140
mmHg después de las 20 semanas de gestacion , en 2 ocasiones
separadas al menos 4 horas , en una mujer previamente normotensa.

e Infecciones del tracto urinario: se caracteriza por la presencia
marcada de bacterias (con mas de 100.000 colonias /ml en una sola
muestra del chorro medio de orina) en cualquier lugar a los largo del
tracto urinario: uretra, vejiga, uréteres y rifiones.

e Amenaza de parto pre-termino: el criterio esencial para el
diagndstico de parto pre-termino son las contracciones uterinas
regulares menos de 2 en 10 minutos con una duracién de por lo
menos 30 segundos que ocurren por 30 minutos y/o cambios
cervicales.

e Rotura prematura de membranas: la rotura de membranas (RPM)
se define como la rotura espontanea de membranas antes del
comienzo del parto.

e Restriccion de crecimiento intrauterino: se llama restriccion de
crecimiento intrauterino (RCIU) cuando los fetos no alcanzan el
potencial de crecimiento esperado segun sexo y edad. Se considera a
aquellos fetos con peso al nacer menor al percentil 10.



Placenta previa: cuando la placenta se inserta parcialmente o en su

totalidad en el segmento inferior del Utero.

En el parto:

Parto pre-termino: al que se produce antes de las 37 semanas de
gestacion

Hipertension gestacional (HG): criterios de HIG y proteinuria en
orina de 24 hr inferior a 300 mg/L.

Desproporcion cefalopelvica: distocia provocada por estenosis de la
pelvis: cualquier reduccion de los diametros de la pelvis que reduzca
la capacidad pélvica puede provocar una distocia durante el parto.
Trabajo de parto disfuncional: en virtud del mal desarrollo de partes
Oseas y blandas , se observa con frecuencia, lo que lleva a un
cansancio obstétrico y a la vez a un mayor numero de ceséareas dice
gue una vez iniciado el trabajo de parto, clasicamente se acepta que
este se encuentra detenido cuando luego de 1 hora en las multiparas
y de 3 horas en las nuliparas ,con contractiidad normal y sin
desproporcion cefalopelvica , la cabeza fetal no ha descendido , ni
rotado y la dilatacién cervical permanecio estacionaria. Se considera
enlentecido cuando la velocidad de dilatacion es menor que el
promedio de 12 cm por hora en la nulipara y de 1.5 cm en la
multipara.

Hemorragia post parto: la perdida sanguinea normal tras el parto es
muy variable, dependiendo de la via del mismo: vaginal o cesarea
(aproximadamente 500 y 1000 ml respectivamente), la hemorragia
posparto tardia es la que ocurre después de las 24 horas, pero antes
de las 6 semanas del parto.

Laceraciones del canal del parto: constituyen la segunda causa de
hemorragia posparto. Suelen estar relacionados con partos
instrumentales que lesionan el canal blando del parto, aunque pueden
aparecer también en partos espontaneos muy rapidos, por

macrosomia fetal o prolongacion de episiotomia.



En el periodo pos parto:

e Infeccion puerperal: es la infeccion del tracto genital que ocurre
durante el puerperio y se manifiesta por la presencia de hipertermia
mayor de 38° C durante 2 o mas dias consecutivos, después de las
primeras 24 horas del posparto, siempre y cuando no existan causas
evidentes extragenitales de fiebre.

e Retencion placentaria: periodo patolégico que se produce durante el
alumbramiento en el que se destaca la retencion de la placenta y
membranas ovulares pudiendo ser parcial o total.

e Hemorragia: pérdida de méas de 500 cc de sangre después de un parto

vaginal o mas de 800 — 1000 cc en un parto abdominal-

2.2.2. Complicaciones neonatales: son aquellas que sobreviene en el feto
en el transcurso de la RPM.

e Sufrimiento fetal agudo: cuando el feto presenta bradicardia (
menos de 120 latidos por minuto),taquicardia(mayor de 160 latidos
por minuto)

e Asfixia neonatal: significa que una hipoxia grave y/o de larga
duracion, ha provocado una acidosis con trastorno funcional del
organo en cuestion.

e Sepsis neonatal: es la invasion y proliferacion de bacterias, hongos o
virus en el torrente sanguineo del recién nacido (RN) y que se
manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida.
¢ APGAR bajo al nacer: se llama asi al neonato que al minuto del
parto tiene un puntaje de APGAR <a?7.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1 a. Adolescencia: la OMS define la adolescencia es la etapa
Que transcurre entre los 10 y 19 afios considerando dos fases, la
adolescencia temprana 10 y 14 afos y la adolescencia tardia de

15y 19 afios.



. Embarazo adolescente.- Es aquél embarazo que se produce en
una mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad —
comienzo de la edad fértil- y el final de la adolescencia. La
Organizacion Mundial de la Salud establece la adolescencia
entre los 10 y los 19 afios. La mayoria de los embarazos en
adolescentes son considerados como embarazos no deseados.

. Gestante Adolescente: es aquel periodo de gestacion que se
produce en una mujer adolescente; entre la adolescencia inicial
o pubertad, comienzo de la edad fértil y final de la adolescencia.

. Etapa perinatal: el ministerio de salud considera como la etapa
que transcurre desde las 22 semanas del feto hasta la primera
semana del neonato.

Complicaciones maternas del embarazo.- son las patologias
que se presentan en la madre que estan relacionadas con el
embarazo periodo que transcurre desde la fecundacion hasta
antes del inicio de trabajo de parto.

Complicaciones maternas durante el parto: son alteraciones
que se presentan desde el inicio de la dilatacion hasta el

alumbramiento.

Complicaciones neonatales del embarazo.- Es un riesgo o
complicacion que puede traer como consecuencia el parto pre
término que ha sido y continba siendo uno de los mayores
problemas de morbilidad y mortalidad neonatal. Las
complicaciones médicas durante la gestacion, como las
infecciones del tracto genital, de las vias urinarias, la anemia,
pre eclampsia o la ruptura prematura de membranas, aumentan
las probabilidades de terminar el embarazo antes de la semana
37, del nacimiento de un niflo prematuro con bajo peso v,

consecuentemente, del incremento en la mortalidad neonatal.

Complicaciones materno perinatales.- Son riesgos o

complicaciones de las madres gestantes, debido a diferentes



causas como la edad, deficientes controles pre-natales, mala

alimentacion, etc.



CAPITULO Il

PRESENTACION ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

2.2 Tablas y graficas estadisticas
Los datos para la realizacion de estas tablas y graficos, fueron obtenidos
de las fichas de recoleccion de datos llenadas de las historias clinicas
perinatales de casos de complicaciones materno y perinatal brindadas
por el servicio de Estadistica e informatica del Hospital San Juan de
Lurigancho, en total se llenaron 109 fichas de recoleccion de datos,

correspondientes a la muestra de este trabajo.



|.- DATOS GENERALES DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2015.
TABLA N°1
EDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, ENERO A JUNIO DEL 2015.

Porcentaje Porcentaje
Edad Materna Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido De 10 a 14 afios 12 10,2 11,0 11,0
De 15 a 19 afos 97 82,2 89,0 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracidn propia
EDAD DE LAS GESTANTES
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 89% de adolescentes embarazadas tuvieron entre 15 a 19 afios de edad,
mientras que el 11,01%tuvieron entre 10 a 14 afos, se diria que la
adolescencia tardia es donde se encuentra los promedios mas altos de
adolescentes embarazadas.



TABLA N°2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, ENERO A
JUNIO DEL 2015.

Porcentaje Porcentaje

Grado de Instruccion Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido lletrada 3 25 2,8 2,8
Primaria completa 6 51 55 8,3
Primaria incompleta 8 6,8 7,3 15,6
Secundaria completa 32 27,1 29,4 45,0
Secundaria incompleta 51 43,2 46,8 91,7
Superior incompleto 9 7,6 8,3 100,0

Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracién propia

GRADO DE INSTRUCCION
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 46,8% tuvieron Secundaria incompleta, el 29,4% culminaron la secundaria

Mt nca
[ Primaria completa

Oprmaria Incomplets

B Secundaria compieta
D Secundara incomgpleta
B superion ncanrgieta

y solo un 8,3 % Habian llegado a estudios superiores.




TABLA N°3

ESTADO CIVIL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015.

Porcentaje Porcentaje
Estado civil Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Soltera 33 28,0 30,3 30,3
Casada 15 12,7 13,8 44,0
Conviviente 61 51,7 56,0 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracién propia

ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa que la mayor parte de adolescentes primigestas estan en
convivencia con 56%, aquellas adolescentes que aun viven con sus padres
30,3% y la minoria son aquellas adolescentes que ya contrajeron matrimonio
13,8%.



TABLA N°4

ENFERMEDADES MATERNAS PREVIAS DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Enfermedades Porcentaje Porcentaje
Maternas Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Anemia 9 7,6 8,3 8,3
TBC 2 1,7 1,8 10,1
ITS (VIH +) 1 8 9 11,0
Ninguno 97 82,2 89,0 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

ENFERMEDADES PREVIAS DE LAS EMBARAZADAS ADOLESCENTES
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 89% no tuvieron enfermedades previas al Embarazo, se encontré dos
casos de adolescentes con TBC representado el 1,8% y un caso de VIH
positivo considerada como infecciones de transmision Sexual.



TABLA N°5

HABITOS NOCIVOS ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje
Habitos nocivos Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido Alcohol 2 17 1,8 1.8
Cigarros 1 8 9 2,8
Drogas 1 ,8 9 3,7
Ninguno 105 89,0 96,3 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

HABITOS NOCIVOS DE LAS EMBARAZADAS ADOLESCENTES
GRAFICO N°5
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ANALISIS E INTERPRETACION:

EL 1,83 % consumian alcohol, cigarros o drogas y el 96,3% no tuvo habitos

NOCivos.




TABLA N°6

N° DE CONTROLES PRENATALES (CPN) DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

N° de controles Porcentaje
prenatales Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido 1-3 10 8,5 9,2 9,2
4-5 35 29,7 32,1 41,3
>ab 59 50,0 54,1 95,4
Ninguno 5 4,2 4,6 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

N° DE CONTROLES PRENATALES
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 54,1% de las adolescentes recibieron igual o mas de 6 CPN, el 32,1 % de
4-5 CPN, el 9,2 % de 1-3 CPN y el 4,6 % de gestantes no recibié ningun

CPN.




TABLA N°7

COMPLICACIONES MATERNO DURANTE EL EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje

Anemia en el embarazo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido Si 72 61,0 66,1 66,1
No 37 31,4 33,9 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracidn propia

ANEMIA EN EL EMBARAZO

ANALISIS E INTERPRETACION:

GRAFICO N°7
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El 66,1% de las adolescentes embarazadas tuvieron anemia y el 33,9% no

presento esta complicacion.




TABLA N°8

COMPLICACIONES MATERNO DURANTE EL EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje Porcentaje
ITU en el embarazo | Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 53 449 48,6 48,6
No 56 47,5 51,4 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

ITU EN EL EMBARAZO
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 48,6% de las adolescentes embarazadas tuvieron ITU en el embarazo y

el 51,4 % esto demuestra que la mitad de la poblacion estudiada tuvo esta

complicacion.



TABLA N°9

COMPLICACIONES MATERNO DURANTE EL EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Enfermedades
hipertensivas del Porcentaje
embarazo Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido acumulado
Valido Si 24 20,3 22,0 22,0
No 85 72,0 78,0 100,0
Total 109 92,4 100,0

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO

Fuente: Elaboracion propia
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 22% de las embarazadas adolescentes si tuvieron enfermedades

hipertensivas en el embarazo y el 78 % no lo tuvieron.




TABLA N° 10

COMPLICACIONES MATERNO DURANTE EL EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje
|RPM en el embarazo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 18 15,3 16,5 16,5
No 91 77,1 83,5 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracidn propia

RPM EN EL EMBARAZO
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 16,5% de embarazadas adolescentes presento ruptura prematura de

membranas como complicacion en el embarazo y el 83,5% no lo tuvieron.




TABLA N° 11

COMPLICACIONES MATERNO DURANTE EL EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Amenaza de parto pre Porcentaje
término Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Vaélido Si 9 7,6 8,3 8,3
No 100 84,7 91,7 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN EL EMBARAZO

GRAFICO N°11
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 8,3% de las embarazadas adolescentes tuvieron amenaza de parto pre

termind durante el embarazo mientras el 91,7 % No presentaron esta

complicacion.




TABLA N° 12

COMPLICACIONES MATERNO DURANTE EL EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje

Porcentaje

RCIU Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 4 3,4 3,7 3,7
No 105 89,0 96,3 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

RCIU EN EL EMBARAZO

GRAFICO N°12

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 96,3 % de las embarazadas adolescentes no se registré RCIU y el 3,7 %

si lo tuvieron.



TABLA N°13

COMPLICACIONES MATERNO DURANTE EL EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje

placenta previa Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 2 1,7 1,8 1,8
No 107 90,7 98,2 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracidn propia

PLACENTA PREVIA EN EL EMBARAZO
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 98,2 % de adolescentes no tuvieron placenta Previa en el embarazo y el

1, 8 % si lo tuvieron dicha complicacion.




TABLA N°14

N° DE COMPLICACIONES MATERNO DURANTE EL EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje Porcentaje
N° de complicaciones Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Ninguna 15 12,7 13,8 13,8
Una 44 37,3 40,4 54,1
Dos 23 19,5 211 75,2
Mas de tres 27 22,9 24.8 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

N° DE COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 13,8 % de las embarazadas adolescentes no tuvieron complicaciones y el
40,4 % tuvieron una complicacién durante el embarazo y el 21,1% tuvieron
dos complicaciones en el embarazo y hubo un 24,8% que tuvieron mas de

tres complicaciones en el embarazo.



TABLA N° 15

COMPLICACIONES MATERNO DURANTE EL PARTO DE LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Desproporcion Porcentaje
cefalopelvica Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Vélido Si 13 11,0 11,9 11,9
No 96 81,4 88,1 100,0
Total 109 92,4 100,0

DESPROPORCION CEFALOPELVICA EN EL PARTO

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°15

Msi
| [

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 11,9 % de las adolescentes embarazadas si presentaron desproporcion

cefalopelvica mientras un 88,1% no tuvieron esta complicacion.




TABLA N°16

COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PARTO DE LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

. Porcentaje Porcentaje
Trabajo de parto
disfuncional Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 20 16,9 18,3 18,3
No 89 75,4 81,7 100,0
Total 109 92,4 100,0
Perdidos Sistema 9 7,6
Total 118 100,0

Fuente: Elaboracion propia

TRABAJO DE PARTO DISFUNCIONAL
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 81,7% de las embarazadas adolescentes no tuvieron esta complicaciones
y un 18,3% si presentaron esta complicacion a causa de dilatacion
estacionaria, detencion del descenso y periodo expulsivo.



TABLA N°17

COMPLICACIONES MATERNO DURANTE EL PARTO DE LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje Porcentaje
Parto pre término Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Si 4 34 37 3,7
No 105 89,0 96,3 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

PARTO PRETERMINO
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 96,3 % de embarazadas adolescentes no Presento parto pre termind y el
3,7% si presento esta complicacion.



TABLA N° 18

COMPLICACIONES MATERNO DURANTE EL PARTO DE LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje Porcentaje
Parto pos termino Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 12 10,2 11,0 11,0
No 97 82,2 89,0 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

PARTO POS TERMINO
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 11% de embarazadas adolescente si presento parto pos termino y el 89%

no presento esta complicacion.



TABLA N°19

COMPLICACIONES MATERNO DURANTE EL PARTO DE LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje Porcentaje
Desgarro de canal de
parto Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 23 19,5 21,1 21,1
No 86 72,9 78,9 100,0
Total 109 92,4 100,0
Perdidos Sistema 9 7,6
Total 118 100,0

Fuente: Elaboracion propia

DESGARRO DE CANAL DE PARTO

GRAFICO N° 19

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los resultados muestran de las adolescentes que tuvieron parto vaginal que
el 21,1% se les realizo la episiotomia tuvieron desgarro del canal del parto y
el 78,9% no hubo.



TABLA N°20

COMPLICACIONES MATERNO DURANTE EL PARTO DE LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje

Terminacion del parto] Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Vaginal 89 75,4 81,7 81,7
Ceséarea 20 16,9 18,3 100,0

Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracién propia

TERMINACION DEL PARTO
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 81,7% por parto vaginal y 18,3 % por cesarea. Como indicaciones de
cesarea se encontraron al feto podalico, oligopamnios severo, pre eclampsia
severa , cardiopatia materna , periodo intergenesico corto , macrosomia fetal
, trabajo de parto disfuncional y parto pre termino.



TABLA N°21

N° DE COMPLICACIONES MATERNO DURANTE EL PARTO DE LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

N° de Porcentaje Porcentaje
complicaciones Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Ninguna 52 44,1 47,7 47,7
Una 39 331 35,8 83,5
Dos 18 15,3 16,5 100,0

Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

N° DE COMPLICACIONES MATERNO DURANTE EL PARTO

GRAFICO N°21

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar que el 47,7% no presentaron ninguna complicacion
durante el parto y el 35,8% tuvieron 1 complicacion materna en el parto y el

16,5% tuvo 2 complicaciones maternas.



COMPLICACIONES MATERNO EN EL PERIODO POS PARTO DE LAS

TABLA N°22

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Hemorragia post

Porcentaje

Porcentaje

parto Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 13 11,0 11,9 11,9
No 96 81,4 88,1 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°22

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 11,9 % presento hemorragia pos parto siendo las causas hipotonia
uterina, retencion de restos y desgarros de Il grado y el 88,1% no presentd

esta complicacion.

HEMORRAGIA POS PARTO

Esi
Bro




TABLA N°23

COMPLICACIONES MATERNAS EN EL PERIODO POS PARTO DE LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje Porcentaje
Infeccion puerperal Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Si 3 2,5 2,8 2,8
No 106 89,8 97,2 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

INFECCION PUERPERAL EN EL PERIDODO POS PARTO

GRAFICO N°23
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 2,8% se encontrd infeccion puerperal, mientras un 97,2 % no presento

esta complicacion.



TABLA N°24

N° DE COMPLICACIONES MATERNO EN EL PERIODO POS PARTO DE
LAS ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

N° de Porcentaje Porcentaje
complicaciones Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Ninguna 96 81,4 88,1 88,1
Una 10 8,5 9,2 97,2
Dos 3 2,5 2,8 100,0

Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

N° DE COMPLICACIONES EN EL POS PARTO

GRAFICO N°24
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 88,1% de adolescente no tuvieron ninguna complicacion durante el
periodo del pos parto, el 9,2% tuvieron una complicacién y el 2,8 % tuvieron

dos complicaciones.



TABLA N°25

COMPLICACIONES PERINATAL DE LAS ADOLESCENTES

EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje Porcentaje
Edad gestacional Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido < =37 Sem 12 10,2 11,0 11,0
37 -42 sem 94 79,7 86,2 97,2
> =42 sem 3 2,5 2,8 100,0
Total 109 92,4 100,0
9

EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°25

ANALISIS E INTERPRETACION:

W< =37 Sem
W37 - 42 sem
B> « 42 sem

El 86,2% nacié con una madurez de 37 a 42 semanas, le sigue un 11% que
tuvieron segun Capurro menos de 37 semanas Yy finalmente el 2,8 %

nacieron con mas de 42 semanas.



TABLA N°26

COMPLICACIONES PERINATAL DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje Porcentaje
|Peso del recien nacido Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Macrosomico 15 12,7 13,8 13,8
Normal 91 77,1 83,5 97,2
Bajo peso 3 2,5 2,8 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

PESO DEL RECIEN NACIDO

GRAFICO N° 26
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En relacion al peso del recién nacido nacieron con peso normal el 83,5%
seguido por un 13,8% que fueron macrosomicos y un 2,8 que nacieron con
bajo peso.



TABLA N° 27

COMPLICACIONES PERINATAL DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje Porcentaje
APGAR Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido 4-7 26 22,0 23,9 23,9
> 7 (normal) 83 70,3 76,1 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

APGAR DEL RECIEN NACIDO

GRAFICO N° 27
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa que el 76,1% de los nifios nacidos entre enero a junio tuvieron el
APGAR al minuto mayor a 7, y el 23,9 %tuvieron el APGAR entre 4 a 7.




TABLA N°28

COMPLICACIONES PERINATAL DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje
Malformaciones fetales Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No 109 92,4 100,0 100,0
Perdidos Sistema 9 7,6
Total 118 100,0

Fuente: Elaboracidn propia

MALFORMACIONES FETALES

GRAFICO N° 28
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa en el grafico n°28 que de los recién nacidos vivos ninguno nacio

con malformaciones u otra patologia producto de las complicaciones
maternas producidas en el embarazo.




TABLA N° 29

COMPLICACIONES PERINATAL DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje
Asfixia neonatal Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 4 3,4 3,7 3,7
No 105 89,0 96,3 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

ASFIXIA NEONATAL

GRAFICO N° 29
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 96,3% de los recién nacido vivos no presento asfixia neonatal y el 3,7% si

lo tuvo.




TABLA N° 30

COMPLICACIONES PERINATAL DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje Porcentaje
Sepsis neonatal Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 3 2,5 2,8 2,8
No 106 89,8 97,2 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

SEPSIS NEONATAL

GRAFICO N° 30
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 97,2 % de los recién nacidos vivos no presento sepsis neonatal y el 2,8 %

no tuvo esta complicacion.



TABLA N° 31

N° DE COMPLICACIONES PERINATAL DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO, ENERO A JUNIO 2015

Porcentaje Porcentaje
N°de complicaciones | Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Ninguna 73 61,9 67,0 67,0
Una 18 15,3 16,5 83,5
Dos 18 15,3 16,5 100,0
Total 109 92,4 100,0

Fuente: Elaboracion propia

N° DE COMPLICACIONES PERINATAL

GRAFICO N° 31
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa con mayor porcentaje no se presentd ninguna complicacion el
67%, mientras el 16,5 % presento una complicacién, y el otro 16,5 %

presentaron dos complicaciones.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio nos muestra que las principales complicaciones
maternas durante el embarazo son anemia Yy ITU estos estudios estan
relacionados con la investigacién que realizo Cruz Torres , L , ecuador ;
2010 donde encontré que las complicaciones materno de las adolescentes
atendidas en el Hospital destacan Infecciones del tracto urinario (12.5%) y
anemia mas ITU ( 6.25%) esto se asemeja con el presente estudio se
encontré que la anemia (66,1%) y ITU (48,6%) siendo estas las principales
complicaciones maternas durante el embarazo . en los estudio realizados de
Quispe Torrez , R , Bolivia ; 2013 encontré6 que las adolescentes
embarazadas tienen casi 3 veces mas riesgo , en comparacion con las
adultas de sufrir anemia durante el embarazo donde determina que la
anemia y las infeccion urinarias constituye una complicacion determinante
puesto que es un problema que afecta de sobre manera a la madre como al
recién nacido. En los antecedentes nacionales en el estudio de Palacios
Rodriguez, k, Pera; 2012 concluyo que durante el periodo del puerperio se
encontré6 una de las complicaciones mas frecuentes a la hemorragia
posparto (17.5%) lo cual tiene semejanza al presente estudio que encontré
como complicacién en el periodo del puerperio la hemorragia posparto con
un (11,9%).

Resultados que discrepan con el estudio son de Gamarra Valdivieso, A,
2013 encontré que las complicaciones perinatales que presento su estudio
son: bajo peso al nacer, signos clinicos de sospecha de sepsis neonatal,
ictericia patoldgica, depresibn moderada y depresidon severa, por lo cual en

el presente estudio solo presento APGAR bajo al nacer (23,9%).



CONCLUSIONES

Al término del presente estudio de investigacion se llegé a las siguientes

conclusiones:

» Las principales complicaciones maternas encontradas durante el
embarazo fueron: la anemia (66,1%) y las infecciones del tracto urinario
(48,6%).

» Las principales complicaciones maternas encontradas durante el parto
fueron: el trabajo de parto disfuncional (18,3%) y desgarro del canal de
parto (21,1%). las causas para el trabajo de parto disfuncional fueron:
dilatacion estacionaria, detenciéon del descenso y periodo expulsivo
prolongado.

» La principal complicacion materna encontrada durante el puerperio en el
embarazo adolescente fue la hemorragia puerperal (11,9%) las causas
fueron retencion de restos y desgarro de Il grado.

» La principal complicacion perinatal encontrada fue el Apgar bajo al minuto
(23,9%) este porcentaje es significativo para el estudio, porque casi
siempre son consecuencias de las complicaciones maternas y el estado
de salud de la madre. Las causas fueron: Desproporcién céfalo pélvica,
sindrome de dificultad respiratoria, trabajo de parto disfuncional, retardo

de crecimiento intrauterino.



RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se derivan de la presente investigacion son las

siguientes:

1. Implementar programas educativos de sexualidad y anticonceptivos en las
instituciones educativas para reforzar los conocimientos de los
adolescentes sobre la utilizacion de los métodos anticonceptivos, con la
finalidad de reducir la frecuencia de embarazos no deseados y asi
contribuir a disminuir la tasa de embarazos adolescentes.

2. Plantear estrategia con el proposito de mejorar la calidad de los servicios
de la atenciobn del embarazo adolescentes, como la creacion del
consultorio de la adolescente, donde exista un equipo de salud con
normas precisas para orientacion y consejeria.

3. Propiciar la atencién de la gestante reenfocada, cumpliendo con todos los
examenes auxiliares respectivos, para disminuir la probabilidad de una
infeccion urinaria, en las pacientes que acudan a la consulta de atencién
prenatal asi tratarlas a tiempo y a su vez crear protocolos de tratamiento
segun los gérmenes frecuentemente encontrados, para establecer asi una
terapéutica precoz.

4. Se recomienda a los profesionales del servicio de Gineco obstetricia del
Hospital San Juan De Lurigancho crear programas de alimentacion
saludable, motivando el tema de la nutricion en el embarazo, incitando a
la alimentacion equilibrada en especial en las adolescentes y ademas los
beneficios de la ingesta de hierro y acido félico durante el primer trimestre

del embarazo.
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ANEXO



1. MATRIZ DE CONSISTENCIA:
TEMA: “COMPLICACIONES MATERNO PERINATAL EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO, 2015”

OPERACIONALIZACION

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODO
Problema General: Tipo de estudio
OBJETIVO GENERAL: Embarazo > 10 - 14 afios El presente trabajo de
¢Cuales son las |Determinar las complicaciones |adolescente > 15-19afos investigacion es un
Complicaciones materno |materna perinatal en estudio aplicado,
perinatal en adolescentes |adolescentes embarazadas en N descriptivo,
embarazadas en el Hospital |el Hospital San Juan De Comghca;unognc,:?adurante el embarazo. retrospectivo y de corte
San Juan De Lurigancho, |Lurigancho, 2015. > ITU transversal.
20157 » Enfermedad hipertensiva del embarazo
OBJETIVO ESPECIFICO: > RPM Método: cuantitativo
Problemas Especificos: 1. Identificar las > Amenaza de parto pre término
complicaciones materno en |Complicaciones » RCIU _ Poblacion: 217
Cuales son complicaciones| la adolescente embarazada |materno. > Placenta previa o
materno  en adolescentes en el Hospital San Juan De . Muestra:1l
embarazadas en el Hospital Lurigancho, 2015, Comghcagggesduranteel parto. o
San Juan De Lurigancho, |2. De.scribir las complicaciones > Trabajo de parto disfuncional Tecmca:, _
2015. perinatal en la adolescente > Parto pre termino La técnica es
embarazada en el Hospital > Parto pos termino documental de las
Cuales son complicaciones| San Juan De Lurigancho, > Desgarro del canal de parto historias clinicas
perinatal en adolescentes| 2015. perinatales de las
embarazadas en el Hospital Complicaciones pos parto adolescentes
San Juan De Lurigancho, » Hemorragia pos parto embarazadas
2015. » Infeccion puerperal
Complicaciones neonatales In§trumento: .
Edad gestacional Ficha de recoleccion
de datos.

Complicaciones
perinatal

YVVYVYVY

Peso del recién nacido
APGAR

Malformacién fetales
Asfixia neonatal
Sepsis neonatal




2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE INSTRUMENTO
MEDIACION
Anemia SI/NO
ITU SI/NO
Enfermedad hipertensiva del embarazo SI/NO
Ruptura prematura de membranas SI/NO
Amenaza de parto pretermito SI/NO
Restriccién de crecimiento intrauterino SI/INO
Complicaciones Placenta previa SI/NO
durante el
embarazo
Complicaciones
materna
Complicaciones Desproporcién céfalo pélvica SI/NO
durante el parto
Trabajo de parto disfuncional SI/NO
Parto pre termino SI/NO
Parto pos termino SI/NO FICHAS DE
RECOLECCION DE
Desgarro del canal de parto SI/NO
DATOS
Hemorragias post — parto SI/NO
Complicaciones
pos parto Infeccién puerperal SI/NO
APGAR bajo al nacer >7 0<7
Malformaciones fetales SI/NO
Sepsis neonatal SI/NO
Complicaciones Asfixia neonatal SI/NO
Complicaciones neonatales
perinatal Bajo peso al nacer >De 2500 gr

<d 2500 gr




3. INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

COMPLICACIONES MATERNO PERINATAL EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO 2015.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES: N°DEHC..........ccoiiiiinnnn

1) Edad materna :
a-10-14
b.-15-19

2) Grado de instruccion :
a.- lletrada
b.- Primaria Completa
c.- Primaria Incompleta
d.- Secundaria Completa
e.- Secundaria incompleta
f.- Superior incompleta

3) Estado civil de la adolescente:
a.- Soltera
b.- Casada

c.- Conviviente



4) Enfermedades previas de la adolescente :
a.- Anémia
b.- TBC
c.- ITS
d.- Ninguna

5) Habitos nocivos de la adolescente :
a.-Alcohol
b.-cigarros
c.-drogas

d..- ninguno

6) Numero de controles (CPN) de las adolescentes:
a.-1-3
b.- 4-5
c->ab

d.- ninguno

COMPLICACIONES MATERNAS

En el embarazo:

1. Anemia a.-si b.-no
2.1TU a.-si b.-no
3. Enfermedad hipertensiva del embarazo a.-si b.-no
4. Ruptura prematura de membranas a.-si b.-no

5. Amenaza de parto pre termino a.-si b.-no
6. Restriccion de crecimiento intrauterino a.-si b.-no
7. Placenta previa a.-si b.-no

8. N° de complicaciones a.- ninguna b.-una c.-dos d.- >de 3
En el parto

1. Desproporcion céfalo pélvica a-si b.-no
2. Trabajo de parto disfuncional a.- si b.-no

3. Parto pre termino a-si b.-no



4. Parto pos termino a-si b.-no

5. Desgarro del canal del parto a-si b.-no
6. Terminacion del parto a.- vaginal b.- cesarea
7. N° de complicaciones a.- ninguna b.- una c.-dos d.- > de 3

En el periodo pos parto:

1. Hemorragia pos parto a.-si b.-no
2. Infeccién puerperal a.-si b.-no
3. N° de complicaciones a.- ninguna b.- una c.-dos

[1.COMPLICACIONES PERINATAL

1. Edad Gestacional a.-<=37 sem b.- 37-42 sem c.->=42 sem
2. Peso del recién nacido a.- macrosoémico
b.- normal

c.- bajo peso

3. APGAR a.-0-3 b.-4-7 c.- >7 (normal)

4. Malformaciones fetales a.-si b.-no

5. asfixia neonatal a.-si b.-no

6. Sepsis neonatal a.-si b.-no

7. N° de complicaciones a.- ninguno b.-una c.-dos d.- >de 3



