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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas mas frecuentes de las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Amazonico; periodo enero a
diciembre del 2014.

Metodologia: Se realizd un estudio de tipo cualitativo, no experimental,
correlacional y retrospectivo. ldentificando como variable dependiente a las
complicaciones obstétricas y como variable independiente a las gestantes
adolescentes; se emple6 una ficha de recoleccion de datos para obtener

informacion por medio de las Historias clinicas materno perinatales.

Conclusiones: Los resultados del mismo indican que el mayor porcentaje de
adolescentes embarazadas se presentaron en pacientes de 16 a 19 afios de edad
con el 70.6% y se determinaron que la incidencia de gestantes adolescentes con
complicaciones obstétricas en el embarazo, parto y puerperio fue del 24%, siendo
los trastornos hipertensivos del embarazo con un 20%, estrechez pélvica con un

14% y ruptura prematura de membranas con un 13%.

Palabras claves: Adolescentes, embarazo, complicaciones obstétricas.



ABSTRACT

Objective: Determine the most common obstetric complications of pregnant

adolescents seen at the Hospital Amazon; period January to December 2014.

Methodology: A Qualitative study was conducted, not experimental, correlational
and retrospective. Identifying as the dependent variable and obstetric
complications as an independent variable for pregnant adolescents; a form of data
collection was used to obtain information through perinatal maternal medical

records.

Conclusions: Its results indicate that the highest percentage of teenage
pregnancies occurred in patients 16 to 19 years old with 70.6% and determined
that the incidence of teenage pregnancies with obstetric complications in
pregnancy, childbirth and postpartum was 24% being hypertensive disorders in
pregnancy with 20%, narrow pelvis with 14% and premature rupture of membranes
with 13%.

Keywords: Teens, pregnancy, obstetric complications.



INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes hoy en dia es un problema de salud publica,
ya gue constituye un problema importante por los cambios y adaptaciones

gue exige al organismo el desarrollo del embarazo.

La Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado el embarazo
adolescente como de mayor riesgo para la salud de la mujer y la de su
hijo/a (con grandes probabilidades de presentar complicaciones obstétricas

y de morir durante el embarazo, parto o puerperio).

La paternidad y maternidad de adolescentes son una realidad que no se
puede ocultar, se estima que al menos el 13% de las adolescentes

peruanas ya son madres y/o estan embarazadas con el primer hijo.

La maternidad durante la adolescencia es una situacion de alto riesgo que
se observa en elevadas tasas de morbimortalidad infantil, perinatal y
materna. En varios estudios se ha demostrado que las adolescentes
embarazadas presentan patologias obstétricas como: trastornos
hipertensivos del embarazo, desproporcién cefalopélvica, amenaza de parto

prematuro, ruptura de membranas ovulares, etc.

Existen factores que influyen en el embarazo durante la adolescencia de
tipo bioldgico, social, econémico y psicologico. Esto determina que esta
poblacion tenga alto riesgo de presentar complicaciones obstétricas y

neonatales.

El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar las
complicaciones obstétricas de una gestante adolescente, como resultado
proponer la aplicacion de medidas de prevencién destinadas a reducir el
embarazo precoz y por ende el alto riesgo obstétrico; contribuyendo de esta

manera a mejorar la salud publica en la Regién de Ucayali.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica, a nivel
mundial representando del 15 al 25% del total de embarazos, a nivel de
toda América Latina y el Caribe, el porcentaje se ha incrementado
alarmantemente.

En el Peru el porcentaje de quienes son madres o estan embarazadas
es el 13.9%, de éstas el 10.5% son madres y el 3.5% estan gestando por
primera vez. Segun los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar ENDES 2013; esta cifra se incrementa, en grupos que
representan rasgos de desventaja social, tales como, niveles de
escolaridad bajos, situaciones socioeconémicas precarias o el hecho de
pertenecer a grupos poblacionales con caracteristicas de marginacion
histérica, como los grupos indigenas. !

Al igual que en la Encuesta del afio 2009, los resultados del afio 2013
muestran el rapido incremento en la proporcion de mujeres que inician el
proceso de procreacion al aumentar la edad, desde un 2% entre las de 15

afios hasta el 30.2% en las de 19 afios de edad. !



El embarazo en adolescentes es un motivo de preocupacién para
muchas personas en todo el mundo, es una experiencia dificil que afecta
la salud integral tanto de la adolescente, de sus padres, sus familiares y
de la sociedad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud; el embarazo
en la adolescencia es una crisis que sobreimpone a la crisis de la

adolescencia, ya que generalmente no es planificado.?

Segun El Movimiento Manuela Ramos; en el afio 2013, la tasa de
fecundidad adolescente de 15 a 19 afios- fue de 13,9%. El porcentaje de
madres adolescentes en el area rural es de 20,3% y en el area urbana de
11,9% observando una brecha de casi el doble de embarazos
adolescentes en el area rural. Durante los ultimos 22 afios de analisis, se
observa que la fecundidad adolescente se incrementd en mujeres
educacién primaria 36,2%, seguido por las de educacion secundaria
12,5% y educacion superior 8,5%; tendencia que no favorece el avance de
la meta del Objetivo del Desarrollo del Milenio, relativo a los derechos

reproductivos.*

Ucayali, es uno de los departamentos con las tasas mas altas de
embarazo en adolescente de 15 a 19 afios, (24.9%), después de Loreto
(30%) y Madre de Dios (27.9%). Segun el Ministerio de Salud, en el afio
2012 a nivel nacional 428 mujeres fallecieron como consecuencia de un
embarazo, el 9,6 % de las muertes corresponden a adolescentes entre 12
a 17 afos de edad. En Ucayali, 2 de las 12 muertes maternas ocurridas en

el 2012, fueron en adolescentes. ’



1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

121

1.2.2

123

DELIMITACION ESPACIAL

El trabajo de tesis se desarroll6 en el Hospital Amazodnico;
establecimiento de salud Nivel II-2, que se encuentra ubicado en
la localidad de Puerto Callao, Distrito de Yarinacocha, Provincia de

Coronel Portillo, Region de Ucayali.

DELIMITACION TEMPORAL
El estudio de investigacion se realizé el periodo enero a diciembre
del 2014.

DELIMITACION SOCIAL
La investigacion se realizO en base a las complicaciones mas

frecuentes de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Amazodnico de Yarinacocha.



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL

e ¢ Cudles son las complicaciones obstétricas mas frecuentes de las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Amazdnico, Periodo
Enero a Diciembre del 20147

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS:

e (Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Amazénico, Periodo

Enero a Diciembre del 20147

e (Cudl es la incidencia de gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Amazdnico que presentaron complicaciones, Periodo Enero
a Diciembre del 2014?

e (Qué complicaciones presentaron durante el embarazo las
gestantes adolescentes que fueron atendidas en el Hospital

Amazobnico, Periodo Enero a Diciembre del 20147

e (;Qué complicaciones presentaron durante el parto las gestantes
adolescentes que fueron atendidas en el Hospital Amazonico,

Periodo Enero a Diciembre del 20147

e (;/Qué complicaciones presentaron durante el puerperio las
gestantes adolescentes que fueron atendidas en el Hospital
Amazonico, Periodo Enero a Diciembre del 2014?



1.4 OBJETIVOS.

141

1.4.2

OBJETIVO GENERAL.

eDeterminar las complicaciones obstétricas mas frecuentes de las
gestantes adolescentes atendidas, en el Hospital Amazonico,

Periodo Enero a Diciembre del 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

eConocer las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
adolescentes atendidas el parto en el Hospital Amazonico, Periodo

Enero a Diciembre del 2014.

eDeterminar la incidencia de gestantes adolescentes atendidas el
parto en el Hospital Amazédnico, Periodo Enero a Diciembre del
2014.

e Cuantificar las complicaciones que presentaron durante el embarazo
las gestantes adolescentes que fueron atendidas en el Hospital

Amazonico, Periodo Enero a Diciembre del 2014.

eldentificar las complicaciones que presentaron durante el parto las
gestantes adolescentes que fueron atendidas en el Hospital

Amazonico, Periodo Enero a Diciembre del 2014.

eldentificar las complicaciones que presentaron durante el puerperio
las gestantes adolescentes que fueron atendidas en el Hospital
Amazonico, Periodo Enero a Diciembre del 2014.
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HIPOTESIS Y VARIABLES

Este trabajo no requiere de hipotesis porque es un trabajo de

investigacion netamente descriptivo.

1.5.1 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES E
INDICADORES

1.5.1.1. Variable Independiente: Gestantes Adolescentes.

1.5.1.2. Variable Dependiente: Complicaciones Obstétricas.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES
- Edad
. , ) . g - Estado civil
Variable Independiente: Sociodemogréficas

- Grado de Instruccién
Gestantes Adolescentes - Ocupacin
- Procedencia

- Paridad

- Trastornos hipertensivos

- Hiperemésis gravidica

Variable Dependiente: - Complicaciones
durante ol - Amenaza de parto
Complicaciones Obstétricas Embarazo pretérmino
- Anemia

- Infeccién de tracto
urinario.

- Embarazos mdltiples.

- Cesareas previas.

- Estrechez pélvica

- Trastornos hipertensivos
o - Distocia de hombros

- Complicaciones
- Parto prolongado

durante el Parto.

- Desgarro perineal I° 1I° llI°
Y IVe

- Hematoma Vulvoperineal

- Edema vulvar

- Retencién de restos

placentarios.

- Trastornos hipertensivos

L - Alzatérmica
- Complicaciones

- Hemorragia postparto

durante el
. - Infeccién de tracto urinario
Puerperio.
- Endometritis
- Mastitis




1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

16.1

1.6.2

1.6.3

Es un tipo de estudio descriptivo simple de corte longitudinal.

TIPO DE INVESTIGACION

Basico

NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a un tipo de Investigacion

Cualitativa, no experimental, correlacional y retrospectivo.

METODO

En el presente trabajo se aplicaron instrumentos sometidos a
validacibn mediante juicio de expertos conformado por

especialistas en el area.



1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
1.7.1 POBLACION

La poblacion del estudio estuvo constituida por todas las
gestantes adolescentes de 12 a 19 afios, atendidas el parto en el
Hospital Amazonico, periodo enero a diciembre del 2014 haciendo
un total de 1045.

1.7.2 MUESTRA

La muestra estuvo constituida por gestantes adolescentes de
12 a 19 afos, atendidas en el Hospital Amazonico, aplicando la

formula estadistica muestral, representada por 279 adolescentes.

Formula: Donde:

n= k2 Np.q N: Poblacién o Universo

e? (N-1)+ k?p.q k: Nivel de confiabilidad

Q: fracaso

E: error

n= (1.96)2 1046 x 0.5x 0.5

(0.05)2 (1045) + (1.96)2 x 0.5x 0.5

n= 1004.2
3.6
n= 279.



1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1 TECNICAS

Se aplicé la técnica directa simple estructurada,
permitiendo establecer la relacion con el objeto de

investigacion.

1.8.2 INSTRUMENTOS

Se aplico la ficha de recoleccion de datos, que permitird
recabar la informacion necesaria para la investigacion y se
valid6 este trabajo de investigacion mediante juicio de

expertos.

10



1.9

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El embarazo en adolescentes en el Perld es un problema de salud
publica, derivada a la conducta sexual de los jovenes, pues como
resultado de la precocidad en las relaciones sexuales, sin el uso debido y
adecuado de los anticonceptivos, se ha incrementado considerablemente

los embarazos adolescentes en las Ultimas décadas.?

Pert como pais en desarrollo y particularmente la Regién de Ucayali,
no estd libre de esta situacion, por el contrario parece ir
incrementandose, por lo cual constituye un motivo de preocupacion

dentro del Ministerio de Salud.?

La adolescencia es un factor de riesgo en el embarazo, que mantendra
su accién potencial a lo largo de toda la gestacion, el parto y el puerperio.
Los peligros de la maternidad en esta etapa de la vida aumentan y es
frecuente encontrar anemia, enfermedad hipertensiva del embarazo e

infeccion del tracto urinario.?

Dentro de las complicaciones obstétricas el parto pretérmino, los
desgarros, los sangrados, la infeccién y el parto por via abdominal como
Gltima alternativa, mientras que el neonato es frecuente encontrar bajo

peso, apgar bajo, infecciones, traumatismos obstétricos, etc.?

La proporcion de recién nacidos hijos de madres menores de 19 afios
ha continuado aumentando en la mayoria de los paises de la Region de
las Américas. Las consecuencias son negativas tanto para los
adolescentes que asumen precozmente la maternidad — paternidad, como
para toda la sociedad. Es un problema de salud publica importante, del

cual no hacen excepcion los paises industrializados.?

11



La maternidad adolescente es una condicibn que genera interés y
preocupacion a nivel mundial debido fundamentalmente a la situacion de

alto riesgo en la que se encuentran la madre adolescente y su nifio.? °

Ucayali, es uno de los departamentos con las tasas mas altas de
embarazo en adolescente de 15 a 19 afios, (24.9%), después de Loreto
(30%) y Madre de Dios (27.9%). Segun el Ministerio de Salud, en el afio
2012 a nivel nacional 428 mujeres fallecieron como consecuencia de un
embarazo, el 9,6 % de las muertes corresponden a adolescentes entre 12
a 17 anos de edad. En Ucayali, 2 de las 12 muertes maternas ocurridas en

el 2012, fueron en adolescentes.*

El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar las
complicaciones obstétricas de una gestante adolescente, como resultado
proponer la aplicacion de medidas de prevencion destinadas a reducir el
embarazo en adolescentes y por ende las complicaciones obstétricas;
contribuyendo de esta manera a mejorar la salud publica en la region

Ucayali.

12



2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Organizaciéon Mundial de la Salud, Centro de Prensa, Nota
Descriptiva N° 348, objetivo Progresos hacia la Consecucion del
Quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio, mayo del 2014. Material y
Método: Nivel Aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. Resultados: Cada dia mueren unas 800 mujeres por
causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. Un 99%
de la mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo. La
mortalidad materna es mayor en las zonas rurales y en las
comunidades mas pobres. En comparacion con las mujeres de mas
edad, las jovenes adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones
y muerte a consecuencia del embarazo. Conclusiones: La atencién
especializada antes, durante y después del parto puede salvarles la

vida a las embarazadas y a los recién nacidos.

13



Segun las encuestas que ha realizado el Fondo de Naciones Unidas
para la Poblacion; para elaborar este informe, el 19% de las mujeres de
entre 20 y 24 afos en los paises en desarrollo tuvieron su primer hijo
antes de los 18 afos. De esta manera que representa 36, 4 millones de
mujeres, cerca de la mitad (17,4 millones) viven en el sureste asiatico,
10,1 millones en Africa subsahariana y 4,5 millones en América Latina y el
Caribe.

Estos embarazos precoces duplican el riesgo de muerte o de fistulas
obstétricas o0 también llamadas lesiones internas que entrafian
incontinencia, para las menores de 15 afos. Cada 70,000 adolescentes
mueren por complicaciones obstétricas en el embarazo y en el parto y 3,2

millones tienen abortos peligrosos.t?

Pérez Then, Eddy; Miric Marija y Vargas Tahira, en su trabajo
titulado Embarazo en adolescentes: ¢Una realidad en transicion?, Centro
Nacional de Investigaciones en Salud Materno Infantil Dr. Hugo Mendoza,
Santo Domingo, Marzo 2011, con el objetivo de Revisar y sistematizar la
informacion disponible sobre los factores que indicen en el embarazo en
adolescentes y su impacto en la calidad de vida de esa poblacion en la
Republica Dominicana. Material y Método: Se trata de un estudio
observacional, descriptivo y transversal, mediante el cual se analiz6 y
sistematiz6 la informacién disponible sobre los factores que indicen en el
embarazo en adolescentes y su impacto en la calidad de vida de esta
poblacién, a partir de los resultados de estudios previos conducidos en la
Republica Dominicana. Obteniendo como resultado que: Los hallazgos de
este estudio sugieren, aunque algunos parametros estadisticos
relacionados con el embarazo en adolescente parecen mantenerse
estables a través del tiempo, ha habido un cambio en los Ultimos afios en
la dinamica y comportamiento del embarazo de las adolescentes que
residen en la Republica Dominicana; por ejemplo, si se analiza el

porcentaje de nacimientos reportados en adolescentes en estudios previos

14



realizados en el pais, se nota que no ha habido un aumento cuando se
comparan los datos segun la clasificacion de adolescencia temprana o
tardia, es decir, el aumento en el porcentaje de nacimientos en
adolescentes se observa cuando se excluyen los datos del periodo
correspondiente a la adolescencia temprana (< de 15 afios) y sélo se
incluyen los reportado en la adolescencia tardia (15 — 19 afos).

Cuando las fuentes de informacion incluyen ambos periodos
(adolescencia temprana y tardia) no se observa tal aumento en el
porcentaje de embarazos reportado en los Ultimos 25 afios en las
adolescentes que residen en la Republica Dominicana; mas aun, cuando
se analiz6é el porcentaje de nacimientos de las Encuestas Nacionales y
Demogréficas y de Salud (ENDESAS) realizadas desde el afio 1991 al afio
2007, se observa que la distribucién de nacimientos entre adolescentes se
mantiene estable, excepto en el nimero de nacimientos para el grupo de
edad de 15 afios donde hubo un ligero aumento, desde el periodo en el
que se realiza la Encuestas Nacionales y Demogréficas y de Salud
ENDESA-2002 al que se lleva a cabo la Encuestas Nacionales y
Demograficas y de Salud ENDESA 2007, que no fue estadisticamente

significativo.?®

En la Encuestas Nacionales y Demogréficas y de Salud ENDESA-2007
se informa una disminucién de la tasa de fecundidad especifica por grupo
edad de 97a 92 por 1000 mujeres, y, aunque sigue siendo una de las mas
altas entre los paises de la Region de las Américas, (MISPAS. Plan
Estratégico Nacional para la Salud Integral de Adolescentes 2010-2015.
Republica Dominicana, 2010), el hecho de que haya disminuido durante el
periodo 2002-2006, sugiere un cambio en el comportamiento informado en
estudios de otras sobre la dindmica del embarazo en mujeres

adolescentes que residen en el pais.?®

15



De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud OMS anualmente
alrededor de 16 millones de nifias de entre 15 y 19 afios dan a luz —lo que
representa aproximadamente el 11% de todos los nacidos en el mundo y
para reducir el niumero de embarazos precoces recomienda contar con
leyes y actividades comunitarias que apoyen la edad minima para contraer

matrimonio, asi como un mejor acceso a la anticoncepcion. 2’

Con relacién a América Latina, el documento Prevencion del embarazo
adolescente, Una Mirada Completa, emitido por el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas, indica que de acuerdo al informe del Estado de la
Poblacién Mundial por cada mil nacimientos que ocurren en América del
sur 74 provienen de mujeres adolescentes, con un rango de entre 55y 90
por 1000, para los paises andinos. También se establece que los
embarazos en adolescentes representan aproximadamente el 18% de

todos los embarazos en el area andina:- 2/
NACIONALES

Ventura Rojas, Angela Katherine en su trabajo de investigacion,
realizado en la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo,
Chiclayo en el afio 2013, con los objetivos que fueron caracterizar,
analizar y discutir el significado social del embarazo adolescente desde
la perspectiva de los adolescentes de la Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo (USAT). Material y Método: La metodologia
utilizada fue cualitativa, los sujetos de estudio fueron 15 estudiantes de
la Facultad de Medicina, los instrumentos de recoleccion de datos
fueron el Cuestionario Socio Demografico, y la Entrevista
Semiestructurada, obteniendo como resultado que: cada afio 16
millones de adolescentes entre 15 y 19 afios dan a luz en el mundo, lo

que representa el 11 % del total de nacimientos.®
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En el Perd, existe un 12,5% de adolescentes embarazadas, de las
cuales el 9.9% son madres y el 2.6% estan embarazadas por primera
vez. En ese sentido la investigadora caracterizara, analizara y discutira
las ideas, opiniones, creencias, mitos y actitudes propios del estudiante
adolescente de la Facultad de Medicina USAT, respecto al embarazo
adolescente.

Ademas se realiz0 esta investigacion, para que a partir de los
resultados los profesionales de salud, en especial obstetricia conozcan
las causas del embarazo adolescente, luego puedan plantear y ejecutar
propuestas educativas, y de desarrollo; basados en la prevencion,
promocién y mejoramiento de la calidad de vida de este grupo de
personas, tratando de formar una sociedad cada vez menos prejuiciosa
y preconceptuosa, que no conlleve sobre todo a la indiferencia y
discriminacion de las adolescentes embarazadas. Conclusiones:
Finalizando la investigacion se obtuvo cuatro categorias: Conductas
precoces sexuales ancoradas como causal del Embarazo Adolescente;
Embarazo Adolescente: Representado como error, irresponsabilidad e
inmadurez; Familia y Sociedad en la repercusion del futuro de la
Adolescente embarazada; Un nuevo ser: Fortaleza para construir una

nueva etapa en la vida del adolescente. 8

El embarazo adolescente significa un fuerte cambio a nivel de su
crecimiento personal. Los adolescentes representan que es un hecho
que implica un proceso de madurez y adquisicion de nuevas
responsabilidades que los van integrando hacia la etapa adulta.
Ademas el hecho de ser madres, se convierte también en un
componente significativo en la construccion de la identidad del
adolescente: representando un transito rapido hacia la adultez.
Integrando al nuevo ser como un nuevo proyecto de vida asumiendo
retos, desafios con la fortaleza que este representa para los

adolescentes.®
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Las representaciones sociales del embarazo adolescente se
construye y re construye de una forma dinamica donde se ligan un
conocimiento no conocido en otro mas elaborado, es comentar que
parte de formas de saberes e ideas ancladas, y las cuales mediante
una serie de transformaciones influyen en el contexto donde se
desarrollan, pasando a convertirse en representaciones objetivas, que

ayudan a explicar y calificar al sujeto.®

Por tanto en el transcurso del analisis de los discursos de esta
investigacion fue posible comprender como la experiencia del embarazo
adolescente es dificil, y se torna mas aun cuando no se cuenta con
ningun apoyo de padres y amistades, asi como son muchas las
limitaciones dentro de la vida personal, familiar y social que éstas
adolescentes vivencian, también se permitié construir la representacion
del embarazo adolescente a partir de los elementos que fueron
aportados por las entrevistas realizadas, siendo estos elementos:
sexualidad, sociedad, familia, error, inmadurez, irresponsabilidad y
motivo para seguir adelante, estos se asocian a términos ligados al

embarazo adolescente.®

Ministerio de Salud Direccién General de Epidemiologia, en su

andlisis de situacién de salud del Peru, Lima 2013, con el fin de que se

planifiquen investigaciones mas especificas que permitan tener una

lectura mas profunda de las causas de los problemas de salud, y asi

disefiar las intervenciones mas apropiadas. La proporcion de adolescentes

peruanas embarazadas, segun La Encuesta Demografica y de Salud

Familiar ENDES; el afio 2013; Lima 11%. En las regiones del Per(; Costa

15%, Sierra 12%, Selva 24%7°
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Estadisticas del Instituto Nacional De Estadistica e Informética INEI
revelan que la Costa congrega a mas de la mitad de mujeres peruanas
entre 15y 19 afios que gestan o ya son madres. La Encuesta Demografica
y Salud Familiar (ENDES 2013), publicado en 2014, muestra que los
embarazos en adolescentes aumentaron de 13.2% en el afio 2012, a
13.9% en el afio 2013. Segun la estadistica, el embarazo adolescente en
la capital paso de 4.4% en 1991/92 a 10.6% en 2013, mientras que en el
resto de la costa crecido de 10.8% a 15.4% en el mismo periodo. Sin
embargo, en porcentajes, las regiones de selva (Loreto, Madre de Dios) y
las rurales (Ayacucho) siguen concentrando mayor prevalencia de

embarazos adolescentes.®

Otro aspecto resaltante es que el embarazo entre universitarias en las
tltimas dos décadas aument6 de forma significativa, pues paso de 2.7%
en 1991/92 a 8.5% en el 2013.1°

A nivel de Sudamérica, el Perl es el pais con mayor desercion
escolar a causa del embarazo adolescente, informé Promsex, que recoge

investigaciones del Banco Interamericano de Desarrollo (BID).?!

En el marco del Dia Mundial para la Prevencion del Embarazo
Adolescente, la institucion da cuenta que el 88.6% de madres
adolescentes no asiste a algun centro educativo y que nuestro pais
registra, en 2014, la tasa mas alta de embarazo adolescente de los ultimos

20 afos.2t

Osorio Alania, Rubén en su trabajo realizado en el Hospital de Apoyo,
Maria Auxiliadora de Lima, afio 2013, con el objetivo de Determinar los
principales factores caracteristicas sociodemograficas en el embarazo de
adolescentes atendidas en los consultorios externos de Gineco-Obstetricia
del Hospital Maria Auxiliadora, diciembre del 2013. Material y Método: Se

realizd un estudio de tipo cuantitativo, con disefio observacional-
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descriptivo. Se encuesto a las gestantes adolescentes que acuden para
ser atendidas en los Consultorios Externos del Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el mes de diciembre del
2013. Se empleo un cuestionario validado, luego del cual se recolectaron
los datos y fueron procesados utilizando el programa de SPSS Version 22,
previa elaboracion de la base de datos, para las variables de tipo nominal,
ordinal e intervalo, se usaron medidas de frecuencia. Resultados: Se
entrevistd a 100 pacientes adolescentes gestantes. Respondieron como
sigue; el 90% se encuentran entre los 14 a 19 afios de edad, el 80% no
planificaron su embarazo, 64% provienen de familias desintegradas, 75%
tienen grado de instruccion secundaria, 65% reciben apoyo econémico de
sus padres, 62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de
edad y 82% tiene algun conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.
Conclusiones: Las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital
de Apoyo Maria Auxiliadora tienen ciertas caracteristicas
sociodemogréaficas comunes en el embarazo; la temprana edad de inicio
de las relaciones sexuales, bajo nivel educativo, de origen familiar
desintegradas y tienen algun conocimiento de métodos anticonceptivos
por la alta frecuencia que se encontr6 en los entrevistados.
Considerandose por ende un suceso dificil que afecta la salud integral de
las madres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la comunidad en

su conjunto.?®
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Sanchez Hoyos, Lilian Patricia en su trabajo de investigacion realizado
en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia, enero a diciembre 2013, con
el objetivo de determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en
las gestantes adolescentes medias y tardias atendidas Hospital de Iquitos
César Garayar Garcia, enero a diciembre 2013. Material y Método: El
presente estudio es de diseilo no experimental, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Resultados: Se evaluaron 276 gestantes adolescentes, el
39.9% fueron adolescentes medias y el 60.1% adolescentes tardias, entre
17 a 19 afos, ambos grupos la mitad proceden de la zona urbano-
marginal de la ciudad y que de 6 de cada 100 adolescentes no tienen
estudios. El 80% de las adolescentes medias son primigesta, mientras que
solo el 48% de las adolescentes tardias son primigestas. Las adolescentes
tardias presentaron mayor tasa de abortos (32.5%) que las adolescentes
medias (10.9%); siendo esta diferencia significativa. La tasa de parto pre
término fue similar en las adolescentes tardias (30.1%) y en las
adolescentes medias (28.3%). La tasa de cesarea fue mayor
significativamente en las adolescentes tardias (30.1%) que las
adolescentes medias (18.2%). El 79.0% de las adolescentes presentaron
complicaciones obstétricas y el 59.4% de las adolescentes presentan
complicaciones perinatales. Las adolescentes tardias presentaron con
mayor frecuencia complicaciones obstétricas 80.7%) y complicaciones
perinatales (66.3%) que las adolescentes medias (76.4% y 49.1%). Las
gestantes adolescentes media presentaron como complicacién obstétrica
a la anemia (29.1%), infeccion urinaria (25.5%), desgarro perineal (18.2%),
y preeclampsia (9.1%) y las gestantes adolescentes tardias presentaron:
infeccion urinaria (30.1%), anemia (26.5%), desgarro perineal (10.8%),
amenaza de aborto (10.8%) y pre eclampsia (8.4%). Conclusiones: Las
tasas de complicaciones obstétricas y complicaciones perinatales en
nuestro estudio son altas; se demuestra que los indices de morbilidad
obstétrica y de complicaciones de la atencion fueron muy elevados en la

poblacion adolescente.
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La morbilidad de las gestantes adolescentes que predomina es la
infecciobn wurinaria y anemia; pero las complicacion obstétrica mas
frecuentes fueron desgarro perineal, amenaza de aborto y pre

eclampsia.*?
LOCALES

Davila Soto, Estefany, Consejo de Adolescentes y JOvenes para la
Prevencion del Embarazo Adolescentes, Ministerio de Salud, Boletin
II, Igualdad y Desarrollo, Ucayali 2012, con el objetivo de disminuir los
embarazos en adolescentes, Segun el Ministerio de Salud, en el afio 2012
a nivel nacional 428 mujeres fallecieron como consecuencia de un
embarazo, el 9,6 % de las muertes corresponden a adolescentes entre 12
a 17 anos de edad. En Ucayali, 2 de las 12 muertes maternas ocurridas en

el 2012, fueron en adolescentes.’

Ucayali, es uno de los departamentos con las tasas mas altas de
embarazo en adolescente de 15 a 19 afios, (24.9%), después de Loreto
(30%) y Madre de Dios (27.9%); estas cifras comprometen al Estado a
redoblar esfuerzos para reducir las altas tasas de embarazo de
adolescentes y asegurar la accesibilidad y la disponibilidad de los servicios
de salud sexual y reproductiva.’
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2.2

2.2 BASES TEORICAS

LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo de transicion de la nifiez a la vida
adulta, marcado por cambios independientes en el cuerpo, en la mente y
las relaciones sociales. Ademas es considerada un periodo critico, por ser
una etapa de intensos cambios, de consolidacion de la identidad (2).

El inicio de la adolescencia es variable, empieza cuando el individuo
accede a la madurez sexual que culminaria cuando se independiza

legalmente de la autoridad de los adultos.?

La Organizacion Mundial de la Salud, define que la adolescencia es la
etapa que transcurre entre los 10 a los 19 afios, considerandose 2 fases:
La adolescencia temprana; de 10 a 14 afios. La adolescencia Tardia de 15
a 19 afnos. La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios) Tomada en
un sentido amplio, podria considerarse como adolescencia temprana el
periodo que se extiende entre los 10 y los 14 afos de edad. Es en esta
etapa en la que, por lo general, comienzan a manifestarse los cambios
fisicos, que usualmente empiezan con una repentina aceleracién del
crecimiento, seguido por el desarrollo de los 6rganos sexuales y las
caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios externos son con
frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de ansiedad asi como de
entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan sufriendo la

transformacion 2 1°

La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década
de la vida, en lineas generales entre los 15 y los 19 afios de edad. Para
entonces, ya usualmente han tenido lugar los cambios fisicos mas

importantes, aunque el cuerpo sigue desarrollandose.? 15 31,32
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El vocablo “adolescencia” deriva de la voz latina “adolece” que
significa crecer y desarrollarse hacia la madurez. Esta etapa comprende
edades muy variables de un nifio a otro, pero se acepta como intervalos
aproximados los 10 y 19 afos. La “pubertad describe una de las fases de
la adolescencia, la encargada del desarrollo de la capacidad de procrear
que se inicia con la primera emision de liquido seminal en el varon, y con
la menstruacion en la mujer. La Adolescencia es una etapa compleja de la
vida que presenta una serie de problemas importantes que resolver, los
que deben ser correctamente encarados para llegar a una vida adulta

normal.22: 40; 41

Arbitrariamente, de acuerdo a preceptos establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud, es la etapa que transcurre entre los 10
y 19 afios de edad, coincidiendo generalmente su comienzo con los
cambios puberales entre las edades (10-14 afios) y finalizando al
cumplirse gran parte del crecimiento y desarrollo morfolégico (15-19 afos).
Las lineas de desarrollo tienen lugar dentro de tres periodos de la

adolescencia; 2% 27:40; 41

e Temprana
e Intermedia

e Tardia

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios): Biolégicamente, es el periodo
peri puberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la
menarca. 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.?? 27 40: 41
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Adolescencia intermedia (14 a 16 afios): Es la adolescencia
propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su crecimiento y
desarrollo somatico. Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion
con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.
Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi
siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica,
pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con

la moda.??

Adolescencia tardia (17 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. Es importante conocer las caracteristicas de estas
etapas de la adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones
individuales y culturales, para interpretar actitudes y comprender a los
adolescentes especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una
adolescente que se embaraza se comportara como corresponde al
momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores
por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes embarazadas

y no embarazadas muy jévenes".??

La adolescencia es una de las fases de la vida mas fascinantes y
quizds mas complejas, una época en que la gente joven asume nuevas
responsabilidades y experimenta una nueva sensacion de independencia.
Los jévenes buscan su identidad, aprenden a poner en practica valores
aprendidos en su primera infancia y a desarrollar habilidades que les

permitiran convertirse en adultos atentos y responsables.
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Cuando los adolescentes reciben el apoyo y el aliento de los adultos,
se desarrollan de formas inimaginables, convirtiéndose en miembros
plenos de sus familias y comunidades y dispuestos a contribuir. Llenos de
energia, curiosidad y de un espiritu que no se extingue facilmente, los
jovenes tienen en sus manos la capacidad de cambiar los modelos de
conducta sociales negativos y romper con el ciclo de la violencia y la
discriminacion que se transmite de generacidon en generacién. Con su
creatividad, energia y entusiasmo, los jovenes pueden cambiar el mundo
de forma impresionante, logrando que sea un lugar mejor, no sélo para

ellos mismos sino también para todos.??, 30 31,3839
La adolescencia como constructo cultural

La etapa evolutiva que llamamos «adolescencia» puede durar casi una
década, desde los 11 o 12 afios hasta los finales de los 19 o comienzos de
los 20 afios. No estan fijados claramente ni el punto de iniciacion de la

misma.*°

Como constructo cultural la adolescencia es generalmente definida
como un periodo biopsicosocial entre los 10 y 20 afios, aproximadamente.
Es una etapa en la que tienen lugar importantes modificaciones
corporales, asi como de adaptacion a nuevas estructuras psicoldgicas y
ambientales que conducen de la infancia a la adultez. Es importante
destacar que la biologia sélo plantea posibilidades o tendencias, algunas
de las cuales son subrayadas por la cultura, que crea “modelos juveniles”
asi como crea “modelos de familia” u otros modelos. Hay, por tanto,
distintas formas de ser y de vivir la adolescencia, por ello las formas de
expresar la adolescencia son tan variadas. El plantear socialmente la
adolescencia como nuevo ciclo vital universal conlleva a definir y aceptar

colectivamente cual es su sentido, cuales son sus objetivos.
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De esta manera se podrdn pensar y replantear nuevas formas de
interrelacion con los y las adolescentes en los diferentes &mbitos de vida.
La adolescencia en una etapa vital que se ha conceptualizado,

«inventado» recientemente.*°

Al realizar una revision histérica se comprueba que la adolescencia,
como constructo cultural, aparece con la revolucion industrial. Cuando se
requiere que entre la infancia y la adultez, se existan unos afos, previos a
la incorporacién a las tareas productivas, destinadas a la formacion
reglada. Desde un punto de vista principal, pero no exclusivamente
antropoldgico, la adolescencia viene a ser periodo de transito, de pasaje,
gue seria equivalente a la etapa iniciatica que esta ritualizada en las
sociedades preindustriales. Recordemos los distintos ritos que aun hoy se
tienen en determinadas sociedades sudamericanas por ejemplo con

respecto a las fiestas o viajes de los 13 y 15 afios.*°
EMBARAZO EN ADOLESCENTE

Se define como embarazo en la adolescencia, aquella gestacion que
tiene lugar durante la etapa de la adolescencia, o lo que es igual, en
mujeres menores de 19 afios con independencia de la edad ginecoldgica.
El embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en que
todavia no alcanzan la madurez fisica y mental, a veces en circunstancias
adversas como son las carencias nutricionales u otras enfermedades en
un medio familiar generalmente poco receptivo para aceptarlo y

protegerlo.®

El embarazo en edades cada vez temprana se ha convertido en un
problema social y de salud publica de alcance mundial. Afecta a todos los
estratos sociales, pero predomina en la clase de bajo nivel

socioeconomico.®
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El embarazo en adolescentes hoy en dia es un problema de salud
publica ya que no solo est asociado a los trastornos organicos propios de
la juventud materna, sino porque estan implicados factores socio-

culturales que comprometen el binomio madre e hijo.®

Normalmente, la adolescencia es un periodo de elevadas necesidades
nutricionales, debido al rapido crecimiento y desarrollo del organismo. La
gestacion impone unas demandas nutricionales adicionales a ese
organismo en crecimiento que puede deplecionar rapidamente sus ya

limitadas reservas.!8

La mayor incidencia de mala nutricion entre las adolescentes debida a
las limitaciones en los recursos econdémicos, los malos habitos
alimentarios y la falta de conocimiento con respecto a la nutricion se han
relacionado directamente con la mayor incidencia de nifios de bajo peso
gue son en si mismos susceptibles de una mayor mortalidad, asi como de

minusvalias neuroldgicas y del desarrollo.'®

Entre los 10 y 19 afios de edad se produce una serie de
transformaciones amplias, rapidas y variadas que trascienden el aspecto
fisico y afectan las caracteristicas psicoldgicas y el comportamiento social.
Dada la inmadurez biol6gica de la adolescente, el organismo esta mal
preparado para mantener un embarazo y ofrecer un parto seguro al recién

nacido.18

28



DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA:

A menudo no se sospecha el diagnéstico hasta que es obvio, lo que se
traduce en un aumento de morbilidad y posiblemente de la mortalidad de
la joven embarazada. Existe una relacion directa entre las complicaciones
del embarazo, la interrupcion de este, y el nimero de semanas de

embarazos sin atencion médica.18

Muchas adolescentes tipicamente consultan al médico u obstetra por
amenorrea, congestion mamaria y nadusea matutina. Por lo general las
jovenes sospechan su diagnoéstico y van a la consulta para obtener una
confirmacién. Sin embargo, el profesional debe tener en cuenta la
posibilidad de un embarazo, aun cuando la joven presente una

sintomatologia vaga, aparentemente no relacionada con un embarazo.!®

Entre los sintomas mas comunes encontrados en las adolescentes, en
las cuales el diagnostico de embarazo no fue hecho desde un comienzo,
estan los siguientes: fatiga, desmayos recurrentes, mareos, depresion,
irritabilidad, nausea, vomitos, epigastralgia, constipacion, exceso de peso,
urticaria, cefalea, calambres musculares en miembros inferiores, dolor de
espalda e infeccion de tracto urinario. Por consiguiente, no es
sorprendente que se produjeran los siguientes diagnésticos equivocados:
Reaccion de ajuste a la adolescencia, gastritis, Ulcera péptica,
constipacién, reaccion alérgica, anemia, obesidad, infeccién urinaria,

espasmo muscular y jaqueca.'®
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Aspectos Obstétricos

Las complicaciones debidas al embarazo y el parto se presentan con
mayor frecuencia en las adolescentes que en la poblacion mayor de 20

afnos.

Las patologias mas comunes asociadas a la primiparidad precoz

durante el embarazo son:

e Alteraciones en el peso materno, tanto en exceso como en
deficiencia.

¢ Infecciones de tracto urinario.

e Sintomas de parto prematuro.

e Preeclampsias en sus diferentes tipos.

e Rotura prematura de membranas.

. Restriccidon de crecimiento intrauterino.18

Durante el periodo de dilatacion y de trabajo de parto, las

complicaciones morbidas mas frecuentes son:

e Las distocias de presentacion y posicion.

e Incompatibilidades feto- pelvianas.

e Trabajo de parto prolongado asociado a la falta de control emocional
de la paciente en este periodo.

¢ Infeccién ovular.

e Prolapso de corddn umbilical

e Sufrimiento fetal y

. En general accidentes obstétricos por concurrencia tardia de la
paciente a un servicio idéneo al comienzo de este periodo de mayor

riesgo.'®
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En el parto y post parto inmediato, tienen mayor incidencia las:

e Lesiones del cuello uterino ocasionadas por los esfuerzos de la
expulsion sin dilatacion completa y

. Lesiones de la vagina y periné por desgarros debidos a la falta de
distensibilidad de los tejidos en las adolescentes muy jévenes

(menores de 16 arios).*®
Por lo tanto se registra una:

. Mayor incidencia de hemorragias y anemia consecuentes; como
también aumentan las infecciones que siguen a la Perineotomia o

laparotomia.'®

Aspectos Psicosociales:

e El embarazo en la adolescente constituye una sorpresa en la
mayoria de los casos y se asocia a factores de su historia
individual y situaciones ambientales y familiares en la que
predomina la falta de comunicacion o el desequilibrio en la

relaciéon de sus padres como pareja.'®

e Las secuelas psicolégicas de la gestacion en la adolescente son
enormes. La adolescencia es en si misma un periodo de crisis

madurativa en la que el papel del nifio evoluciona hacia el adulto.

e La fragilidad psicoldgica y los sentimientos de la incertidumbre con
reacciones impredecibles son caracteristicas de las adolescentes
y provocan confusion y frustracion, tanto en ellas mismas como en

quienes las rodean.'®
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Consecuencia Para La Salud De Las Madres Adolescentes.

La Organizacion Mundial De la Salud, estima que el riesgo de
morir a consecuencia de problemas relacionados con el embarazo

es.

e Para las mujeres entre 15 y 19 afios, el doble que para las
mujeres de 20 a 24 afos.

e Para las muchachas de 10 a 14 afos, las tasas de mortalidad
materna pueden llegar a ser hasta 5 veces mas altas que para las
mujeres de 20 a 24 afos.

e Las adolescentes que quedan embarazadas tienen mayores
riesgos de salud que las mujeres adultas, particularmente las
jovenes que estan solteras, las cuales suelen carecer del cuidado
prenatal debido.18

e Hay un mayor numero de adolescentes que de adultas que
padecen de anemia, enfermedad que aumenta el riesgo de muerte
debido a complicaciones en el embarazo.

e Ademas las adolescentes embarazadas suelen sufrir mas de
malnutricidn, hipertension inducida por la gestacion y eclampsia
que las mujeres de 20 afios 0 mas.

. Una pelvis inmadura, debido a un crecimiento éseo incompleto,
pueden conducir a un parto prolongado u obstruido, posiblemente
para acarrear dafos a la vejiga, a la vagina, al cerebro del nifio o

incluso la muerte de madre e hijo.'8
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El embarazo adolescente se presenta es un problema de salud

publica de alto riesgo para la salud y la vida de la mujer y el feto,

relevante con una alta tasa de complicaciones y mayor riesgo de

enfermedades, aborto y a las grandes responsabilidades a temprana

edad ademas se presentan riesgos perinatales.!®

Factores O Causas Que Aumentan El Riesgo Del Embarazo
Adolescente

Principales factores que intervienen en los embarazos no
deseados:

Inicio precoz en la actividad sexual.
Causas familiares: familias desintegradas, puede darse el caso de
gue sean hijas de madres adolescentes.
Factores socioculturales: escasos recursos econdmicos, baja
escolaridad.
Falta de madurez, falta de compromiso con sus responsabilidades.
No utilizan métodos anticonceptivos.
Violacién (en algunos casos).
La primera relacion sexual generalmente no es planeada, es
espontanea y por consiguiente no se cuenta con los
anticonceptivos.
Falta de educacion sexual.
Temor de acudir a consultas o pléaticas relacionadas con el tema.
Temor a preguntar.
La ausencia de valores de responsabilidad en cuanto a su
desarrollo sexual.

La presion de grupo por parte de otras adolescentes a que
tengan relaciones sexuales.
Desconocimiento de centros de informacion y planificacion familiar

y miedos a acudir a las consultas por si sus padres de enteran.
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e Busqueda de la identidad, les preocupa la imagen que los demas

tienen de ellos.??

Consecuencias, Complicaciones O Riesgos Del Embarazo Precoz

Para Los Adolescentes

En nuestra cultura es habitual, aunque cada vez menos, que el
embarazo no deseado conlleve un matrimonio posterior mas 0 menos
"forzoso”. Pero al igual que el embarazo, estos matrimonios tampoco
suelen ser deseados, ya que muchas veces obedecen a presiones
sociales o familiares. Dado el estado de frustracion y malestar
psicolégico que suelen tener los cényuges, su falta de habilidades para
resolver conflictos, los problemas econdémicos, el escaso conocimiento

mutuo, y otra.??
Efectos Generales Del Embarazo Precoz

Riesgo de muerte y enfermedad - El embarazo antes de los 19 afios
conlleva muchos riesgos de salud: Las nifias de 10 a 14 afios de edad
tienen probabilidades de perder la vida a causa del embarazo o el
parto cinco veces mayores que las mujeres de 20 a 24 afios.??
Oportunidades perdidas- Las madres adolescentes tienen mas
probabilidades de abandonar los estudios secundarios y sacrificar sus
estudios universitarios y sus planes de carrera. Esto menoscaba sus
posibilidades de participar plenamente en la sociedad, tener ingresos,
cuidarse a si mismas y cuidar a sus hijos.??

Mas hijos - Las madres adolescentes tendran mas hijos que las
mujeres que comienzan a procrear mas tarde. En ultima instancia, el
tamafio de la poblacion depende no sélo del tamafio de las familias
completas sino también de las decisiones acerca de cuando
comenzar a tener hijos: si aumentara de 18 a 23 afios la edad de la
madre en su primer alumbramiento, podria reducirse el impulso

demogréafico en mas del 40%.2%?
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Mas abortos - A escala mundial, al menos uno de cada diez abortos
ocurre entre jovenes de 15 a 19 afios de edad. En este grupo de
edades, mas de 4,4 millones de jovenes se someten cada afio a

abortos, un 40% de los cuales se realizan en malas condiciones.?2

La adolescencia es un periodo de la vida donde ocurren una serie de
cambios con rapidez vertiginosa que se reflejan en la esfera anatomo-
fisiolégica, social y cultural. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transitan los patrones psicolégicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socioecondmica; fija sus limites entre

los 10 y 20 afios, independientemente de la edad ginecoldgica.?® 2830

En adolescentes, el embarazo, irumpe en momentos en que todavia
no se alcanza la madurez fisica y mental, y muchas en circunstancias
adversas, como lo son, las carencias nutricionales u otras enfermedades,
y un medio familiar poco receptivo para aceptarlo y protegerlo. El
embarazo en los adolescentes puede provocar serios trastornos
biolégicos. Ademas de repercutir sobre su esfera social, se interrumpe el
proyecto educativo y surge la necesidad de ingresar prematuramente a un
trabajo, generalmente mal remunerado. Es por todo esto que, ha sido
llamado también el sindrome del fracaso, o la puerta de entrada al ciclo de
la pobreza. Es una crisis que se sobreimpone a la crisis de la

adolescencia.

Este fenbmeno, se ve incrementado a raiz de que la actividad sexual
de los adolescentes va en aumento en todo el mundo, y a edades cada
vez mas tempranas, aumentando la incidencia de partos en mujeres

menores de 20 afios. 2> 2830
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En los tiempos que transcurre nuestro medio social, atrae nuestra
atencion la creciente cantidad de embarazos en mujeres adolescentes,
estando en funcionamiento programas de planificacion familiar, que
comprenden educacion sexual y reproductiva, con la administracion
gratuita de anticonceptivos aplicados a los diferentes centros y salas de
Atencion Primaria de la Salud de nuestra region, llevandonos a plantear la
situacion real del embarazo adolescente en la actualidad y las
caracteristicas especiales que el mismo, por ser un factor de riesgo en si,
acarrea. Siendo claro entonces, que el embarazo en esta etapa aumenta
los riesgos para los padres como para sus hijos, nos propusimos
interiorizarnos de este tema, observar su incidencia y las causas mas
frecuentes de admision en el Hospital publico, y plantearnos las actitudes

pertinentes para ayudar a nuestros adolescentes.?>: 28:30

El embarazo en adolescentes es una problemética social que se le ha
ubicado dentro de lo cultural, sin embargo, si bien es cierto, ésta
problemética es tripartita e involucra a tres sectores: el educativo, el de
salubridad y el familiar (los propios adolescentes y los padres). Derivado
de casos concretos que los medios de comunicacién han dado a conocer,
sobre adolescentes embarazadas, se presenta el siguiente trabajo que
ofrece datos conceptuales, juridicos, estadisticos y de opinién con el
objeto de conocer este fendmeno y desde el punto de vista juridico y de
politicas publicas los mecanismos con los que se cuenta para afrontarlo,
observando que el embarazo en adolescentes ha sido abordado mas
como un problema de salud que conlleva a estudios sobre riesgos
reproductivos que un problema sociocultural que involucra al sector

educativo y al ntcleo familiar.?”
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La adolescencia es un periodo de transicion en la vida de un ser
humano, el cual abarca entre los doce y diecisiete afios en la mujer y trece
y veinte afios en el hombre. Dicho periodo en lo que se refiere al
embarazo, se subdivide en dos etapas: Diez a quince afios y dieciséis a

veinte afios.?’

La maternidad en las adolescentes trae problemas de indole bioldgico,
psicoldgico y social, lo cual repercute en la calidad de vida de la madre y

de su familia con un riesgo latente para el nifio.?’

El embarazo en la adolescencia constituye un acontecimiento biolégico
con implicancias psicolégicas y sociales que han variado a través de las
épocas. En ocasiones aparece como un hecho no deseado que
desestabiliza a la adolescente, su relacion con el medio y en especial con
su grupo familiar. Este problema complejo acapara cada vez mas el
interés de padres, educadores, asistentes sociales y todo el equipo de

salud gue actta en los hospitales y centros asistenciales.?’
Factores Predisponentes
* Aparicion temprana de la menarca.
* Desintegracién familiar.
* Relaciones sexuales precoces.
* Libertad sexual.
* Busqueda de una relacion.

« Circunstancias particulares como prostitucion, violacion, incesto y

adolescentes con problemas mentales.?’
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Factores de Riesgo

- El Estilo de vida: Las madres adolescentes son mas dadas a
demostrar comportamientos tales como fumar, uso de alcohol, abuso
de drogas; alimentacion muy deficiente. Esto puede poner al bebé en
un riesgo alto de crecimiento inadecuado, infecciones y dependencia
quimica.

- Enfermedades de Transmision sexual.- La promiscuidad y la falta
de educacién en estas areas, agravan los riesgos de la adolescente

embarazada.?’

Los embarazos tempranos provocan una falla en el sostén
biopsicosocial de los bebés y de sus madres, porque no hay un Otro que

las sostenga.

Incluso, las madres de las madres adolescentes también se hallan con
la problematica de insercion social, de sostén afectivo y desventajas
biéticas para poder insertarse como mujeres en un mundo productivo,

quizas por las mismas razones que las de sus hijas.?8 2930

Estas niflas quedan en el lugar del sin lugar, un lugar sin red familiar ni
redes sociales. Ser niflas madres las deja muy tempranamente fuera del
sistema educativo, fuera del sistema social, e insertas en un sistema
familiar en el que la funcion paterna se encuentra fallida o ausente. En la
mayoria de los casos sin el sostén de una pareja. Si la pareja es también

un adolescente, necesita tanto sostén como ellas.28. 29. 30
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Complicaciones para la madre adolescente:

La atencion Prenatal tardio: Estas jovenes en general concurren
tardiamente a la atencion prenatal, o no asisten, por lo tanto no se pueden
prevenir los problemas maternos y del bebé. Las adolescentes
embarazadas tienen un riesgo mucho mas alto de complicaciones
meédicas serias tales como la toxemia, hipertension, anemia importante,
parto prematuro y/ o placenta previa. El riesgo de muerte para madres de

15 afios 0 mas jévenes es 60% mayor que el de madres de 20 afios.?’: 3!

* Bebés de Bajo Peso al nacer: Los bebes de madres adolescentes
tienen de 2 a 6 veces mas probabilidades de tener bajo peso al nacer,

que los bebés nacidos de madres de 20 afios 0 mas.

« Parto por Ceséarea: La causa principal de las cesareas se debe
fundamentalmente a la desproporcion pélvica fetal (la pelvis de la
adolescente no tiene el tamafio adecuado para permitir el parto), sobre
todo en adolescentes jévenes que no han completado en su totalidad su

desarrollo fisico.

* Mortalidad Infantil Perinatal: El riesgo de mortalidad infantil perinatal

aumenta en los hijos de madres menores de 20 afios.

» Abortos provocados: existe un aumento en el ndmero de abortos

provocados lo que pone en riesgo la vida de la adolescente.?”: 3t
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2.3

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

>

Alto riesgo obstétrico.- Es aquella caracteristica 0 circunstancia
identificable en una persona (embarazo, parto, feto y/o neonato) o grupo
de personas gque se asocia con un riesgo anormal de poseer, desarrollar
0 ser especialmente afectado de forma desfavorable por una

enfermedad.151620

Distocia.- Actividad uterina defectuosa, ineficaz o inapropiada para
conseqguir la dilatacién cervical y/o el descenso de la presentacion.

Significa parto laborioso, dificil y doloroso.%16.20

Eclampsia.- La eclampsia es la hipertensién durante el embarazo y se

caracteriza por presentar convulsiones y estados de coma. 1516:20

Epigastralgia.- ElI dolor abdominal es el sintoma principal, y mas
frecuente, de la patologia digestiva. Se define la epigastralgia como dolor
en epigastrio, siendo ésta la region situada en la parte anterior, superior y

central del abdomen. 1516:20

Estrechez pélvica.- Desproporcion entre el tamafo de la pelvis y el
tamafo del feto que impide el pasaje del mismo sin riesgos por el canal
pélvico. Se denomina pelvis estrecha cuando las medidas de la pelvis

son menores a lo normal. 151620

Hipertension inducida por el embarazo.- (Hipertensién transitoria). Es
la hipertension diagnosticada por primera vez durante la gestacion
después de las 20 semanas de gestacion, pero sin proteinuria. (15,16,20)

Parto euto6cico.- Es el parto normal y el que se inicia y concluye de

forma espontanea. 151620
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Parto obstruido.- también llamado parto dificil, se presenta porque las
fuerzas impulsoras del feto son ineficientes, por una anormalidad en la
estructura del canal del parto, o porque el feto presenta un tamafo
excesivo 0 una presentacion defectuosa. 151620

Parto Prolongado.- Parto que dura mas de lo normal (mas de 12 horas en
las multiparas y mas de 24 horas en las primiparas). 151620

Parto prematuro.- Se produce antes de las 37 semanas de gestacion,
cuando el embarazo tiene entre 22 semanas y 36 semanas completadas
desde el primer dia de la Gltima menstruacion. 1516:20

Perineotomia.- Es una intervencion de cirugia menor que consiste en
una incisidn quirdargica que amplia la parte inferior de la vagina, vulva y

periné con fines profilacticos. 151620

Placenta previa.- ES un proceso caracterizado, anatbmicamente, por la
insercion de la placenta en el segmento inferior del utero y, clinicamente,
por hemorragias de intensidad variable. 1516:20

Polihidramnios o hidramnios.- Se caracteriza por la cantidad
exagerada de liquido amniético (mas de 2000 ml) o cuando se presenta
un indice de liguido amniético mayor de 24 cm. 1516.20

Preeclampsia.- Es definida como el incremento de la presion arterial
acompafiada de edema, proteinuria 0 ambas que ocurre después de las

20 semanas de gestacion. 151620

Proteinuria.- Es una alteracion en la funcion renal, que consiste en la
aparicion de proteinas en la orina. La proteinuria se determina en la orina
de la gestante. Si analizamos la orina de 24 horas, se requiere la
presencia de 300 mg de proteinas, para que este dato sea considerado

como patolégico. 1516:20
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Restriccion de Crecimiento Intrauterino.- Se define como la
incapacidad de lograr un crecimiento intrauterino 6ptimo dado por su

potencial genético. 1516:20

Rotura Prematura de membranas.- Se define como la rotura de las
membranas amnioticas que sucede antes del inicio espontaneo del

trabajo de parto. 1516.20

Toxemia.- Es una enfermedad hipertensiva aguda de la gestacion,
puerperio o la de ambos, a la que su fase sin convulsiones se le da el

nombre de preeclampsia. 1516:20

Trastornos hipertensivos del Embarazo.- Son problemas médicos
importantes que explican una proporcion elevada de complicaciones
maternas y fetales. La preeclampsia constituye la mas grave de las
complicaciones hipertensivas del embarazo y puede resultar catastrofica

si pasa inadvertida, sin tratamiento o si evoluciona hacia una eclampsia.
15,16,20

Traumatismo obstétrico.- Lesion duradera producida por un agente
mecanico, generalmente externo. Las lesiones se producen durante el

trabajo de parto o la atencion del mismo. 1516:20
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CAPITULO 1l
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLA N° 01

EDAD DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON COMPLICACIONES
OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO, PERIODO
ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.

EDAD N° %
12 a 15 afios 82 29.4
16 a 19 afios 197 70.6

TOTAL 279 100

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales

INTERPRETACION:

En la tabla N° 01, podemos observar que del total de las Gestantes
Adolescentes que fueron atendidas en el Hospital Amazonico; el 70.6%
estuvieron en el rango de edades de entre 16 a 19 afios.
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GRAFICO N° 01

EDAD DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales
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TABLA N° 02

PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON
COMPLICACIONES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO, PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.

PROCEDENCIA N° %
Calleria 54 19
Manantay 42 15
Yarinacocha 137 49
Otros 46 17
TOTAL 279 100

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales

INTERPRETACION:

En la tabla N° 02, podemos observar que del total de la poblacion en estudio el
49% procedieron del Distrito de Yarinacocha y un 19% del Distrito de Calleria.

GRAFICO N° 02

PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS

Calleria Manantay M Yarinacocha Otros

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales
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TABLA N° 03

ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON
COMPLICACIONES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO, PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.

ESTADO CIVIL N° %
Soltera 78 28
Casada 03 1

Conviviente 198 71
TOTAL 279 100

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales

INTERPRETACION:

Referente al estado civil de las Gestantes Adolescentes en estudio, el 71% del
total, fueron convivientes y el 28% se encontraron solteras o vivian separadas
de su pareja.

GRAFICO N° 03

ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS
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Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales
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TABLA N° 04

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON
COMPLICACIONES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO, PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.

GRADO DE INSTRUCCION N° %
Primaria Completa 23 8
Primaria Incompleta 17 6
Secundaria completa 77 28
Secundaria incompleta 137 49
Superior técnico 13 5
incompleto
Superior universitario 09 3
incompleto
lletrada 03 1
TOTAL 279 100

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales

INTERPRETACION:

Podemos percibir en la Tabla N° 04, que del total de las Gestantes
Adolescentes en estudio, el 49% de ellas tuvieron secundaria incompleta, a
comparacién de un 28% que si culminaron su secundaria.
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GRAFICO N° 04

GRADO DE IN CCION
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Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales
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TABLA N° 05

PARIDAD DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON COMPLICACIONES

OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO, PERIODO
ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.

PARIDAD N° %
0 212 76
laZ2 67 24
23 0 0
TOTAL 279 100

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales

INTERPRETACION:

Del total de la poblacién en estudio el mayor porcentaje de acuerdo a la paridad
lo presentaron las nuliparas con el 76%.

GRAFICO N° 05

GRADO DE INSTRUCCION

Hla2

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales
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TABLA N° 06

GESTACIONES PREVIAS DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON
COMPLICACIONES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO, PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.

GESTACIONES PREVIAS N° %
0 212 76

la?2 62 22

>3 5 2
TOTAL 279 100

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales
INTERPRETACION:

En la tabla N° 06 podemos observar que el 76% del total de las Gestantes
Adolescentes atendidas en el Hospital Amazonico, no tuvieron experiencia de
partos previos a diferencia de un 22 % que si los tuvieron.

GRAFICO N° 06
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Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales
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TABLA N° 07

ATENCIONES PRENATALES DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON
COMPLICACIONES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO, PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.

Atenciones Prenatales N° %
0 21 8

la?2 39 14

3a4 57 20

5-6 52 19

26 110 39

TOTAL 279 100

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales

INTERPRETACION:

Observamos en la tabla N° 07, que del total de las gestantes adolescentes en
estudio el 39% de ellas contaron con atenciones prenatales = a 6 a diferencia
del 8% que no presentaron ninguna atencién prenatal.

GRAFICO N° 07

ATENCIONES PRENATALES
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Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales
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TABLA N° 08

INICIO DE LAS ATENCIONES PRENATALES DE LAS ADOLESCENTES
CON COMPLICACIONES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO, PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.

Inicio de las APN N° %
| Trimestre 86 31

Il Trimestre 168 60

lll Trimestre 25 9
Total 279 100

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales

INTERPRETACION:

Podemos apreciar en la tabla N° 08; que el 69% del total de la poblacion en
estudio iniciaron sus atenciones prenatales entre el Il y Ill Trimestre de
gestacion y sélo el 31 % iniciaron tempranamente.

GRAFICO N° 08

INICIO DE LAS ATENCIONES
PRENATALES

60 60%
50

40

31%

30

20

10

‘

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales
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TABLA N° 09

COMPLICACIONES DETECTADAS EN LA ATENCION PRENATAL DE LAS
ADOLESCENTES CON COMPLICACIONES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL AMAZONICO, PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.

COMPLICACIONES

DETECTADA N° %
Cesarea anterior 09 3
Anemia 56 20
Infeccion de Tracto 43 15
Urinario
Infeccidon de Transmision 09 3
Sexual
Estrechez pélvica 03 1
Trastorno Hipertensivo 18 6
Embarazo multiple 06 2

Amenaza de Parto

Pretérmino o7 5
Hiperemésis gravidica 23 8
Otros o7 2

No tuvieron 98 35

complicaciones

TOTAL 279 100

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales

INTERPRETACION:

Podemos apreciar en la tabla N° 09, que el 20% fueron detectadas con anemia
entre moderada a severa, en su atencion prenatal, y el 35 % de estas no
tuvieron ninguna complicacion.
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GRAFICO N° 09
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Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales

54



TABLA N° 10

VIiA DE TERMINACION DEL PARTO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
CON COMPLICACIONES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO, PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.

VIA DEL PARTO N° %
Vaginal 184 66
Abdominal 95 34
TOTAL 279 100

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales

INTERPRETACION:

Podemos observar en la tabla N° 10, que del total de las Gestantes
Adolescentes atendidas en el Hospital Amazénico el 66% culminaron su
gestacién, por via vaginal, a comparacion del 34% que terminaron su gestacion
por via abdominal.

GRAFICO N° 10

ViA DE TERMINACION DEL PARTO

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales
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TABLA N° 11

INDICACION MEDICA PARA PARTO ABDOMINAL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON COMPLICACIONES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL AMAZONICO, PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.

INDICACION PARA
PARTO ABDOMINAL N° %
Estrechez pélvica 13 14
Cesarea anterior 09 10
Ruptura prematura de
membranas 12 13
Trastornos hipertensivos 19 20
Dilatacion estacionaria 06
Inducciodn fallida 04 4
Distocia de presentacion 07
Macrosomia fetal 10 11
Condilomatosis 09 9
Expulsivo prolongado 06 6
TOTAL 95 100

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales

INTERPRETACION:

En la tabla N° 11, apreciamos que el 47% del total de la poblacion en estudio;
tuvieron complicaciones que terminaron en parto abdominal, debido a trastornos
hipertensivos del embarazo con un 20%, estrechez pélvica con un 14% vy
ruptura prematura de membranas con un 13%.
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GRAFICO N° 11

INDICACION PARA PARTO
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Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales
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TABLA N° 12

COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO VAGINAL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON COMPLICACIONES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL AMAZONICO, PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.

COMPLICACION

DURANTE EL PARTO N° %
Distocia de hombros 03 1
Parto prolongado 19 7
Desgarro perineal 38 14
Desgarro cervical 04 1

Hematoma vulvoperineal

+edema vulvar 17 6

Retencion de restos

placentarios 15 5
Ninguna 183 66
TOTAL 279 100

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales

INTERPRETACION:

En la tabla N° 12 del estudio, podemos apreciar que el 14% de las
complicaciones durante el parto fueron debido a desgarros perineales, seguido
del 7% que tuvieron un parto prolongado.
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GRAFICO N° 12

COMPLICACIONES OBSTETRICAS
DURANTE EL PARTO VAGINAL
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Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales
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TABLA N° 13

COMPLICACIONES DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO DE
LAS ADOLESCENTES CON COMPLICACIONES OBSTETRICAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO, PERIODO ENERO A
DICIEMBRE DEL 2014.

COMPLICACIONES

DURANTE EL PUERPERIO N° %
Hipotonia uterina 07 3
Atonia uterina 03 1
Alza térmica 10 4
Hipertension arterial 13 5

Infeccion de tracto

urinario 05 2

Infeccion de herida

operatoria 08 3
Depresién post parto 03 1
Anemia moderada/
severa 15 5
Mastitis 06
Ninguna 207 74
TOTAL 279 100

Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales

INTERPRETACION:

Podemos aprecia en la tabla N° 13, que el 5% del total de las gestantes
adolescentes en estudio, tuvieron complicaciones en el puerperio inmediato
debido a hipertensién arterial y asi mismo el 5% debido a anemia entre
moderada a severa.
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GRAFICO N° 13

COMPLICACIONES OBSTETRICAS DURANTE EL

PUERPERIO
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Fuente: Historias Clinicas Materno perinatales
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se

concluye que:

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas podemos concluir
que:

El 70.6% de las gestantes adolescentes que fueron atendidas en el
Hospital Amazoénico periodo enero a diciembre del 2014; se encontraron
en el rango de edades de 16 a 19 afos. El 49%, procedieron del Distrito
de Yarinacocha. El 71%, fueron de estado civil conviviente. El 77%
tuvieron como grado de instruccion entre secundaria completa e
incompleta. EI 76% de las gestantes, fueron nuliparas. ElI 76%, no
tuvieron gestaciones previa, solo el 22% ya tuvo experiencia de parto.

En relacion a la incidencia de las gestantes adolescentes con
complicaciones obstétricas en el embarazo, parto y puerperio, podemos

determinar que el 24% tuvieron complicaciones obstétricas.

En relaciéon a la identificacion y cuantificaciéon de las complicaciones
obstétricas que presentaron las gestantes adolescentes, las que fueron
atendidas en el Hospital Amazoénico, se encontré que el 20% fueron
detectadas con anemia moderada a severa, durante la atencion prenatal.
El 47% tuvieron indicacion de parto abdominal debido a Trastornos
hipertensivos del embarazo, estrechez pélvica y ruptura prematura de
membranas. El 14% de la poblacion en estudio, que culminaron el parto
por via vaginal, tuvieron complicaciones debido a desgarros perineales.
El 10% tuvieron hipertension arterial y anemia entre moderada a severa

en el puerperio inmediato y mediato.

62



RECOMENDACIONES

Realizar difusion a través de diferentes medios de comunicacion
para incentivar y motivar a las gestantes a acudir a las atenciones
prenatales desde el primer trimestre de la gestacion con la
finalidad de identificar las complicaciones de forma oportuna.

Que el profesional de la salud motive a la gestante en ensefarle el
reconocimiento de los signos de alarma que le va a permitir a la
gestante identificarlos y acudir oportunamente a los

establecimientos de salud.

Que la episiotomia mediana sea realizada por personal asistencial
capacitado con la finalidad de evitar desgarros de tercer y cuarto
grado, que son las responsables de muchas complicaciones

obstétricas
El profesional de la salud debe estar capacitado

permanentemente en el manejo adecuado de las emergencias

obstétricas

63



FUENTES DE INFORMACION

. Prevencion del Embarazo Adolescente [Internet]. Lima 2014 [consulta 04 de
junio 2014]. Disponible en URL. www.minsa.gob.pe

. Datos Estadisticos del Hospital Amazoénico de Yarinacocha — Of. De
Obstetricia.

. Direccion Regional de Salud. Oficina de Epidemiologia de la Direccién
Regional de Salud. Ucayali: DISA; 2008 — 2010.

. Embarazo adolescente y servicios de salud sexual y reproductiva en
adolescentes [Internet]. Lima 2014 [consulta 04 de junio 2014]. Disponible
en URL. www.manuela.org.pe/28-de-mayo-dia-de-accion-por-la-salud-de-
las-mujeres/

. Coacalla A, Cotallapa E. Perlas de Obstetricia y Ginecologia. La
Adolescente Embarazada. 1 ed. Peru; 2007
Proyecto del Embarazo en la Adolescencia [Internet] Ecuador 2009
[consulta 21 de julio del 2009] Disponible en  URL.
www.es.slideshare.net/alejandroxp89/proyecto-del-embarazo-en-la-
adolescencia.

. El Embarazo en la Adolescencia y su Impacto en la Mortalidad Materna.
[Internet]. Lima 2012 [consulta 20 de octubre 2014]. Disponible en URL.

www.igualdadydesarrollo.org/Boletin_2 Igualdad_y Desarrollo.pdf

. Significado Social Del Embarazo Adolescente. [Internet] Chiclayo 2014.

[consulta 22 de abril del 2014]. Disponible en: www.tesis.usat.edu.pe

64



9. Mortalidad Materna [Internet]. USA 2013 [consulta mayo del 2014].
Disponible en: www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/es/

10.Embarazo Adolescente aumenta en Lima y la Costa Norte del Perd
[Internet]. Lima 2014 [consulta 12 de julio del 2014]. Disponible en:
www.peru2l.pe/actualidad/embarazo-adolescente-aumenta-lima-costa-
norte-peru-inei-2191608.

11.0Organizacion de las Naciones Unidas. [Internet] Lima 2013 [consulta 30 de
Octubre del 2013] Disponible en URL. www.peru21.pe/mundo/onu/hay-mas-
siete-millones-embarazos-adolescentes-cada-ano-2155607.

12. Molina R, Sandoval J, Gonzales E. Morbilidad obstétrica en adolescentes.
En: Salud sexual y reproductiva en la adolescencia. Chile: Editorial
Mediterraneo. 2003:452-8.

13.Tavara L. Contribucion de las adolescentes a la muerte materna en el Pera.
Rev Per Ginecol Obstet. 2004; 50(2):111-22.

14.1PAS. Notas Informativas. Chapel Hill: IPAS, 2001:3

15.PACHECO ROMERO, José (1999). "Ginecologia y Obstetricia". 1ra. Edicién,
pag. 893, edit. Mad Corp. S.A., Lima — Peru.

16.Estado Mundial De La Infancia, [Internet] Ecuador 2011 [consulta 02 de
Setiembre del 2011] Disponible en URL. www.unicef.org./ecuador/SOWC-
2011-Main-Report-SP-0209-2011.pdf

17.Embarazo en Adolescentes un Problema Culturalmente Complejo- Boletin
de la Organizacion Mundial de la Salud [Internet] [consulta 02 de Junio del

2009] Disponible en URL. www.who.int/bulletin/volumes/87/6/9-020609/es/

65


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/es/

18.Pacheco J. Ginecologia Obstetricia y Reproduccion. Embarazo en
Adolescentes. 2ed.Lima Pera; 2007, p 1008-012.

19.Embarazo Adolescente — Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
[Internet] Chiclayo 2009 [consulta 15 de Febrero 2014] Disponible en URL.
www.es.slideshare.net/kadilak/embarazo-adolescente-1737717

20.Incidencia Del Embarazo en la Adolescencia [Internet] Ecuador 2013
[consulta Febrero 2013] Disponible en URL. www.repositorio.ug.edu.ec

21.Peru, Pais Sudamericano con Desercidn escolar por Embarazo Adolescente
[Internet] Lima 2014 [consulta 26 de septiembre del 2014] Disponible en
URL. www.peru2l.pe

22.Embarazo Adolescente Promocion y Prevencion. [Internet] Chile 2009.
[Consulta octubre 2009]. Disponible en URL.
www.trabajosocialudla.files.wordpress.com

23.Factores que Asocian el Embarazo en Adolescentes [Internet] Lima 2013
[Consulta mayo 2014]. Disponible en URL. www.cybertesis.unmsm.eu.pe

24.Embarazo Adolescente en el Peru [Internet] Lima 2014. Disponible en URL.
www.unfpa.org.pe/publicacionesperu/UNFPA-Embarazo Adolescente-Peru-
2014.pdf

25.Embarazo Adolescente [Internet] Argentina 2008 [Consulta febrero 2009].
Disponible en URL. www.med.unne.edu.ar

26.Embarazo Adolescente ¢Una realidad en transicion? [Internet] Santo
Domingo, Republica Dominicana. [Consulta marzo 2011]. Disponible en

URL. www.countryoffice.unfpa.org

66


http://www.es.slideshare.net/kadilak/embarazo-adolescente-1737717
http://www.repositorio.ug.edu.ec/
http://www.peru21.pe/
http://www.trabajosocialudla.files.wordpress.com/
http://www.cybertesis.unmsm.eu.pe/
http://www.unfpa.org.pe/publicacionesperu/UNFPA-Embarazo%20Adolescente-Peru-2014.pdf
http://www.unfpa.org.pe/publicacionesperu/UNFPA-Embarazo%20Adolescente-Peru-2014.pdf
http://www.countryoffice.unfpa.org/

27.Embarazo en Adolescente [Internet]. México 2013. [Consulta mayo 2013].
Disponible en URL. www.diputados.gob.mx

28.Embarazo Adolescente Factor de Riesgo [internet] Argentina 2012.
[Consulta marzo 2013]. Disponible en URL. www.kennedy.edu.ar

29.Novak. Tratado de Ginecologia. Embarazo Adolescente.
Ed.interamericana.122 Ed. México;1985.

30.Caracterizacion del Recién Nacido en una muestra de Gestantes
Adolescentes. [internet] 2004 [consulta 25 de noviembre del 2005].
Disponible en URL. www.bvs.sdl.cu/revista/gin/vol30-2-04/gin

31.Pereira LS, Plascencia JL, Ahued A. Ginecologia y Obstetricia.
Morbimortalidad Materna en la Adolescente Embarazada. México; 2002;
70(6): 270-274.

32.Embarazo Adolescente entre 12 y 19 afos [internet] Argentina 2011

[consulta octubre del 2011]. Disponible en URL. www.bdigital.uncu.edu.ar

33.Propuesta de intervencion para prevenir el Embarazo Adolescente [internet]
México 2010 [consulta junio del 2011]. Disponible en URL.
www.uach.mex/extension_y_difusion/synthesis

34.Incidencia del Embarazo en la adolescencia en mujeres de 12 a 18 afos.
[internet] Ecuador 2013 [consulta octubre del 2013]. Disponible en URL.
WWW.repositorio.ug.edu.ec

35. Prevalencia de Embarazo adolescente [internet] Colombia 2011 [consulta

abril del 2011]. Disponible en URL. www.bdigital.unal.edu.co

67


http://www.diputados.gob.mx/
http://www.kennedy.edu.ar/
http://www.bvs.sdl.cu/revista/gin/vol30-2-04/gin
http://www.bvs.sdl.cu/revista/gin/vol30-2-04/gin
http://www.repositorio.ug.edu.ec/
http://www.bvs.sdl.cu/revista/gin/vol30-2-04/gin

36.Embarazo Adolescente como Factores de Riesgo para Complicaciones
Obstétricas Materno perinatales. [internet] Lima 2010 [consulta abril del
2011]. Disponible en URL. www.scielo.br/pdf/rbsmi/v14n41519-3829-rbsmi-
14-04-0383.pdf

37.Prevencion del Embarazo Adolescente en el Peru [internet] Lima 2012
[consulta mayo del 2012]. Disponible en URL.
www.unfpa.org.pe/Articulos/Articulos/MCLCP-Embarazo-Adolescente-pdf.

38.Factores Relacionados con el Embarazo Adolescente y la Maternidad en
menores de 15 afios en América Latina y El Caribe- Federaciéon Latina de
Obstetricia y Ginecologia FLASOG [internet] Perd 2011 [consulta enero del
2011]. Disponible en URL.
www.und.edu.co/bioética/documento/2011/maternidad.pdf

39.Adolescencia- Unicef [internet] Ecuador 2000 [consulta junio del 2002]
Disponible en URL. www.unicef.org/ecuador/pub_adolecente_sp.pdf

40.La Adolescencia y su Interrelacion con el entorno [internet] Espafia, enero
2007 [consulta  diciembre del 2012]. Disponible en  URL.
www.injuve.es/sites/default/files/LA%20ADOLESCENTE_completo.pdf

41.Adolescencia, Sexualidad e Interaccion mediatica- Universidad
Iberoamericana [internet] México 2007 [consulta enero del 2010]. Disponible
en URL. Wwwuia.mx/tesis/pdf014830/tesis.pdf

42.Complicaciones Obstétricas y Perinatales — Hospital de Iquitos César
Garayar Garcia [internet] Pert 2013 [consulta marzo del 2014] Disponible en

URL. wwwdspace.unapiquitos.edu.pe

68


http://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v14n41519-3829-rbsmi-14-04-0383.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v14n41519-3829-rbsmi-14-04-0383.pdf
http://www.unfpa.org.pe/Articulos/Articulos/MCLCP-Embarazo-Adolescente-pdf
http://www.und.edu.co/bioética/documento/2011/maternidad.pdf
http://www.unicef.org/ecuador/pub_adolecente_sp.pdf
http://www.injuve.es/sites/default/files/LA

ANEXOS

69



w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

(L

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TiTULO: COMPLICACIONES OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO - PERIODO ENERO
A DICIEMBRE DEL 2014.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1.- Edad:

a) 12-15 b) 16 — 19

2.- Procedencia:

a) Calleria b) Yarinacocha c) Manantay
Otro:

3.- Estado civil:

a) Soltera b) Casada c) Conviviente

Otro:
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4 .- Grado de instruccion:

lletrada

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta

Secundaria completa

-~ 0o o 0 T p

Superior Técnico

Superior

2 @

Universitario

Il.- ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS:

1. Paridad:
a0 b) 1-2 c) 23

2. Gestaciones previas:
a) 0 b) 1-2 c) 23

[ll.- ATENCIONES PRENATALES:

1. Numero de atenciones prenatales:
a0 b) 1-2 c) 3-4 d) 5-6 e) >6

2. Inicio de Atencién Prenatal:

a) |trimestre b) Il Trimestre c) lll Trimestre
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3. Complicaciones detectadas en la Atencién Prenatal:
a) Trastorno hipertensivo
b) Amenaza de parto pretérmino

c) Infeccion de tracto urinario

d) Anemia

e) Estrechez pélvica

f) Embarazo multiple

g) Cesareas previas

h) Infeccion de transmision sexual
i) Hiperemésis gravidica

j) Otros

k) No tuvieron complicaciones

IV.- VIA DE TERMINACION DEL PARTO:

a) Vaginal b) Abdominal

V.- INDICACION PARA PARTO ABDOMINAL

a) Cesarea anterior

b) Ruptura prematura de membranas
c) Trastornos hipertensivos en el embarazo
d) Dilatacion estacionarias

e) Induccion fallida

f) Distocia de presentacion

g) Macrosomia fetal

h) Condilomatosis

i) Expulsivo prolongado

j) Estrechez Pélvica

k) Otros:
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VI.- COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO:

a) Distocia de hombros

b) Parto prolongado

c) Desgarro perineal I1° lI° llI°y [V°
d) Desgarro cervical

e) Hematoma Vulvoperineal

f) Edema vulvar

g) Retencion de restos placentarios
h) Ninguno

VIl.- COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO

a) Puerperio Inmediato
¢ Hemorragia postparto
e Alzatérmica
e Hipertension arterial
e Infeccion de tracto urinario

¢ Ninguna

b) Puerperio Mediato

e Endometritis

e Mastitis
e Anemia
e Otros

¢ Ninguna
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: COMPLICACIONES OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL AMAZONICO, PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2014

OPERACIONALIZACION

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES METODO
Principal: General: El trabajo de Independiente: Edad Es un trabajo de
) ] investigacion no ) investigacion

¢ Cuéles son las | Determinar las ] Gestantes Adolescentes Paridad )
o i o requiere de correlacional ya que
complicaciones mas | complicaciones L i .
) hipétesis porque es | Dependiente: Grado de determina la
frecuentes de las gestantes | obstétricas mas ] »
) un trabajo Instruccion relaciéon entre
adolescentes atendidas en el | frecuentes de las Complicaciones Obstétrica .
) . i netamente variables.
Hospital Amazoénico, periodo | gestantes adolescentes o Estado civil
o ) ) descriptivo.
enero a diciembre del 2014? atendidas en el Hospital )
- . Ocupacién
Amazonico, periodo
enero a diciembre del Procedencia

2014.
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Secundarios:

¢;Cudles son las
caracteristicas
sociodemogréficas
de las gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital
Amazonico,

Periodo Enero a

Diciembre del
20147

¢ Cual es la
incidencia de
gestantes

adolescentes
atendidas en el
Hospital Amazénico
que  presentaron
complicaciones,
Periodo Enero a
Diciembre del
2014?

¢Qué
complicaciones

presentaron
durante el
embarazo las

Especifico:

Conocer las
caracteristicas
sociodemogréfica
s de las
gestantes
adolescentes
atendidas el parto
en el Hospital
Amazénico,
Periodo Enero a
Diciembre del
2014.

Determinar la
incidencia de
gestantes

adolescentes
atendidas el parto
en el Hospital
Amazonico,
Periodo Enero a
Diciembre del
2014.

Cuantificar las
complicaciones

que presentaron
durante el

embarazo las
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gestantes
adolescentes que
fueron  atendidas
en el Hospital
Amazénico,
Periodo Enero a
Diciembre del
201472

¢Queé
complicaciones
presentaron
durante el parto las
gestantes
adolescentes que
fueron atendidas en
el Hospital
Amazoénico,
Periodo Enero a
Diciembre del
20142

¢, Qué

complicaciones

presentaron
durante el
puerperio las
gestantes

gestantes
adolescentes que
fueron atendidas
en el Hospital
Amazénico,
Periodo Enero a
Diciembre del
2014.

Identificar las
complicaciones
que presentaron
durante el parto
las gestantes
adolescentes que
fueron atendidas
en el Hospital
Amazonico,
Periodo Enero a
Diciembre del
2014.

Identificar las
complicaciones

que presentaron

durante el
puerperio las
gestantes

adolescentes que
fueron atendidas
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adolescentes que
fueron atendidas en
el Hospital
Amazénico,
Periodo Enero a
Diciembre del
20142

en el Hospital

Amazonico,

Periodo Enero a

Diciembre
2014.

del
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