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RESUMEN

El presente estudio de investigacion se realizd en el Hospital de Apoyo de
Chepeén, con el objetivo de determinar la relaciébn entre las complicaciones
obstétricas con el embarazo adolescente, en el Hospital de Apoyo N203 de
Chepén Nivelll-2014.

Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, no experimental, correlacional,
retrospectivo, la poblacion fueron 121 historias clinicas de gestantes
adolescentes. Se utiliz6 como técnica el andlisis documental de las historias
clinicas y como instrumento una ficha para la recoleccion de la informacion,
validada por Elva Lépez Quevedo. El analisis se lo realiz6 en el programa
estadistico SPSS - Statistical Package for the Social Sciences (Paquete
estadistico para ciencias sociales) version: 23, y el chi-cuadrado para establecer

la asociacion entre las variables en estudio.

Resultados: el 79,34% de las adolescentes tenian de 17 a 19 afios de edad
(adolescencia tardia), el 19,83% de 14 a 16 afios (adolescencia media) y el
0,83% en las edades de 10 a 12 afos (adolescencia temprana). El 71,08% ha
estudiado secundaria completa. El 79,34% son convivientes. El 100,0% de las

adolescentes son amas de casa. El 64,46% son de la zona urbana.

Dentro de las complicaciones obstétricas durante el embarazo fueron, la
amenaza de aborto en el 15,7%, en el grupo de 17 a 19 afios, el 3,48% en las
de 14a16yel0,83% de 10 a 13 afios, la infeccion del tracto urinario en el 39,6%,
de las gestantes de 17 a 19 afos, el 7,44% de 14 a 16 y 0,83% en el grupo de
10 a 13 afios, la hiperémesis gravidica ocurrié en el 5,13%, en edades de 17 a
19 afios y el 1,65% de 14 a 16 afos, la preeclampsia representa el 1,65%, en las
adolescentes de 17 a 19 afios, el 0,83% en las de 14 a 16 afios, la anemia se
presento en el 30,58% de 17 a 19 afios y el 7,44% en las del grupo etareo de
14 a 16 afos.



Con respecto a las complicaciones obstétricas durante el parto tenemos, la
distocia de presentacién en el 0,83% en las adolescentes de 14 a 16 afios. Los
desgarros de partes blandas en el 32,23% en las gestantes adolescentes de 17
a 19 afos y el 9,92% en las de 14 a 16 afos. Los Problemas de expulsion en el
4,13%, en las del grupo etareo de 17 a 19 afios y el 0,83% de 14 a 16 afios. La
Rotura prematura de membranas el 13,22% en las de 17 a 19 afios y el 4,96%
de 14 a 16 afios.

Las complicaciones durante el puerperio mas frecuentes fueron, retencion de
placenta el 2,43% entre 17 a 19 afios, desgarros en el 0,63% en el grupo de 17
a 19 afos, hemorragia por restos placentarios en el 1,65% de las gestantes

adolescentes del grupo etareo de 17 a 19 afos.

Al establecer la relacion entre las complicaciones obstétricas y el embarazo en
adolescentes, se encontr6 relacion estadistica altamente significativa con la
preeclamsia, siendo el valor de chi cuadrado (p: 0,000). Significando que ambas
variables estan intimamente relacionadas y que una depende de la otra, a menor

edad mayor sera el riesgo de preeclampsia pudiendo llegar a eclampsia.

Conclusion: el embarazo adolescente es mas frecuente en la zona urbana, son
convivientes, con una instruccion secundaria completa, amas de casa. Las
complicaciones se presentaron con mayor frecuencia en la adolescencia tardia

es decir en las edades de 17 a 19 anos de edad.

Palabras claves: embarazo, adolescencia, complicaciones obstétricas.



ABSTRACT

The present investigation study was realized at the Support Chepén’s Hospital,
with the OBJECTIVE to determine the relationship between obstetric
complications with adolescent pregnancy, in the N?03 Support Chepén’s Nivelll-
2014.

Materials and Methods: Quantitative, not experimental, correlational
retrospective study the population were 121 medical records about pregnant
adolescents. It was used as a technique the Documentary analysis of the medical
records and as an instrument a file to the gathering of the information, validated
by Elva Lopez Quevedo. The analysis was made in the stadistical program SPSS
- Statistical Package for the Social Sciences 23 version, and the square-chi to
establish the association between the variables in study.

Results: the 79.34% of the teenagers were 17 to 19 years old (late adolescence),
the 19.83% from 14 to 16 years old (mean adolescence) and the 0.83% in the
ages from 10 to 12 years old (early teenager). The 71.08% have studied
completed secondary. The 79.34% are cohabitants. The 100.0% of the

teenagers are housewives. The 64.46% are from the urban area.

Inside the obstetric complications during the pregnancy were, the threatened
abortion in the 15.7% in the group of 17 to 19 years old, 3.48% in the from 14 to
16 and the 0.83% from 10 to 13 years old, the urinary tract infection in the 39.6%
of pregnant women from 17 to 19 years old, the 7.44% from 14 to 16 and the
0.83% in the group of 10 to 13 years old, the gravidarum hyperemesis occurred
in the 5.13%, in ages from 17 to 19 years old and the 1.65% from 14 to 16 years
old, the preeclampsia represent the 1.65% in the teenagers from 17 to 19 years
old, the 0.83% in the 14 to 16 years old, the anemia was presented in the 30.58%
from 17 to 19 years old and the 7.44% in the age group from 14 to 16 years old.

With respect to the obstetric complications during the birth we have, the
presentation dystocia in the 0.83% in the teenagers from 14 to 16 years old. The



Soft part tears in the 32.23% in the teenagers pregnant from 17 to 19 years old
and the 9.92% in the 14 to 16 years old. Problems expulsion 4.13%, in the age
group of 17 to 19 years and 0.83% of 14 to 16 years. Premature rupture of
membranes 13.22% in the 17 to 19 years old and 4.96% from 14 to 16 years old.

The most frequent complications during the puerperium were, retained placenta
the 2.43% between the 17 to 19 years old, tears in the 0.63% in the group from
17 to 19 years old, bleeding for placental remains in the 1.65% from pregnant

teenagers from the age group from 17 to 19 years old.

Establishing the relationship between the obstetric complications and the
pregnancy in teenagers, it found statistical relationship highly significant with the
preeclampsia, being the value of square- chi (p: 0,000). It means that both
variables are closely related and that one depends on the other, at a younger

age higher will be the risk of preeclampsia may arrive to eclampsia.

Conclusion: the teenager pregnancy is more common in the urban zone, are
cohabiting with a complete secondary education, housewives. The complications
occurred with more frequency in the late adolescence that is to say in the ages
from 17 to 19 years old.

Keywords: pregnancy, adolescence, obstetric complications.
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INTRODUCCION

El embarazo en las edades extremas de la vida reproductiva es objeto de
preocupacion en los ultimos tiempos, no solo por su alta frecuencia, sino por las
afecciones propias para cada edad y la innegable repercusién que la gestacion
tiene para la familia y la sociedad. En los ultimos afios tanto en el Perd como en
el resto de América Latina ha aumentado la preocupacién por el embarazo
adolescente, considerandose como problema social y de salud publica. Las
gestantes adolescentes reflejan deficiencias en la Atencion Prenatal, y como

resultado, riesgos mas altos en términos de salud para ella y para su hijo (1).

Asi el embarazo en las adolescentes es un problema de salud publica debido a
la conducta sexual de las jovenes, por su precocidad en las relaciones sexuales,
sin el uso adecuado de los anticonceptivos. Por lo que el embarazo en
adolescentes se ha considerado como un embarazo de alto riesgo ya que
experimenta mayor incidencia de complicaciones durante la gestacién y el parto
tanto para la madre como la mayor probabilidad de complicaciones para el recién
nacido. El (55%) de embarazos adolescentes no son deseados. El embarazo no
deseado esta asociado al aborto inducido, sélo en el 2003 fueron atendidas mas
de 30.000 adolescentes con cuadros de abortos complicados. EI embarazo
adolescente es contribuyente a la morbimortalidad materna y cursando a su vez

por problemas perinatales (4).

En el presente trabajo de investigacion “complicaciones obstétricas y su relacion
con el embarazo adolescente”, se puede observar que la mayor frecuencia de
embarazos se presentaron fueron en las edades de 17 a 19 afios que
corresponde a la adolescencia tardia y es en este grupo etareo es donde se han
presentado las complicaciones obstétricas en el embarazo, parto y puerperio;
siendo la preeclampsia una de las complicaciones que puede llegar a
desencadenar una muerte materna perinatal ya que esta resultd altamente

significativa. Ademas las caracteristicas socio-demograficas comunes que



destacan en este grupo es que son del &rea urbana, tienen secundaria completa

y son amas de casa.

Pues, tratandose de una problematica no solamente mundial, nacional y local,
con los resultados que se exponen en la presente se espera una intervencion de
las autoridades pertinentes, con la Unica finalidad de mejorar los indicadores de
morbi-mortalidad materna perinatal especialmente en el ambito local de tal forma
que a través del trabajo preventivo promocional y un trabajo adecuado y

responsable en lo que corresponde al

Control prenatal se logre posponer los embarazos a edades mas maduras y se
evite la muerte materna- perinatal como consecuencia de estas complicaciones

muchas de ellas prevenibles.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

Las complicaciones obstétricas durante la adolescencia constituyen las
principales causas de discapacidad y muerte entre las mujeres en edad
reproductiva en paises en desarrollo. En el mundo, alrededor de cinco
millones de mujeres padecen enfermedades criticas asociadas a la
maternidad, de las cuales aproximadamente el 10 % fallece. En el 80 % de
los casos las muertes pueden ser evitables, pero sin lugar a dudas se
necesita de un entorno propicio para una maternidad segura. La necesidad
de una atencion continuada con la presencia de profesionales debidamente
capacitados a lo largo del embarazo, durante el parto y el postparto, el acceso
a los servicios de salud y a una nutricion adecuada disminuye el riesgo de

una muerte materna.

Segun La Naciones Unidad para la infancia (UNFA, 2013). En el mundo hay

siete millones de embarazos adolescentes cada afio. Unas 70,000 menores



mueren por complicaciones generadas durante el embarazo, parto y
puerperio, 3,2 millones tienen abortos peligrosos, alerté Naciones Unidas. En
paises pobres, los embarazos no son el resultado de una eleccion deliberada
sino a la ausencia de eleccion. Las naciones unidas manifestaron su
preocupacion por la suerte de mas de siete millones de adolescentes que
cada afio se convierten en madres, principalmente en paises en desarrollo.
Cada dia 20,000 jévenes menores de 18 afios traen un hijo al mundo en las

referidas naciones, que acapara el 95% de los casos (1).

Hervish Alexander y Clifton Donna (julio 2013), refiere en lo que respecta a
embarazo y maternidad adolescente en todo el mundo manifestaron que,
muchas mujeres de 15 a 19 afios estan actualmente embarazadas o ya han
dado a luz. Esta situacion ocurre especialmente en areas rurales donde las
nifias se casan jovenes y se las presiona para que empiecen a tener hijos de
inmediato. En Zimbabwe, Senegal y Colombia, mas de una de cada cinco
adolescentes de areas rurales comenzaron a tener hijos. Las adolescentes
de hogares mas pobres tienen mas posibilidades de quedar embarazadas o
dar a luz que las de hogares mas ricos. En Zimbabwe, Senegal, Colombia y
Perud, mas de cuatro adolescentes de 15 a 19 afos pertenecientes al 20% de
los hogares mas pobres comenzaron a tener hijos. Y en el Perd, la tasa de
maternidad precoz es casi seis veces mayor entre las adolescentes de

hogares mas pobres que entre las de los hogares mas ricos (2).

Segun la Organizacion de la Naciones Unidas (ONU), informa que hay mas
de siete millones de embarazos adolescentes en el mundo. Las Naciones
Unidas para la poblacién (UNFAFPA) presentaron en Londres, que en los
paises industrializados se registran 680,000 nacimientos anuales en
adolescentes, mas de la mitad en Estados Unidos. Una menor de cada cinco,
aunque en Niger se eleva a una de cada dos (51%), se convierte en madre
en el mundo en desarrollo. De los 7,3 millones de jovenes menores de 15

afos, “En paises como Bangladeh, Guinea, Mali, Mozambique, Niger y



Chad, una joven de cada 10 es madre antes de los 15 afios. Segun las
encuestas que ha realizado la UNFAPA, el 19% de las mujeres de entre 20
y 24 afios en los paises en desarrollo tuvieron su primer hijo antes de los 18
afos. De esta muestra que representa a 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 (3).

El “principal factor determinante” de los embarazos precoces es el bajo nivel
educativo, asi como los matrimonios de nifias, no obstante, que ha
disminuido la frecuencia de los embarazos en los paises en desarrollo, sobre
todo entre las nifias de menores de 15 afios, lo que se atribuye en gran parte
“a la disminucion de los matrimonios concertados con nifias muy jovenes”.
No obstante, si se mantiene la tendencia actual en el Africa Subhariana “se
espera que el numero de nifias de menores de 15 afios que seran madres
pasara de 2 millones por afio en la actualidad, a 3,3 millones en 2030”. Estos
embarazos precoces duplican el riesgo de muerte o de fistulas obstétricas

(lesiones internas que entrafan incontinencia) para las menores de 15 afos

3).

Segun La organizacion de las Naciones Unidas para la poblacion. En
América Latina, el indicador de nacimientos por cada 1,000 mujeres
adolescentes entre 15y 19 afios para América del Sur es de 74, con un rango
entre 55y 90 por 1.000 para los paises andinos, segun el informe del Estado
de la Poblacién Mundial (3)

En siete paises de América Latina se encontré que el 19,5 por ciento de las
mujeres entre 15 y 19 afios habian estado embarazadas. De ellas, el 50 por

ciento no tenia educacion, el 59% vivia en la pobreza.

Segun documento Técnico “Analisis de Situacion de Salud de las y los
adolescentes” elaborado por la Etapa Vida Adolescente y Joven del



Ministerio de Salud, el 49,2% de la poblacion adolescente del Perd son
mujeres y el 12,5% de este grupo estdan embarazadas o ya son madres.
Estas cifras reflejan un problema de salud publica, ya que el embarazo
adolescente es una causa de muerte materna y en muchas ocasiones
terminan en abortos inducidos en condiciones clandestinas e inseguras que

producen (3).

En muchas regiones del Peru, el embarazo a temprana edad forma parte del
patrén cultural de la zona. En las grandes ciudades, es habitual que se dé
en parejas que no han iniciado su vida en comun o en situaciones de unién
consensual, lo que generalmente, termina con el abandono de la mujer e

hijo, provocando el problema social de la “madre soltera” (3).

Existen estudios realizado por Diaz, Sahueza y Yaksic. (2012), que
evidencian diferencias significativas en la evolucion del embarazo de las
adolescentes (menores de 16 afos) y las mayores de 16 afios. En las
adolescentes embarazadas, los riesgos obstétricos y perinatales son
dependientes de la edad por si misma (6).

Estudios realizados evidencian que una de las complicaciones obstétricas
mas frecuentes es el desarrollo del sindrome de hipertensivo del embarazo,
ademas el riesgo de parto prematuro es mayor en las gestantes
adolescentes, la frecuencia de anemia e infeccién del tracto urinario reporta
en la mayor parte de las publicaciones es alta en las pacientes adolescentes
embarazadas, abortos, partos pretérminos, rotura prematura de
membranas, en algunos casos aunque muy escasos la diabetes
gestacional, En lo que respecta a las patologias del parto, se sefiala también
gue mientras mas joven es la adolescente, mayores son las alteraciones que
pueden ocurrir en relacion al parto consecuencia de la desproporcion céfalo

pélvica, llevando a un desgarro perineal (6).



Segun la Encuesta Demogréfica y de salud (ENDES. En el afio 2012 a nivel
de Lima el porcentaje se mantuvo en relacion al afio 2000 que fue del 8%,
costa 13%, sierra 12%, selva 28%, en la zona urbana 10%, rural 22% y a

nivel Nacional correspondi6 el 13% (5).

Las adolescentes embarazadas comentaron que el embarazo cuando se
presento para el 2012 el 32% si lo querian cuando se present6 el embarazo,
el 58% lo querian después, y el 10% no queria mas hijos segun. La misma
fuente manifiesta que se observa que las cifras decrecen observandose para
el 2012 que las adolescentes no aceptan el embarazo no deseado creando
un futuro incierto para los nifios y nifias nacidas en estas circunstancias,
incrementandose los riesgos para un crecimiento y desarrollo adecuado por
el mismo ambito que le rodea e incrementandose las probabilidades de morbi

mortalidad neonatal e infantil (5).

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos por las mujeres adolescentes,
tenemos que para el 2012 se observa que el 51% eran adolescentes en

unién y el 62% de adolescentes no eran unidas y sexualmente activas (5).

Segun la Encuesta Demogréfica y de salud (ENDES) En cuanto a la
proporcion de mujeres adolescentes sexualmente activas, tenemos que para
el periodo el 2012 el 2% ya tuvieron relaciones, su actividad reciente
correspondio al 15% y su primera relacion antes de los 15 afios el 6% los
altimos 30 dias de aplicada la entrevista. Asi se puede demostrar que las

mujeres inician su actividad sexual antes de los 15 afios de edad (5).

El Diario: Panorama Cajamarquino el 15 de septiembre del 2015, publico
gue en Cajamarca el porcentaje de embarazo adolescentes alcanza casi el

118,9% lo que implica mayor probabilidad de morbimortalidad infantil,



complicaciones obstétricas y desercion escolar, informé la Direccién regional
de Salud (8).

La Direccién Regional de Salud (DIRESA). Asimismo que la proporcion de
muertes maternas notificadas durante el afio 2009 fue el 15% (8 casos)
porcentaje que para el primer semestre del 2010 se ha visto incrementado
en un 17%. La Diresa agrega que Cajamarca es el cuarto departamento que
concentra la mayor cantidad de poblacion adolescente a nivel nacional. Cabe
resaltar que un 70% de este total residen en la zona urbana. Justamente
estos adolescentes tienen grandes diferencias en lo que ha educacion se
refiere, la mayoria de ellos solo tiene educacion primaria y muchas veces por
la lejania y pobreza no pueden estudiar y se dedican a trabajar en labores

agricolas, incidiendo el embarazo adolescente, informa DIRESA (9).

En tanto a nivel nacional, la tercera causa de desercion escolar es el
embarazo adolescente, habiéndose elevado de 122% a 13,7%
principalmente de los sectores mas pobres y con menor nivel educativo. Por
estas razones la DIRESA esté desarrollando un programa de sensibilizacion
en nuestros jévenes. Los adolescentes representan un 20% de la poblacién
mundial, y un 85% se encuentran en los paises de desarrollo. En nuestro
pais la poblacion adolescente representa aproximadamente la quinta parte
de la poblacion total (20,77%). En nuestro pais cerca de unos 120 mil
adolescentes se embarazan cada afio y el 25% de casos de mortalidad
materna es por complicaciones durante el embarazo durante el parto o
después el 20% de abortos espontaneos corresponden a embarazos en

adolescentes (9).

En el Departamento de la Libertad la Unidad de Epidemiologia Del Hospital
de Apoyo n° 03 Chepén, (2011), refirié6 que del total de la poblacién nifios,
nifas y adolescentes que constituye 601,454 del total de su poblacion; en lo
gue se refiere a la poblacion adolescente el 12% ya se encuentra
conviviendo o estan casadas en la edades de 15 a 18 afios de edad vy el
16% de las adolescentes de 15 a 20 afios ya han experimentado la



maternidad. De las provincias la segunda que presenta mayor porcentaje de
adolescentes que ya conviven entre las edades de 15 a 18 afios es la
provincia de Chepen con el 12%, en el la provincia de Vira es el 21% de
adolescentes que ya se encuentran conviviendo, asimismo las que ya han

sido madres entre las edades de 15 a 20 afos con el 26%. (10).

En el estudio realizado por Julca, P. (2014), reporta como partos atendidos
en el centro obstétrico registrados de septiembre y octubre del 2013 segun
edad un total de 155 de los cuales reporta entre 12 a 17 afos que
constituyen el grupo de adolescentes, siendo 97 partos que constituye el
24% del total, de 18 a 13 afios 92 partos con el 59% y mayores de 35 afios
26 partos correspondiendo al 17%. Estos ultimos corresponden al grupo de
mayor riesgo que se considera en una gestacion, debido a las
complicaciones que puede acarrear (11).

El sistema de informacion de estadistica de salud( planificacion familiar )
refirié que en la Provincia de Chepén existe una proporcién importante de
jovenes que inician su vida sexual en condiciones no planeadas, siendo la
edad promedio en las mujeres de 15 a 18 afios las que ya conviven con un
15% y las que ya son madres adolescentes entre 15 a 20 afios con el 18%
, lo que resulta una alta proporcion de embarazos no deseados; ademas
existiendo factores de riesgo determinantes y predisponentes, que se
asocian a presentacion de complicaciones obstétricas mayores en las
adolescentes embarazadas incluyendo el contraer infecciones de
transmision sexual y dentro de ellas el VIH/SIDA, las mismas que
contribuyen a elevar los indicadores de morbimortalidad materna- perinatal

en esta etapa de vida (12).

Partiendo de esta realidad y teniendo en cuenta que en el nivel local no
existen estudios se crey0 por conveniente realizar el presente trabajo de
investigacion titulado: “Complicaciones obstétricas y su relacién con el

embarazo adolecente en el Hospital de Apoyo Chepén — 2014 (13).



1.2.DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Delimitacion temporal.

Teniendo en cuenta que es un trabajo retrospectivo, la informacion a
recabar correspondié a las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Apoyo N° 03 de Chepén. Nivel II-1, durante el periodo de

enero a diciembre de afo, 2014. (14)

Delimitacion geografica.

La presente investigacion se realizé en el Hospital de Apoyo N° 03
de Chepén, Nivel Il-1 institucibn que pertenece al MINSA en el
Departamento de La Libertad, Provincia de Chepén y en el Distrito del
mismo nombre; ubicado en la Avenida 28 de julio s/n. Cuenta con un
area de 19,127.25m?

Delimitacién social.

Los sujetos de estudio fueron las mujeres gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Apoyo N° 03 de Chepén. Nivel de atencion
[I-1. Teniendo en cuenta que existen reportes de gestantes
adolescentes atendidas en el periodo de enero a diciembre del 2014,
segun el registro de atenciones. Asimismo segun los reportes en esta
Provincia de la poblacion adolescente de 15 a 18 conviven el 15% y
las que ya han experimentado la maternidad el 18% corresponde a la
edad de 15 a 20 afos de edad.
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1.3.PROBLEMA DE INVESTIGACION’

1.3.1 PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacion entre las complicaciones obstétricas y el
embarazo adolescente, en el Hospital de Apoyo N° 03 de Chepén.
Nivel 11-1, 2014?

1.3.2 SECUNDARIOS

¢,Cuales son las complicaciones obstétricas en el embarazo

adolescente?

¢, Cudles son las complicaciones obstétricas durante el trabajo de

parto en adolescentes?

¢,Cuales son las complicaciones obstétricas en el post parto de la

adolescente?

¢Cudles son las caracteristicas socio-demograficas de las

adolescentes embarazadas?

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

14.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacién entre las complicaciones obstétricas
con el embarazo adolescente, en el Hospital de Apoyo N° 03
de Chepén Nivel Il — 2014.
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1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar las caracteristicas socio-demograficas de las
gestantes adolescentes.

¢ Establecer las relaciones entre las complicaciones obstétricas,
en el embarazo adolecente.

e Establecer la relacion entre las complicaciones obstétricas

durante el parto y puerperio con el embarazo adolescente.

1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES

1.5.1. HIPOTESIS.

Las complicaciones obstétricas guardan relacion significativa con
el embarazo de adolescentes, atendidas en el Hospital de Apoyo
N° 03 de Chepén. Nivel II-1, durante el periodo de enero a

diciembre de afo 2014.

1.5.2.-VARIABLES.

A. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Embarazo adolescente

B. VARIABLE DEPENDIENTE:

Complicaciones obstétricas.

12



3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

INDEPENDENTE

EMBARAZO
ADOLESCENTE

Aquel que ocurre
entre los 10y 19 afios
de edad. También
designa como
embarazo

adolecente al que se
presenta antes de
que la madre haya
alcanzado la
suficiente  madures
emocional para
asumir la compleja
tarea de la
maternidad.

Edad

- Temprana

-  Media

-  Tardia

- 10-13

- 14-16

- 17-19

DEPENDIENTE
COMPLICACIONES
OBSTETRICAS

Patologia materna
que ocurre durante
el embarazo.

Patologias

Aborto

a) Amenaza de
aborto

b) Aborto en curso

c) Aborto
inminente
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d) Aborto
inevitable

e) Aborto
consumado

f) Aborto completo

g) Aborto
incompleto

Embarazo ectépico

EE. Tubarico
E.E. Ovarico
E.E. Abdominal

E.E. Cervical

E.E. intralegamentario

Mola hidatiforme

Mola Completa

Mola parcial

14



-P.P. Total

Placenta previa - P.P. Parcial
- P.P. Marginal
- P.P. Lateral
-Leve
Desprendimiento
prematuro de -Moderado
placenta
- severo
- Bacteriuria

Infeccion del tracto

asintomatica

urinario - Cistitis
- Uretritis
- Pielonefritis
-Leve
Hiperémesis
gravidica - Moderada
- Grave
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Enfermedad
hipertensiva
gestacional

- Preeclampsia
- Eclampsia

- Sindrome de
hellp

- Rubeola
Enfermedades virales - Hepatitis A
- Hepatitis B
-VIH - SIDA
Enfermedades de - Sifilis
trasmision sexual
- Gonorrea

Enfermedades Toxoplasmosis
Parasitarias

Enfermedades - Hipertiroidismo
endocrinas

- Hipotiroidismo
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-Grado |

Insuficiencia cardiaca -Grado Il
estacional
J -Grado Il
-Grado IV
Incompatibilidad RH Si/No
Distocia de - Cefalica
presentacion B
- Podalica
- Transversa
Distocia de posicion - Oblicua
- Compuesta
- Primer
Hemorragia trimestre
- Segundo
trimestre
- Tercer
trimestre
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Desgarro de partes
blancas

- Grado |
- Grado Il
- Grado lll
- Grado IV

Rotura prematura de

-RPM a termino

membranas -RPMde
pretermito
-RPM precoz
Distocia por - Hiperdinamia

contractilidad uterina

uterina

- Hipodinamia
uterina

Incompatibilidad
céfalo pélvico

Estenosis del
estrecho superior

Estenosis del
estrecho medio
Estenosis del
estrecho inferior
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Rotura uterina

Rotura uterina
completa

Rotura uterina
incompleta

Prolapso de cordon
umbilical

Prolapso de cordon

Pro cubito de cordén
Lateroincidencia de

cordoén

Retenciéon de
placenta

10 a 30 minutos

Mas de 30 minutos

Hemorragia por
restos placentarios

Si/No

Hipotension ortos
tatica

Reduccién de menos
20 mm Hg PAS

Reduccién de menos
10 mm Hg PAD
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1.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es importante; ya que, el embarazo
adolescente se ha convertido en un problema de salud publica, debido a que
basicamente son las condiciones socioculturales las que han determinado
un aumento considerable en su prevalencia, aconteciendo con mayor
frecuencia en sectores socioecondmicos mas disminuidos, aunque se
presenta en todos los estratos econdmicos de la sociedad. Actualmente el
embarazo en adolescentes constituye una causa frecuente de consultas en
los hospitales y un problema en salud publica, el embarazo en adolescentes
estd implicado cada dia mas como causa de consulta en los centros
hospitalarios. Los riesgos potenciales para las nifias adolescentes de llegar
a quedar embarazadas incluyen: Los tempranos contactos sexuales En
paises menos desarrollados, la proporcion de embarazos en adolescentes
es mayor. Con respecto a la edad de las adolescentes embarazadas existen
estudios que evidencian diferencias significativas en la evolucion del
embarazo entre las pacientes menores de 15 afios y mas. Se demostr6 que
el riesgo obstétrico en las adolescentes mayores (entre 15y 20 afios) estaba
asociado con factores sociales como pobreza méas que la simple edad

materna.

Ademas es relevante el presente, porque se observa el incremento de
embarazos en las adolescentes, a pesar de los esfuerzos que se han
realizado en los ultimos afios en el pais, a nivel departamental y local, a
través de la implementacion de estrategias de intervencion por parte del
Ministerio de Salud y otras organizaciones estableciendo planes de
intervencion en donde el grupo de adolescentes hace que estas cifras se
incrementen respecto a las complicaciones que en ellas se pueden generar

por la edad misma vy los factores de riesgo que se asocian.
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El presente trabajo de investigacion aportara el conocimiento cientifico a
través de los resultados, se contara con una linea de base al no existir
trabajo a fines al tema, permitiendo a las Autoridades de las Instituciones
involucradas como el Ministerio de Salud, Seguro Social, Organizaciones
no Gubernamentales, asi mismo a la Universidad Alas Peruanas a nivel
Nacional como en la Sede contar con informacion real respecto al
problema, lo cual facilitard su intervencion a través de las diferentes
acciones que se desarrollen con los estudiantes, con la finalidad de
promocionar habitos saludables sobre salud sexual reproductiva y el
adecuado manejo de los métodos anticonceptivos y asi disminuir los
indicadores de morbimortalidad materna dadas por los embarazos en las
adolescentes en la provincia de Chepén, contribuyendo a elevar los niveles

de vida de este grupo etario base del desarrollo humano y social.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Contreras J. En su estudio realizado sobre: Prevalencia del embarazo en
Adolescentes en la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend de Santa Marta.
Tesis para optar el Titulo de Magister en Salud Pudblica. En la Universidad
Nacional de Colombia. Facultad de Maestria en Salud Publica en el afio 2011
El embarazo entre adolescentes es una preocupacion de la mayoria de
sociedades del mundo, donde las repercusiones de esta situacion han

impactado, desde el ambito familiar hasta la sociedad en general (15).

Romero M. Estévez J. realizaron un estudio sobre. Factores de riesgo
presentes en el embarazo adolescente en el Hospital Universitario Materno-
Infantil, en el aflo 2009 en La Habana - Cuba realizandose un estudio

observacional, prospectivo y descriptivo de corte transversal de las madres
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adolescentes cuyos partos se produjeron en este periodo. De un total de
6460 madres que aportaron recién nacidos vivos, 976 fueron en madres
adolescentes, siendo ésta la muestra en estudio. En los resultados se
destaca que es en la adolescencia tardia donde ocurre la mayoria de
los embarazos representando el 67,2%, siendo solteras el 61,8% y se
encontraban en la etapa estudiantil el 65,1% de ellas. El 75% iniciaron sus
primeras relaciones sexuales entre los 14 a 17 afios, siendo el olvido la
causa fundamental del no uso de los anticonceptivos para un 44,8%. La
mayoria de estas adolescentes tenian el antecedente de dos o0 mas
abortos provocados (46,3%). El 53,8% de las adolescentes comenzaron su

embarazo con indice de masa corporal normo peso (16).

Bautista J., realiz6é un estudio descriptivo titulado: Prevalencia de embarazos
en adolescentes, en Colombia en el afio 2009, se atendieron 362 partos de
adolescentes y entre ellas la mayoria, 77% son residentes en la zona urbana,
98% han hecho estudios primarios al igual que su compafiero sentimental,
46% tienen como pareja un hombre en el inicio de la adultez, es decir entre
20y 24 afios, su ocupacion es ser ama de casa, 97% tienen afiliacion a salud
en el régimen subsidiado, 82% se han realizado control prenatal, iniciaron la
vida sexual durante la adolescencia media, en el 97% de los casos el
embarazo no fue deseado y una cuarta parte tuvo intento de aborto,
unicamente el 4% ha utilizado métodos de planificacién familiar, ninguna
reconoci6 ser farmacodependiente, en el 87% de los casos la gestante es
primigravida, solamente el 4% ha tenido complicaciones, 59% vive con la
familia nuclear, unicamente el 11% audn estudia, el 1% manifesté que durante
el embarazo y por causa de él han sido objeto de maltrato por la familia, y
17% proviene de una madre que se embarazé durante la adolescencia,
poniendo de manifiesto la tendencia a repetir el ciclo de embarazo

adolescente (17).

Martuci L. Meléndez L. Se realizé un estudio descriptivo, con un disefio no
experimental, de corte transversal en el afio 2010 titulado: Factores de riesgo

gue predisponen a las complicaciones mas frecuentes en las pacientes
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obstétricas ingresadas a la unidad de cuidados intensivos de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. El objetivo del presente trabajo fue analizar
los factores de riesgo que predisponen a las complicaciones mas frecuentes
en las pacientes obstétricas ingresadas a la UCI. La muestra estuvo
constituida por 16 pacientes obstétricas hospitalizadas en UCI. Los
resultados mostraron que 50% de los pacientes comprendieron un rango
entre 15 y 19 afos, 50% no se controlaron el embarazo, el diagnostico de
ingreso mas frecuente fue la Eclampsia con 31.25%, las pacientes con
sobrepeso presentaron un promedio de APACHE Il del 14.63+1.61
perduraron en un promedio de 12.72+1.61 dias de hospitalizacion, y un
promedio de 10.90+2.01 conectadas a ventilacion mecéanica. Se concluye
que las complicaciones de las pacientes gravidas que ingresan a UCI se
presenta en adultas jévenes, con sobrepeso, solteras, con labores del hogar,
al final del embarazo, con predominio de la Eclampsia junto a los trastornos

infecciosos (18).

Alarcon A.R. (2009) Habana, investigo sobre Factores que influyen en el
embarazo en la adolescencia. Se realizé un estudio observacional y analitico
de casos y control a partir de todas las adolescentes que se embarazaron y
parieron 18 (casos) y otro grupo de féminas adolescentes que no se
embarazaron (controles), pertenecientes todas al Policlinico José Marti
Pérez durante el periodo 2007. Se demostr6 que existié asociacion causal
entre los factores dependientes de la vida familiar y personal de las
adolescentes y la incidencia de gestaciones precoces. El no tener relaciones
adecuadas con los padres, no recibir apoyo espiritual y economico de la
pareja, no mantener relaciones estables de pareja y no conversar con los
padres aspectos de sexualidad y reproduccién fueron factores que al actuar

sobre ellos lograriamos un mayor impacto sobre la poblacion expuesta. (19).

Pérez, E. Vargas, M. (2011), Republica Dominicana, investigaron sobre el
embarazo en adolescentes. Los hallazgos cualitativos, sugieren que si bien
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es cierta la edad para definir la adolescencia como fase de desarrollo puede
resultar imprescindible desde el punto de vista de las politicas publicas, el
proceso de disefio e implementacion de intervenciones especificas dirigidas
a la poblacion adolescente del pais. Asi mismo la comunicacion de los/las
adolescentes con sus padres notablemente verticales y unidireccionales,
donde “las personas adultas” aconsejan y /o dan 6rdenes que reproducen el
discurso “institucionalizado” y el/a adolescente se lleva o cuando menos
deberia llevarse de sus consejos. Siendo para ambas generaciones dificil de
traducir en palabras las vivencias. En este sentido, iniciativas dirigidas a la
prevencion del embarazo en adolescentes, han de partir del reconocimiento
de la sexualidad adolescente y la sexualidad femenina en general,
procurando su transicion del ambito de lo “oculto”, facilitando una
comunicacién mas abierta y auténtica con respecto a este tema con los/as

adolescentes (20).

Osorio R. (Titulada: Factores que se asocian al embarazo en adolescentes
atendidas en el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora, en el afio 2013 en Lima
- Pera Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, con disefio observacional-
descriptivo. Se encuesto a las gestantes adolescentes que acuden para ser
atendidas en los Consultorios Externos del Departamento de Gineco-
obstetricia. Teniendo como Resultados, 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 instruccién secundaria, 65%
reciben apoyo econémico de sus padres, 62% inicio sus relaciones sexuales
entre los 14 a 16 afos de edad y 82% tiene algun conocimiento sobre los
meétodos anticonceptivos. Conclusiones: Las adolescentes embarazadas
atendidas tienen ciertas caracteristicas sociodemograficas comunes en el
embarazo; la temprana edad de inicio de las relaciones sexuales, bajo nivel
educativo, de origen familiar desintegradas y tienen algin conocimiento de
meétodos anticonceptivos por la alta frecuencia que se encontré en los

entrevistados. Considerandose por ende un suceso dificil que afecta la salud
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integral de las madres adolescentes, la de su hijos, familiares y de la
comunidad en su conjunto (21).

Sanchez L. realiz6 un estudio descriptivo transversal retrospectivo en lquitos
— Peru en el afio 2003, con una poblacién de 980 gestantes adolescentes
entre los 14 a 19 afos atendidas en el Hospital Iquitos César Garay Garcia
estudio titulado: Complicaciones Obstétricas y perinatales en gestantes
adolescentes medias y tardias, con el objetivo de determinar las
complicaciones obstétricas y perinatales en las gestantes adolescentes. Se
obtuvieron los siguientes resultados: Se evaluaron 276 gestantes
adolescentes, el 79,0% de las adolescentes presentaron complicaciones
obstétricas y el 59.4% de las adolescentes presentan complicaciones
perinatales. Las complicaciones obstétricas (80.7%) y las complicaciones
perinatales (66.3%) que las adolescentes medias (76.4% y 49.1%). Las
gestantes 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 medias
presentaron como complicacion 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
preeclampsia (8.4%) (22).

Silva B. En su estudio. Embarazo en la adolescencia 2012. El vigente
estudio tiene como objetivo analizar las implicancias clinicas, obstétricas y
neonatales provenientes de los riesgos biolégicos de adolescentes
embarazadas, menores de 16 afios. Los resultados que se presentaron con
mayor frecuencia fueron: pequefo para la edad de gestacion (75%), bajo
peso al nacer (64%), parto prematuro (61%), retardo del crecimiento
intrauterino (66%), anemia (55%), hemorragia pos-parto (33%), parto vaginal
(31%) e infeccion urinaria y/o vaginal (29%). Estos hallazgos sugieren que
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las caracteristicas bioldgicas relacionadas con adolescentes< 16 afios
pueden ser consideradas como un factor importante para resultados

adversos en el embarazo (23).

2.2 BASES TEORICAS

1. ADOLESCENCIA.

La OMS define como Adolescencia al "periodo de la vida en el
cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socio — econdémica” y fija sus limites entre los 10
y 20 afos. Es considerada como un periodo de la vida libre de
problemas de salud pero, desde el punto de vista de los cuidados
de la salud reproductiva, el adolescente es en muchos aspectos
un caso especial (24).

Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia
se la puede dividir en tres etapas:

- Adolescencia Temprana (10 a 13 afios).
Biologicamente, 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 incertidumbres por su apariencia fisica.
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Adolescencia media (14 a 16 afios).

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha
completado practicamente su crecimiento y desarrollo
somatico.

Psicol6gicamente 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 (25)

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
gue 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 jovenes" (26).
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2. EMBARAZO EN ADOLESCENCIA

La Organizacion mundial de la salud OMS define el embarazo en la
adolescencia aquel que ocurre entre los 10 y 19 afios de edad. También
designa como embarazo precoz en atencion a que se presenta antes de
que la madre haya alcanzado la suficiente madures emocional para
asumir la compleja tarea de la maternidad. Aunque en muchas culturas
aun persiste la idea de que la mujer debe iniciar tempranamente su vida

reproductiva, son diversos los argumentos que la contradicen.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera como embarazo
de riesgo el que ocurre en mujeres menores de 20 afos, ya que es la
causa principal de mortalidad de las jévenes que tienen entre 15y 19 afios
de edad debido a complicaciones relacionadas con el parto, y los abortos

practicados en condiciones de riesgo.

El embarazo en una pareja de jovenes, en general es un evento
inesperado sorpresivo, La Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
sefala que “se denomina reacciones de angustia propias del momento y
trastornos en el proceso normal del desarrollo de la personalidad,
fendmeno que condicionan la aparicion de patologias organicas propias

del embarazo”

Muchas mujeres llegan al embarazo como una manera de llenar sus
multiples carencias. La ser requerida sexualmente, las hace sentirse
valoradas, entregan ese carifio no tanto por satisfaccion personal, sino

por satisfacer a la persona que tienen a su lado (27).

2.1 CONSIDERACIONES PSDICOSOCIALES PARA EL AUMENTO DE
LOS EMBARAZOS EN ADOLESCENTES
El comportamiento sexual humano es variable y depende de las
normas culturales y sociales especialmente en la adolescencia,

pudiendo clasificar a las sociedades humanas de la siguiente manera:
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A. Sociedad represiva:Niega la sexualidad, considerando al sexo
como un area peligrosa en la conducta humana. Considera una
virtud la sexualidad inactiva, aceptandola soélo con fines
procreativos. Las manifestaciones de la sexualidad pasan a ser
fuentes de temor, angustia y culpa, enfatizando y fomentando la

castidad prematrimonial.

B. Sociedad restrictiva:Tiene tendencia a limitar la sexualidad,
separando tempranamente a los niflos por su sexo. Se aconseja la
castidad prematrimonial, otorgando al vardon cierta libertad.
Presenta ambivalencia respecto al sexo, siendo la mas comun de
las sociedades en el mundo.

C. Sociedad permisiva: Tolera ampliamente la sexualidad, con
algunas prohibiciones formales (la homosexualidad). Permite las
relaciones sexuales entre adolescentes y el sexo prematrimonial.
Es un tipo social comun en paises desarrollados.

D. Sociedad alentadora: Para la cual el sexo es importante y vital para
la felicidad, considerando que el inicio precoz del desarrollo de la
sexualidad favorece una sana maduracion del individuo. La
pubertad es celebrada con rituales religiosos y con instruccion
sexual formal. La insatisfaccion sexual no se tolera y hasta es
causal de separaciéon de pareja. Son sociedades frecuentes en
Africa Ecuatorial, la Polinesia y algunas islas del Pacifico (28).

2.2 ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL EMBARAZO EN LAS
ADOLESCENTES
A. Adolescentes:
Segun (ISSLER, 2006) (29).
La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el
periodo en que la mujer no puede desempeiar adecuadamente
ese rol, el proceso se perturba en diferente grado. Las madres

adolescentes pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos y
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en las circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene
caracteristicas particulares.

Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta
etapa de su vida, reemplazando a sus madres y privadas de
actividades propias de su edad, confundiendo su rol dentro del
grupo, comportandose como "hija-madre”, cuando deberian asumir
su propia identidad superando la confusion en que crecieron.
También, en su historia, se encuentran figuras masculinas
cambiantes, que no ejercen un rol ordenador ni de afectividad
paterna, privandolas de la confianza y seguridad en el sexo
opuesto, incluso con el mismo padre biologico.

Asi, por temor a perder lo que cree tener 0 en la busqueda de
afecto, se someten a relaciones con parejas que las maltratan. En
otros casos, especialmente en menores de 14 afios, el embarazo
es la consecuencia del "abuso sexual”’, en la mayoria de los casos
por su padre biolégico. El despertar sexual suele ser precoz y muy
importante en sus vidas carentes de otros intereses; con
escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo libre,
de estudio); con modelos familiares de iniciacion sexual precoz; por
estimulacién de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones
sexuales con chicos muy jovenes, con muy escasa comunicacion
verbal y predominio del lenguaje corporal. Tienen relaciones
sexuales sin protecciéon contra enfermedades de transmisién
sexual buscando a través de sus fantasias, el amor que compense

sus carencias (29)

. Actitudes hacia la maternidad

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre imponer
a la crisis de la adolescencia. Comprende profundos cambios
somaticos y psicosociales con incremento de la emotividad y

acentuacion de conflictos no resueltos anteriormente.
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Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede
adoptar diferentes actitudes que dependeran de su historia
personal, del contexto familiar y social pero mayormente de la

etapa de la adolescencia en que se encuentre.

En la adolescencia temprana, con menos de 14 afos, el impacto
del embarazo se suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los
temores por los dolores del parto; se preocupan mas por sus
necesidades personales que no piensan en el embarazo como un
hecho que las transformara en madres. Si, como muchas veces
ocurre, es un embarazo por abuso sexual, la situaciéon se complica
mucho mas. Se vuelven muy dependientes de su propia madre, sin
lugar para una pareja aunque ella exista realmente. No identifican
a su hijo como un ser independiente de ellas y no asumen su

crianza, la que queda a cargo de los abuelos (28).

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene
establecida la identidad del género, el embarazo se relaciona con
la expresion del erotismo, manifestado en la vestimenta que suelen
usar, exhibiendo su abdomen gestante en el limite del
exhibicionismo. Es muy comuin que "dramaticen" la experiencia
corporal y emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto,
utiizado como "poderoso instrumento” que le afirme su

independencia de los padres.

Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresion, Temen los
dolores del parto pero también temen por la salud del hijo,
adoptando actitudes de autocuidado hacia su salud y la de su hijo.
Con buen apoyo familiar y del equipo de salud podran desempeniar
un rol maternal, siendo muy importante para ellas la presencia de
un compafiero. Si el padre del bebé la abandona, es frecuente que

inmediatamente constituya otra pareja aun durante el embarazo.

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que

el embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar su
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identidad y formalizar una pareja jugando, muchas de ellas, el
papel de madre joven. La crianza del hijo por lo general no tiene

muchos inconvenientes.

En resumen, la actitud de una adolescente embarazada frente a la
maternidad y a la crianza de su hijo, estar4 muy influenciada por la
etapa de su vida por la que transita y, si es realmente una
adolescente aun, necesitara mucha ayuda del equipo de salud,
abordando el tema desde un angulo interdisciplinario durante todo
el proceso, incluso el seguimiento y crianza de su hijo durante sus

primeros afos de vida (28).

. Padre adolescente

Si la adolescente no esta preparada para ser madre, menos lo
estara el varon para ser padre especialmente porque, en la cultura
en que se da la maternidad adolescente, es muy comun que el
varén se desligue de su papel y las descendencias pasan a ser
criadas y orientadas por mujeres (28).

Esta exclusién del varén provoca en él sentimiento de aislamiento,
agravados por juicios desvalorizacién por parte de su familia o
amistades ("con qué lo vas a mantener", "seguro que no es tuyo",

etc.) que precipitaran su aislamiento si es que habia dudas (28).

Al recibir la noticia de su paternidad, el varén se enfrenta a todos
sus mandatos personales, sociales y a sus carencias,
exacerbandose todo ello por altruismo, lealtad, etc. como también
por su dependencia economica y afectiva. Por ello, busca trabajo
para mantener su familia, y abandona sus estudios, postergando
sus proyectos a largo plazo y confunde los de mediano con los de
corto plazo, comenzando a vivir las urgencias. A todo esto se

agrega el hecho de que la adolescente embarazada le requiere y
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demanda su atencion, cuando él se encuentra urgido por la

necesidad de procuracion (28).

En la necesidad de plantearse una independencia frente a su
pareja y la familia de ésta, siente que se desdibuja su rol,
responsabilizandolo de la situacién, objetando su capacidad de
"ser padre”. Se enfrenta a carencias por su baja capacitacion a esa
edad y escolaridad muchas veces insuficiente para acceder a
trabajos de buena calidad y bien remunerados. Ello lo obliga a ser
"adoptado" como un miembro mas (hijo) de su familia politica, o ser

reubicado en su propia familia como hijo — padre (28).

Esta situacion de indefension hace confusa la relacion con su
pareja, por su propia confusion, lo que le genera angustia. Por ello
es que el equipo de salud debera trabajar con el padre adolescente,
estimulando su compromiso con la situacion, o bien posibilitando

una separacion que no parezca "huida".

. Consecuencias de la maternidad — paternidad adolescente

A las consecuencias biolégicas por condiciones desfavorables, se
agregan las psicosociales de la maternidad — paternidad en la
segunda década de la vida.

Consecuencias para la Adolescente

Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el
embarazo o al momento de criar al hijo, lo que reduce sus futuras
chances de lograr buenos empleos y sus posibilidades de
realizacion personal al no cursar carreras de su eleccion. También
le serd muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios
sociales (28).

Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor
duracion y mas inestables, lo que suele magnificarse por la
presencia del hijo, ya que muchas se formalizan forzadamente por

esa situacion (28).
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En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la
adolescente embarazada suele ser objeto de discriminacion por su
grupo de pertenencia.

Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor

ndamero de hijos con intervalos intergenésicos mas cortos,

eternizando el circulo de la pobreza.

- Consecuencias para el hijo de la madre adolescente (28).
Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de
las circunstancias en que se haya desarrollado la gestacion.
También se ha reportado una mayor incidencia de "muerte
subita" (28).

Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en
sus cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo fisico y
emocional.

Muy pocos acceden a beneficios sociales, especialmente para
el cuidado de su salud, por su condicibn de
"extramatrimoniales” o porque sus padres no tienen trabajo que

cuenten con ellos.

- Consecuencias para el padre adolescente. Es frecuente la
desercién escolar para absorber la manutencién de su familia.
También es comun que tengan peores trabajos y de menor
remuneracion que sus padres, sometidos a un stress
inadecuado a su edad. En general, todo ello condiciona
trastornos emocionales que dificultan el ejercicio de una

paternidad feliz.

Conocer los factores predisponentes y determinantes del
embarazo en adolescentes, permite detectar las jévenes en riesgo
para asi extremar la prevencion. Ademas, las razones que
impulsan a una adolescente a continuar el embarazo hasta el
nacimiento, pueden ser las mismas que la llevaron a embarazarse
(28).
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3. Factores que favorecen el embarazo en adolescentes

Multiples factores favorecen la ocurrencia de embarazo en adolescentes;
estos se relacionan con aspectos biologicos, psicolégicos y
socioculturales que, unidos a las vulnerabilidades propias de la
adolescencia y a conclusiones de riesgo inherentes a diversas
situaciones, predisponen a relaciones sexuales que conllevan a
embarazos no planeados ni deseados en un gran numero de casos. La
edad de inicio de las relaciones sexuales se encuentra directamente
relacionada con el incremento de la probabilidad de un mayor nimero de
hijos al final de la vida reproductiva de una mujer. Dicha edad es cada vez
mas temprana entre los adolescentes; en Colombia el inicio de las
relaciones sexuales en menores de 15 afios pasoé de 5,6 por ciento en el
afno 2000 a 13,6 por ciento en el 2005. En el 2005, alrededor del 40 por
ciento de las adolescentes de 15 a 19 afos ya habia tenido actividad

sexual (29).

El inicio temprano de las relaciones sexuales también se halla asociado
con los factores biol6gicos como la presentacién de la menarquia a
edades cada vez mas tempranas. Con factores psicolégicos como la
demora de los adolescentes en admitir que son sexualmente activos o el
bajo riesgo percibido sobre la posibilidad de un embarazo no planeado.
La vulnerabilidad percibida, propia de su edad, no les permite concebir el
riesgo real de un embarazo propia de su edad, no les permite concebir el
riesgo real de un embarazo cuando se tienen relaciones sexuales sin
proteccion; no son conscientes del riesgo conductual que conlleva, por
ejemplo la monogamia repetitiva o seriada, frente al riesgo real de que a
mayor numero de relaciones sexuales sin proteccion con diferentes
compafieros sexuales se incrementa la probabilidad de un embarazo o de

una infeccién de transmisiéon sexual..

Existe factores predictores de riesgo, como la actividad sexual, la edad, el

namero de parejas, el uso adecuado o no de anticonceptivos, el grado de
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invulnerabilidad percibida, el consumo de alcohol y el uso de sustancias
ilicitas, que pueden desarrollarse con los embarazos en adolescentes

El bajo estatus econdmico y menor nivel educativo son los factores de
riesgo en todos los grupos étnicos. Adicionalmente, mujeres con
antecedente de tener hijas de madres adolescentes son mas propensas
a embarazo temprano (29).

Los patrones de actividad sexual, union y maternidad, son altamente
diferenciales por estrato socioeconémico. Las adolescentes de estratos
bajos inician relaciones sexuales, se unen y son madres mucho mas
temprano y mas rapido que las de estratos altos. Se sugiere que este
comportamiento diferencial se concatena con las percepciones sobre la
maternidad, las adolescentes de estrato alto consideran que los hijos
deben tenerse cuando se ha alcanzado estabilidad econdmica, emocional
y de pareja; mientras que es mas comun que las de estrato bajo estimen
qgue el embarazo en la adolescencia es una forma de reconocimiento y

aceptacion social, y una opcién de conformar una verdadera familia (29).

Se estima que entre un 30-35 por ciento de las primeras relaciones
coitales se realizan sin proteccion anticonceptiva. La mayoria de los
adolescentes que no usaron este método en su primera relacién sexual

afirmaban que no lo hicieron porque fue algo inesperado (29).

Segun la Encuesta de Demografia y Salud en Colombia en el afio 2005
(30), el no uso de métodos de planificacion familiar entre hombres
adolescentes se asocia con: la percepcion de invulnerabilidad, el
escepticismo frente a la efectividad de los métodos, la creencia de que
utilizar el condén con la persona que se ama y a la que se le tienen
confianza es un irrespeto, las expectativas que se tienen sobre las

relaciones romanticas y sexuales, el deseo de placer a la pareja (29)
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4. Complicaciones obstétricas asociados al embarazo en adolescente

En las ultimas décadas ha existido controversia acerca de si los resultados
obstétricos adversos de las gestantes adolescentes son particularmente
atribuibles al hecho biolégico de la edad materna o si son mas que todo
consecuencia de factores demogréficos deletéreos generalmente mas
prevalentes en este grupo de mujeres. Se ha sefialado a la edad materna
muy joven como un factor de riesgo para el desarrollo de diversas
complicaciones y eventos adversos en la gestacion tanto fetales como
maternos. De los sefialados, muchos son cuestion de debate; sin
embargo, de todas las complicaciones la que mas se ha aceptado es la
ocurrencia de parto pretérmino, la cual estd ampliamente demostrada en
diversos estudios, siendo la méas fuertemente asociada a la adolescencia
(31).

- Enfermedad hipertensiva gestacional
Es una de las principales causa de mortalidad y morbilidad
materna y produce ademas restriccion del crecimiento fetal y
prematurez. Se detecta luego de las 20 semanas y se
caracteriza porque puede 0 no existir proteinuria, siendo las
frecuencias reportadas de 22,4% a cerca de 29%. Una serie de
recientes estudios han demostrado que la incidencia de
preeclampsia (con proteinuria) es similar en las pacientes

adolescentes que en las adultas (31).

- Factores predisponentes a transtornos hipertensivos del
embarazo
Entre los factores predisponentes para los trastornos
hipertensivos durante el embarazo, tenemos:
e Paridad: casi exclusiva de primigestas.
e Embarazo multiple.

e Macrosomia fetal.
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e Patologias asociadas (diabetes, obesidad, mola,
polihidramnios, eritroblastocis fetal).

e Antecedentes familiares y personales.

e Bajo Nivel socioeconémico.

e Factores ambientales.

Hipertension inducida por el embarazo
Es un sindrome vascular multisistematico que aparece
exclusivamente durante la gestacion y se caracteriza por un

incremento de presion arterial, proteinuria y edema (31).

Preeclampsia

Es la aparicion de HAT con proteinuria y edema después de las
22 semanas de gestacion, durante el parto o hasta las 72 horas
del puerperio. La preeclampsia se subclasifica en:
Preeclampsia leve: se caracteriza por Hipertension de al menos
140/90 mmHg en dos ocasiones, con seis horas de diferencia
después de la semana 20 de embarazo y proteinuria
significativa de > 300 mg en 24 horas, edema moderado y
volumen urinario en 24 horas > 500 ml.

Preeclampsia severa: se caracteriza por Tension arterial >
160/90 mmHg en dos ocasiones con seis horas de diferencia
después de la semana 20 de gestacion; TA sistélica > 60 mmHg
sobre el valor basal; TA diastdlica > 30 mmHg sobre el valor
basal; proteinuria > 5g en 24 horas, edema masivo, oliguria (<
400 ml en 24 hs), sintomas sistémicos como edema de pulmon,
cefalea, alteraciones visuales, dolor en hipocondrio derecho,
elevacion de las enzimas hepaticas o trombocitopenia. La
aparicion de una convulsion de tipo gran mal en pacientes con
signos y sintomas de preeclampsia sin datos de traumatismos
o enfermedad neuroldgica identifica a la paciente con eclampsia
(32).
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Eclampsia

Consiste en la aparicion de convulsiones, no causadas por una
enfermedad neurolégica coincidente (como la epilepsia) en una
gestante que cumple los criterios de la preclamsia.

Las convulsiones no se correlacionan directamente con el nivel
de hta apareciendo en muchos casos sorpresivamente, aun

durante el puerperio en un tercio de los casos (33).

Preeclampsia sobre impuesta a hipertension cronica
Es la aparicién de proteinuria sobre un proceso hipertensivo

cronico no proteinurico (34).

Hipertension crénica

Es la elevacion de la presion arterial diagnosticada antes del
embarazo o en la primera consulta prenatal antes de las 20
semanas. No se presenta proteinuria y las cifras tensionales
permanecen elevadas después de la décimo segunda semana

posparto (34).

Aborto

Se define como la interrupcién espontanea o provocada del
embarazo antes de las 22 semanas de gestacion con un
producto con un peso menor a 500gr, talla fetal de 25cm y de

18cm coronilla — rabadilla (35).

Amenaza de aborto

Se presenta con amenorrea, metrorragia de cantidad variable,
dolor hipogastrico y/o lumbar.

Dentro de los signos hay sangrado uterino confirmado por
especuloscopia, cuello uterino sin modificaciones, Utero con
tamafio acorde con tiempo de embarazo y prueba de embarazo

positiva.
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El diagndstico es confirmado por la visualizacion ecogréafica de
una gestacion intrauterina o la auscultacion del latido cardiaco
fetal mediante Doppler (35).

Segun Friedman, un embarazo no deseado puede conducir a
un aborto inducido y esta situacion en especial a las
adolescentes mas jovenes, sin experiencia o avergonzadas,
gue probablemente intente el aborto cuando el embarazo esté
avanzado. Esto conlleva mayores riesgos para la salud, su
fecundidad futura y su propia vida; mas aun si se realiza de
manera clandestina (35).

Aborto inevitable

Existe amenorrea, dolor hipogastrico moderado a severo, y
metrorragia.

El dtero con tamafio acorde con tiempo de embarazo,
contracciones uterinas, dilatacion cervical y rotura de

membranas (35).

Aborto en curso

Puede ser: Aborto inminente: hay sangrado vaginal, dolor
hipogastrico y al examen se constan cambios cervicales
(dilatacién, OCI abierto), pero las membranas estan integras, el
tamafio uterino es acorde a la EG.

Aborto inevitable: Cuando lo anterior se acomparia de rotura de
membranas. (35).

Aborto incompleto

Parte de los productos de la concepcién se encuentran aldn en
la cavidad uterina. La ecografia transvaginal confirma la
presencia de restos placentarios dentro de la cavidad uterina
(35).
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Aborto completo
Expulsion total de los productos de la concepcién. La ecografia
determina la ausencia de contenido uterino, certificando el

diagnéstico (linea endometrial <10mm (35).

Aborto diferido
Es la retencion del embridon o feto muerto sin expulsion del

mismo (35).

Aborto séptico
Infeccion que se superpone a cualquiera de las formas de

aborto, a partir de la cavidad uterina.

Existen antecedentes de aborto provocado, maniobras
instrumentales, DIU Concomitantemente con el embarazo,
legrado o AMEU (35).

Amenaza de parto pretérmino
Entre los factores predisponentes para la amenaza de parto
pretérmino, tenemos:
Factores de riesgo mayores
e Gestacion multiple.
e Antecedentes de parto pretérmino.
¢ Antecedente de amenaza de parto pretérmino con parto
a término.
e Polihidramnios.
e Anomalias uterinas.
e Cirugia abdominal durante el embarazo.
e Antecedentes de conizacion.
e Dilatacion >1cm a las 32SG.
e Cuello <1cm de longitud a las 32SG.
e 2 0 mas abortos en el segundo trimestre.

e Consumo de cocaina.
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Factores de riesgo menores

Enfermedad febril durante el embarazo.
Pielonefritis.

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

1 aborto en el segundo trimestre.

2 0 mas abortos en el primer trimestre.

Otros factores de riesgo

Bajo nivel socioeconémico.

Edad materna <18 afios >40 afios.

Estrés.

Infecciones vaginales: vaginosis bacteriana sintomatica.
Infecciones urinarias.

ETS.

Abuso doméstico.

Violencia familiar.

Alcoholismo.

Bajo indice de masa corporal pre gestacional.

Baja ganancia de peso durante el embarazo.
Traumatismos.

La presencia de 1 o mas factores de riesgo mayores y/o
2 0 mas factores de riesgo menores establecen el riesgo

de parto pretérmino (38).

Parto prematuro

Es aquel que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. Las

investigaciones han determinado que el riesgo de parto

prematuro en las pacientes adolescentes es mayor mientras

menor es la edad de la paciente, siendo el grupo de verdadero

riesgo las adolescentes que se encuentran entre los 10 y los 15
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afios, no existiendo diferencias en el grupo entre 16 y 19 afos
con respecto a las pacientes adultas.

Dentro de la etiologia se plantea sobre todo el estrés
psicosocial, las infecciones ascendentes del tracto

genitourinario.

En este mismo sentido, la edad gestacional del parto prematuro
esta en relacion a la edad materna, existiendo mayor riesgo de
partos prematuros de menor edad gestacional a menor edad
materna (34).

Rotura prematura de membranas
Es la ruptura espontanea del corion y del amnios, una o mas
horas antes de que se inicie el trabajo de parto. Aumenta la

morbimortalidad materna a expensas de la infeccion.

Diabetes gestacional
Se define como la disminucién de la tolerancia a los hidratos de
carbono, de severidad y evolucion variable, que se reconoce

por primera vez durante la actual gestacion.

Dentro de los factores de riesgo para contraer una diabetes
gestacional estan: obesidad con indice de masa corporal mayor
a 26, antecedentes de diabetes mellitus en familiares de primer
grado, edad materna igual o superior de 30 afios, macrosomia
fetal actual o antecedente de uno o mas hijos con peso al hacer
>4000 gramos, malformaciones congénitas y polihidramnios en

el embarazo actual.
Investigaciones realizadas en adolescentes demuestran que la

incidencia de esta patologia es baja en este grupo de edad,

siendo mas frecuente en las embarazadas adultas (36).
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Desproporcion céfalo pélvica

Es la obstruccion del trabajo de parto debido a la disparidad
entre las dimensiones de la cabeza fetal y la pelvis materna que
impide el parto vaginal.

Se sefiala que mientras mas joven es la adolescente, mayores
son las alteraciones que pueden ocurrir en relacién al parto.
Esto es debido a una mayor incidencia de desproporcion céfalo
pélvico. (40).

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca, en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, se observé que esta complicacion fue
la mas frecuente entre las adolescentes, representando el
17.65% (40).

Desgarro perineal

Se define como las laceraciones del canal de parto; esta
complicacion en las adolescentes esta dada principalmente por
la condicion de inmadurez de estas jovenes, manifestandose en
una estrechez de canal blanco y se clasifica como:

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

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

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

Cuarto Grado: Se extienden a través de la mucosa rectal y
exponen la luz del recto. Estan en relacion directa con la sobre
distension mecanica del periné, sometido a presiones ejercidas
por la cabeza y hombros fetales, instrumentos o manos del
obstetra; ademas de ciertos condicionantes a saber como
tejidos fibrosos en las primiparas con edad avanzada, cicatrices

anteriores que no se dejan distender, edema, hipoplasia, periné
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alto de la pelvis en retroversion o pelvis estrechas con angulo

pubico muy agudo, etc. (37).

Infeccién de vias urinaria
Se trata de la infeccién de una o mas estructuras del tracto
urinario; se encuentra entre las infecciones mas comunes

padecidas por la mujer embarazada.

Bacteriuria asintomatica

Es la colonizacion bacteriana del tracto urinario sin
sintomatologia. Muchos estudios mostraron que la incidencia
de bacteriuria oscila entre un 4% y 7%; similar al reportado en
mujeres no embarazadas. Sin embargo durante el embarazo la
obstruccion del flujo de orina y las modificaciones fisiol6gicas
propias de esta etapa favorecen la estasis y un mayor riesgo de

pielonefritis (38).

Uretritis y cistitis
Las infecciones de las vias urinarias bajas se caracterizan por
un cuadro de polaquiuria, ardor miccionar, tenesmo y sintomas

pélvicos, generalmente a febril (38).

Pielonefritis

Constituye un problema grave que puede desencadenar una
muerte materna debido a las complicaciones médicas que
pueden aparecer tales como shock séptico y sindrome de

dificultad respiratoria del adulto.
Se presenta en alrededor del 2% de las embarazadas. El 40%

de las embarazadas con pielonefritis aguda tiene antecedentes

de infeccidn de las vias urinarias inferiores.
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La frecuencia reportada de infeccion de vias urinarias en la
mayor parte de las publicaciones es alta en las pacientes
adolescentes embarazadas, con cifras que llegan a cerca del
23% (38).

- Cesarea
Es una intervencion obstétrica en la que se realiza la extraccién
del feto de 500 gramos 0 mas; a través de una incision en la
pared abdominal y otra en el Gtero. Ciertos estudios, han
encontrado una menor incidencia de partos operatorios en las

adolescentes con respecto a las mujeres adultas (39).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1. Adolescencia. Segun la OMS es el periodo de la vida en la cual
el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transitan los
patrones sicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socioecondémica y fija sus limites entre los 10 y 19
afos de edad (3)

2. Embarazo Adolescente. El que ocurre dentro de los dos afios de
ocurrida la menarquia o cuando la adolescente depende aun de
su nucleo familiar de origen (3).

3. Edad materna. Tiempo que una persona ha vivido a contar desde
su nacimiento (40).

4. Estado civil. Situacién juridica concreta que posee un individuo
con respecto a la familia, el Estado o Nacion a que pertenece. Civil
en la que se encuentra una persona.

5. Grado de instruccién. Es el curso de un proceso educativo
adquirido por una persona logrando el méas alto nivel de
escolaridad.

6. Residencia. Lugar donde radica la persona.
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7. Consumo de tabaco: El hédbito de fumar durante la gestacion
supone riesgo para el embrién y feto, el 20% de las mujeres sigue
fumando durante el embarazo (42).

8. Consumo de alcohol: El abuso de alcohol conduce a menudo a
dependencia, sindrome de abstinencia, complicaciones médicas
graves y su excesivo en el embarazo puede producir el sindrome
de alcoholismo fetal y malformaciones (43).

9. Complicaciones Obstétricas: Son todos aquellos sucesos
generados como consecuencia de aquellos factores externos o
intrinsecos de la mujer, trayendo como consecuencia alteraciones
en la evolucién del embarazo la que se considera desde el
momento de la concepcion hasta la semana 28 de gestacion, las
cuales pueden alterar de alguna forma el desarrollo normal o la

supervivencia del producto y por otro lado la salud materna (28).

En el embarazo:

1. Aborto. Expulsion del producto de la concepcién antes de las
22 semanas de gestacién, este puede ser quirdrgico o

médico.

2. Embarazo ectépico: Anomalia propia de la mala
implantacion del feto ya sea a nivel de trompas o extrauterino
(28).

3. Mola hidatiforme. Una mola es una degeneracion
placentaria que causa una gestacion andmala. La mola
hidatiforme o embarazo molar es un término que se utiliza
para referirse concretamente a un trastorno del embarazo
caracterizado por la presencia de un crecimiento anormal que
contiene un embrion no viable implantado y proliferante en
el utero (28).

4. Placenta previa. Es la implantacion de la placenta en el

segmento inferior uterino. Las variedades de placenta previa
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se definen en funcién de la relaciéon entre el borde inferior de

la placenta con el orificio cervical interno.

- Placenta previa marginal: El borde de la placenta llega al

orificio cervical interno.
- Placenta previa parcial: Lo recubre en parte.

- Placenta previa total u oclusiva: La placenta cubre por

completo el orificio cervical interno. (28)

Desprendimiento prematuro de placenta: Es la separacion
completa o parcial de la placenta de su sitio de implantacion
en el segmento superior del Utero, esto una vez transcurrida
la 20 a semana de gestacion y antes del tercer estadio del
parto (28)

Infeccidén del tracto urinario: Dada por la existencia de
gérmenes patdgenos en la orina por infeccion de la uretra, la
vejiga, el rifidn o la préstata. Los sintomas acompafian a una
infeccion de orina, que acompafian el sindrome miccional,
teniendo en cuenta que las infecciones urinarias también

pueden ser asintomaticas (28).

Hiperémesis gravidica: En medicina se
denomina hiperémesis gravidica a nauseas y voOmitos
presentes en mujeres embarazadas, que evolucionan de
manera severa, producen deshidratacion, pérdida de peso
mayor del 5 %, cetonuria y desequilibrio metabdlico y

electrolitico (28)

Hipertension inducida por el embarazo. Es un sindrome
vascular multisistematico que aparece exclusivamente
durante la gestacion y se caracteriza por un incremento de

presién arterial, proteinuria y edema (28)

Enfermedades virales. Son aquellas patologias o
infecciones que son causados por virus y que con

consecuencia traen efectos permanentes en el feto, si esta se
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10.

11.

12.

13.

presenta en el primer trimestre especialmente en la etapa
embrionaria dentro de estos temas: la rubeola, la hepatitis
(28)

Enfermedades parasitarias. Dentro de estas la
toxoplasmosis, enfermedad que constituye una enfermedad
producida por el toxoplasma gondii, aumentando el riesgo
cuando la madre es infectada durante el 1ler, 2do, o el tercer
trimestre de gestacion, las manifestaciones clinicas:
hidrocefalia, calcificaciones intracerebrales y coriorretinitis,

generando problemas cerebrales (28)

Infecciones de trasmision sexual. Son todas aquellas
infecciones trasmitidas por contacto sexual y otras como
consecuencia de transfusiones sanguineas, en el caso de la
mujer gestante ponen en riesgo al producto especialmente en
la etapa embrionaria y del nacimiento porque este puede ser
contagiado como en el caso de Sifilis, gonorrea, VIH/SIDA,

Hepatitis entre otras.

Enfermedades endocrinas. Una enfermedad endocrina es
un desorden del sistema endocrino, una de las enfermedades
gque se presenta en el embarazo por ejemplo es la
enfermedad de la glandula tiroides durante el embarazo, no
son un problema frecuente pero un exceso de la funcién
tiroidea genera (el hipertiroidismo) generando hiperactividad
de la glandula tiroidea produciendo un exceso de hormona
tiroidea en el torrente sanguineo. En caso contrario, un déficit
de esta glandula causa (un hipotiroidismo) ocasionando un
déficit de hormona tiroidea y multiples sintomas en todo el
organismo, mal controlados puede afectar a la futura mamay

al bebé.

Insuficiencia cardiaca congestiva: Sindrome caracterizado
por una incapacidad del corazén para expulsar la suficiente

cantidad de sangre necesaria para los requerimientos del
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metabolismo de los distintos Organos, esta alteracion se
produce por una falla en la contraccion del masculo cardiaco.

14.Incompatibilidad factor Rh. Condicion que se desarrolla
cuando existe una diferencia en el tipo de sangre Rh de la
mujer embarazada (Rh negativo) y el del feto (Rh positivo). La
incompatibilidad del factor Rh o factor RHEUS es una
disparidad entre células rojas de la sangre de la madre y el
bebé (28).

En el parto:

1. Distocias en el trabajo de parto. Estas son generadas por
anormalidades de las fuerzas del trabajo de parto, relativas al
feto y al canal del parto. Respecto a la dilatacién cervical o
descenso fetal inadecuado: trabajo de parto prolongado,
trabajo de parto detenido, expulsion inadecuada. La
desproporcion feto pélvica, tamafio excesivo del feto,
Capacidad pelviana insuficiente. Presentacion o posicion

andmala del feto

2. Hemorragias. Una hemorragia es la salida de sangre desde
el aparato circulatorio provocada por la ruptura de los vasos
sanguineos como venas, arterias o capilares. Es una lesion
que desencadena una pérdida de sangre, de caracter interno
0 externo, y de dependiendo de su volumen puede originar

diversas complicaciones

3. Desgarros de partes blandas. Son lesiones desgargantes
de las partes blandas , que afectan vulva y periné. Se clasifica
de ler, 2do, 3er y 4to grado, siendo de primer grado: lesion
de piel perineal, segundo grado: lesién de musculos del periné
sin afectar esfinter, tercer grado: lesion del esfinter anal, del

cuarto grado: lesion del esfinter anal y la mucosa rectal.
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4. Rotura prematura de membranas: La ruptura prematura de
membranas (RPM) es un trastorno que se produce en el
embarazo cuando el saco amnidtico se rompe mas de una

hora antes del inicio del trabajo de parto.

5. Distocia de contractilidad. Llamados también distocias
dindmicas, comprenden las alteraciones de la contractilidad
uterina, que las convierten en ineficaces para la normal
progresion del parto. Alteracion del tono de la base: Hipotonia:
el tono menor de 8mmhg. Hipertonia: el tono de base mayor
de 12 mmhg

6. Incompatibilidad céfalo pélvico. Es la disparidad entre las
dimensiones de la cabeza fetal y la pelvis materna que impide

el parto vaginal

7. Rotura uterina. En raras ocasiones el Utero se rompe o0
desgarra durante el embarazo o la dilatacion (mas frecuente
durante la dilatacién), la Unica causa es la existencia de una
cicatriz en la pared del utero, las contracciones
extremadamente videntes (espontaneas o inducidas) también
puede producir la rotura. Las anormalidades relacionadas con
la placenta (tales como una placenta que se separa
prematuramente o que se halla implantada muy
profundamente en la pared uterina) o con la posicion fetal
(tales como un feto atravesado en el Utero), asi como un

severo trauma del abdomen.

8. Prolapso de corddn umbilical. Es la caida o desplazamiento
del cordon umbilical hacia el estrecho inferior de la pelvis
materna por delante de la presentacion. Se trata de una
complicacion fetal severa, se ve facilitada por todas aquellas
circunstancias que dificultan la adaptacion perfecta de la
presentacion al estrecho superior de la pelvis y a menos que
pueda elevarse a cabo un parto rapido, puede ocasionar la

muerte fetal (29).
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En el puerperio (29).

1. Retencién de placenta. Una vez desprendida la placenta
puede quedar detenida en el segmento inferior del Utero, otras
veces, la placenta no se desprende de su hecho de insercion
(1% de los partos) en un tiempo prudencial que se estima en
30 minutos, en algunas ocasiones puede ocurrir que la
placenta se desprenda pero no pueda expulsarse por
trastornos dinamicos uterinos. El hecho que la placenta se
encuentre retenido puede ser por las contracciones uterinas
no normales que no pueden originar un despegue del Utero,
existencia de alteraciones uterinas (miomas, malformaciones,

o0 anomalias de la placenta).

2. Hemorragias por desgarros: Es aquella generada en el post
parto por la disrupcion de érganos genital maternos, durante

el periodo expulsivo del feto a través del canal del parto.

3. Hipotension ortostatica. Descenso excesivo de la
PA(>20/10mmhg)al adoptar la posicion erecta, no es una
enfermedad especifica, sino una manifestacion de la

regulacién anormal de la presion arterial (29).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION.

El presente trabajo de investigacion es no experimental, correlacional
porque busca establecer la relacién entre el embarazo adolescente y
las complicaciones obstétricas, retrospectivo porque se tomaron datos
de las gestantes adolescentes y las complicaciones obstétricas que
ellas presentaron en el momento de la atencion, transversal ya que
los datos fueron recogidos en un solo momento a través de la revision
de las historias clinicas, de las adolescentes atendidas en el Hospital
de Apoyo N° 03 Nivel II-1, de Chepén, durante el periodo de enero a
diciembre de afio 2014 (40).

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Aplicativo porque se realizé sobre hechos concretos y especificos.
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3.1.3. METODO

Es de tipo Cuantitativo, porque describe las caracteristicas mas
importantes del fendbmeno embarazo en las adolescentes y los
factores de riesgo obstétricos que ellas presentaron en el momento
que fueron atendidas en el Hospital de Apoyo N° 03. Nivel II-1, de
Chepén, durante el periodo de enero a diciembre de afio 2014.
Ademas porque se valié de los nUmeros para examinar la informacion.

Con un determinado nivel de error y nivel de confianza.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION.

Es correlacional cuyo esquema es el siguiente, puesto que busco
establecer la relacion entre variables a través de los resultados

obtenidos de la aplicacion de los instrumentos de correlacion de datos.

0~

M r
O2
Donde:
M: Muestra
O1: Variables 1
R: Relacién

02: Variable 2
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3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.3.1 Poblacién

Lo constituyeron 120 adolescentes embarazadas, atendidas en el
Hospital de Apoyo N° 03. Nivel II-1, de Chepén, durante el periodo de
enero a diciembre de afio, 2014.

3.3.2 Muestra

No habra muestra se estudiaran las 120 adolescentes atendidas

3.4 UNIDAD DE ANALISIS

Son las gestantes adolescentes que fueron atendidas en el Hospital de
Apoyo N2 03 de Chepén. Nivel II-1, registradas en el libro de atencién,
ingresos y en las historias clinicas. En el afio 2014 se atendieron a 120
gestantes adolescentes, segun el reporte del consolidado anual de

enero a diciembre del servicio de salud materno perinatal.

a.Criterios de Inclusién.

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

Mujeres Adolescentes, comprendidas entre las edades de 10 a 19 afios
de edad.

Mujeres adolescentes con antecedentes de embarazo, registradas.

Mujeres adolescentes con residencia en la zona urbana de la ciudad de

Chepén.

Mujeres adolescentes con residencia en la zona rural de la provincia de

Chepén
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b. Criterios de Exclusién

Se tendra en cuenta los siguientes criterios de exclusion:

e Mujeres menores de 10 afios y mayores de 19 afios de edad.

e Mujeres adolescentes que no se encuentren registradas en el libro de
atenciones

e Gestante que no sean adolescentes

3.5. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se solicité mediante oficio la autorizacion al Director del Hospital para la
ejecucion de la presente investigacion, lo cual facilitd el uso de las historias

clinicas, asimismo el acceso a la informacién estadistica respectiva.

Con la Autorizacion se acudié al Departamento respectivo para solicitar se
facilite las historias clinicas para el recojo de la informacion sobre las a
gestantes adolescentes atendidas en el hospital en el periodo de enero a

diciembre del afio 2014.

Una vez obtenidos los numeros de las historias de las gestantes
adolescentes, se procedid a buscarlas y recolectar la informacion en la ficha
previamente elaborada teniendo como base un formato validado por la
autora. Elva Lopez Quevedo. En su tesis sobre “Complicaciones obstétricas
en adolescentes en el servicio de maternidad del Hospital “Homero Castanier
Crespo”. Afio, 2008.

Luego del recojo de la informacion se procedié a la tabulacion, graficacién e

interpretacion de los resultados, con sus respectivas conclusiones.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS.
3.6.1 TECNICAS.

La técnica de recoleccion de informacion de datos que se utilizé fue el
analisis documental, que es una operacion que consistio en seleccionar las
ideas informativamente relevantes de las historias clinicas a fin de expresar
su contenido sin ambigledades para recuperar la informacion en él

contenido.

3.6.2 INSTRUMENTO.

Los datos fueron recolectados a través de una ficha estructurada ya validada
por la Autora. Elva Lopez Quevedo. 2008). Teniendo en cuenta los objetivos
y las variables en estudio, const6 de dos secciones que se registraron los

siguientes aspectos:

En la primera parte se hizo referencia a los Datos Generales de Identificacion
de la gestante adolescente. En la segunda parte se consideré respecto a las
variables socio demogréficas y en tercer lugar a las complicaciones
obstétricas presentadas durante el embarazo, parto y post parto: puerperio,
en las gestantes adolescentes atendidas.

3.7. PROCESAMIENTO DE DATOS.

Se utilizé el programa computarizado del SPSS versién 23:00, los datos
organizados se presentaron en tablas simples y de doble entrada, utilizando

ademas frecuencia relativa y absoluta, e indicadores estadisticos.

3.8. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

El analisis se lo realizo, basandose en el procesamiento de datos realizando

un andlisis cuantitativo, luego del procesamiento de la informacion.
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Se contrastdé la hipoétesis planteada, sobre la base de estadisticas
inferenciales, tales como la CHI Cuadrado, para determinar la relacion
significativa entre las complicaciones obstétricas y el embarazo en

adolescentes.

Se realiz6 un andlisis entre las complicaciones relacionadas
significativamente con el embarazo en adolescentes, para ello se utilizo el

coeficiente de contingencia de Pearson.

El analisis y comparacion con otros estudios se demostré su similitud y
diferencia lo cual se traté de dar una explicacién fundamentandose en el
conocimiento existente. Ademas se comprobaron los objetivos y las

hipétesis planteadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
ADOLESCENTES. HOSPITAL DE APOYO CHEPEN,

2014.

CARACTERISTICAS N° %
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad
- 10 - 13 afios 1 0,83
- 14 - 16 afios 21 19,83
- 17 - 19 afos 98 79,34
Grado de instruccion
- Analfabeta 2 1,65
- Primaria 21 17,28
- Secundaria 86 71,08
- Superior 12 9,91
Estado civil
- Soltera 21 17,36
- Casada 4 3,31
- Conviviente 96 79,34
Ocupacioén
- Ama de casa 121 100,00
Procedencia
- Urbana 78 64,46

- Rural 43 35,54

Total 121 100,00%

En latabla 1 se observa, respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas que
el 79,34% de las adolescentes tenian de 17 a 19 afios de edad, el 19,83% se
encontraban en el grupo etareo de 14 a 16 afios, mientras que el porcentaje
menor lo constituyen las adolescentes de 10 a 13 afos con el 0,83%.
Respecto al grado de instruccién el 71,08% tienen secundaria completa, el
menor porcentaje son analfabetas con el 1,65%. En cuanto al estado civil, el
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79,34% de las adolescentes son convivientes, mientras el 3,31% son casadas.
Sobre la ocupacion el 100,0% de las adolescentes son amas de casa.
Respecto a la procedencia el 64,46% son de la zona urbana, mientras el
35,54% proceden de la zona rural.

GRAFICO N21:CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS
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TABLA 2. RELACION ENTRE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS
DURANTE EL EMBARAZO Y EL EMBARAZO ADOLESCENTE.
HOSPITAL DE APOYO CHEPEN, 2014.

Edad
COMPLICA 10-13 14 - 16 17 -19
N . N TOTAL
CIONES ANOS ANOS ANOS
OBSTETRIC
AS
Tot Tot Tota Tot
DURANTE % % % %
al al I al

EL
EMBARAZO

Amenaza de Si 1| 0,83 3 2,48 19| 15,70 23| 19,0

aborto No 0| 0,00 21| 17,36 98 | 80,99 98| 80,9

U Si 1| 0,83 9 7,44 48 | 39,6 58| 47,9

No 0| 0,00 15| 12,40 48 | 39,67 63| 52,0

Hiperémesis Si 0| 0,00 2| 1,65 5| 4,13 71 579

gravidica No 1| 0,83 22 | 18,18 91| 75,21 | 114 | 94,2

Pre- Si 1| 0,83 1 0,83 2| 1,65 4| 3,31

eclampsia No 0| 0,00 23| 19,01 94| 77,69 | 117 | 96,6

Anemia Si 0| 0,00 19 7,44 37| 30,58 46 | 38,0

2

No 1| 0,83 15| 12,40 59 | 48,76 75| 61,9

8

Preeclampsia (p:0,000)
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GRAFICO N2 2: COMPLICACIONES OBSTETRICAS
DURANTE EL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
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En la tabla 2, se observa que del total de adolescentes embarazadas
presentaron amenaza de aborto el 15,70% y correspondia al grupo etareo de
17 a 19 afios de edad. Seguido del 3,48% del grupo de 14 a 16 afios y el
0,83% a las edades de 10 a 13 afios. El 80,9% de las gestantes embarazadas

no lo presentaron.

En cuanto a la infeccion del tracto urinario el 39,6% presentaron las

adolescentes embarazadas de 17 a 19 afios y el 7,44% el grupo de 14 a 16
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afos, el 0,83% se dio en las del grupo etéreo de 10 a 13 afos. El 52,0% no

evidenciaron esta complicacion, No se encontré relacion significativa.

Respecto a la Hiperémesis gravidica el 5,13% se manifesto en las del grupo
etareo de 17 a 19 y el 1,65% en las de 14 a 16 afios de edad. Del total el
94,25% no la padecieron, No se encontro relacién significativa.

La preeclampsia correspondio en el 1,65% en las gestantes adolescentes de
17 a 19 afiosy el 0,83 en las de 14 a 16 y el mismo porcentaje en las de 10 a
13 afios de edad. Se encontré relacion estadistica altamente significativa,
siendo el valor de chi cuadrado (p: 0,000). Del total de gestantes adolescentes

el 96,6% no la sobrellevaron.

Presentaron anemia en el 30,58% las adolescentes gestantes de 17 a 19 afios
y el 7,44% en las del grupo etareo de 14 a 16 afos. El 61,98% no la

padecieron, No se encontré relacion significativa.

Se encontré una relacion estadistica altamente significativa entre la
preclamsia y en el embarazo adolecente, por lo que la prueba Chi — cuadrado
fue de (29,754) y (P: 0.000). Con las otras complicaciones no se encontrd
relacion significativa. Lo que significa que existe una relacibn muy estrecha
entre ambos variables es decir que una depende de la otra a menor edad del
embarazo mayor sera el riesgo de preeclampsia pudiéndose generar la

eclampsia poniendo en riesgo tanto a la madre como al producto.
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TABLA 3.RELACION ENTRE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS
DURANTE EL PARTO Y EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

HOSPITAL DE APOYO CHEEN, 2014,

Edad
COMPLICA 10- 13 14 - 16 17 - 19
- - N TOTAL
CIONES ANOS ANOS ANOS
OBSTETRI T
CAS Tot Tot Tota
% % % | ot %
DURANTE al al [ |
a
EL PARTO
Distocia de Si 0| 0,00 1 0,83 0 0,00 1 0,83
presentacio 12
No 1| 0,83 23| 19,01 96| 79,34 0 99,17
n
Desgarros Si 1| 0,83 12 9,92 39| 32,23| 52| 42,98
de partes
No 0| 0,00 12 9,92 57| 47,11| 69| 57,02
blandas
Problemas Si 0 0,0 1 0,83 5 413 6| 4,96
de 11
. No 1| 0,83 23| 19,01 91| 75,21 95,04
expulsion 5
Ruptura Si 0| 0,00 6 4.96 16 13,22 | 22| 18,18
prematura
de No 1| 0,83 18 | 14,88 80| 66,12| 99| 81,82
membranas

CHI2.> 0,05

66




GRAFICO N2 3: COMPLICACIONES OBSTETRICAS
DURANTE EL PARTO EN LAS ADOLESCENTES
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En la tabla 3 se observa, con respecto a las complicaciones obstétricas
durante el parto y el embarazo adolescente tenemos que la distocia de
presentacion se dio en el 0,83% en las adolescentes del grupo etareo de 14 a
16 afios. El 99,17% del total no present6 esta complicacién, No se encontrd

relacion significativa.
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Respecto a los Desgarros de partes blandas se diagnostico en el 32,23% de
las gestantes adolescentes de 17 a 19 afios y el 9,92% en las de 14 a 16 afios
y el 0,83% en el grupo de 10 a 13 afios. Del total de las gestantes adolescentes

el 57,02% no la sufrio, No se encontro relacion significativa.

Sobre los Problemas de expulsion tenemos que el 4,13% se presentd en las
del grupo etareo de 17 a 19 afios y el 0,83% en las de 14 a 16 afios. El 95,04%

no la reportd, No se encontro relacion significativa.

La Rotura prematura de membranas se evidencio en el 13,22% en las
adolescentes embarazadas de 17 a 19 afios y el 4,96% en las de 14 a 16
afos. Del total de las adolescentes embarazadas no la presentd, No se

encontro relacion significativa.

No se encontrd relacién estadistica significativa entre las complicaciones
obstétricas durante el parto en las adolescentes por lo que la prueba
estadistica Chi — cuadrado fue mayor a 0.05. Lo que significa que no existe
una relacion directa entre ambas variables es decir que una no depende de la
otra, sin embarazo estas complicaciones segun los estudios son frecuentes
en los embarazos adolescentes pues mientras mas jovenes sea la adolecente

las complicaciones en el momento del parto seran mayores.
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TABLA 4. RELACION ENTRE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS
DURANTE EL PUERPERIO Y EL EMBARAZO
ADOLESCENTE. HOSPITAL DE HOSPITAL CHEPEN, 2014.

Edad
COMPLI 10-13 14 -16 17 -19
. . - TOTAL
CACION ANOS ANOS ANOS
ES
OBSTET
RICAS
Tot Tot Tota Tot
DURANT % % % %
al al I al

E EL
PUERPE
RIO

Retencid Si 0| 0,00 0| 0,00 3| 2,48 3| 2,48
n de

No 1| 0,83 24| 19,83 93| 76,86 | 118 | 97,52
placenta

Hemorra Si 0| 0,00 0| 0,00 1| 0,83 1| 0,83
gia por

desgarro No 1| 0,83 24| 19,83 95| 78,51 | 120 | 99,17
S

Hemorra Si 0| 0,00 0| 0,00 2| 1,65 2| 1,65
gia por
restos

| No 1| 0,83 24| 19,83 94 | 77,69 | 119 | 98,35
placentari
0s

CH2.>0,05
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GRAFICO N2 4: COMPLICACIONES OBSTETRICAS
DURANTE EL PUERPERIO
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En la tabla 4, se observa con respecto a las complicaciones durante el
puerperio que el 2,43% presentd retencion de placenta y corresponde al grupo
de gestantes adolescentes de 17 a 19 afos, mientras que el 97,52% del total
no la presentaron, No se encontro relacion significativa.

Los resultados revelan que 0,83% tuvo hemorragia por desgarros en el grupo

de 17 a 19 afios. Y un 97.52 % de adolescentes embarazadas no la

evidenciaron, No se encontré relacion significativa.

70



El 1,65% de las gestantes adolescentes presenté hemorragia por restos
placentarios en las gestantes adolescentes del grupo etareo de 17 a 19 afios.

El 98,35% no la sufrieron, No se encontro relacion significativa.

No se encontré relacion estadistica significativa entre las complicaciones
obstétricas durante el puerperio en las adolescentes por lo que la prueba
estadistica Chi — cuadrado fue mayor a 0.05. Lo que significa que una no
depende de la otra , sin embargo esta complicaciones como retencién de
placenta, hemorragia por desgarros y hemorragia por restos placentarios
segun estudios son las que aportan a que se eleven las tasas de mortalidad
materna perinatal que por cierto a pesar de todos los esfuerzos por parte del
ministerio de salud, estos continlan en aumento especialmente en nuestra
regién siendo especialmente las hemorragias una de las principales causales

de estas muertes maternas perinatales.
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CONCLUSIONES

e Sobre las caracteristicas sociodemograficas tenemos: Respecto a la
edad, el 79,34% de las adolescentes tenian de 17 a 19 afios el 19,83%
se encontraban en el grupo etareo de 14 a 16 afios, mientras que el
porcentaje menor lo constituyen las adolescentes de 10 a 13 afios con
el 0,83%. En relacion al grado de instrucciéon el 71,08% tiene
secundaria completa, el menor porcentaje son analfabetas con el
1,65%. En cuanto al estado civil, el 79,34% de las adolescentes son
convivientes, mientras el 3,31% son casadas. Sobre la ocupacion el
100,0% de las adolescentes son amas de casa, el 64,46% proceden

de la zona urbana, mientras el 35,54% proceden de la zona rural.

e Respecto a las complicaciones durante el embarazo y el embarazo
adolescente, se observa:

Al establecer la relacion entre las complicaciones durante el embarazo
y el embarazo en adolescentes solamente Se encontré relacion
estadistica altamente significativa con la preeclamsia, siendo el valor
de chi cuadrado (0,000). Significando que ambas variables estan
intimamente relacionadas y que una depende de la otra, a menor edad

mayor sera el riesgo de preeclampsia pudiendo llegar a eclampsia.

e Con respecto a las complicaciones obstétricas durante el parto y el

embarazo adolescente tenemos:

Al establecer la relacion entre las complicaciones durante el parto y el
embarazo en adolescentes no se encontrd relacion estadistica

significativa. Por tanto una no depende de la otra.

e Con respecto a las complicaciones durante el puerperio tenemos:
Al establecer la relacion entre las complicaciones durante el puerperio

y el embarazo en adolescentes no encontro relacion estadistica
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significativa. Por tanto ambas variables no se encuentran relacionadas

entre si, es decir una no depende de la otra.
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RECOMENDACIONES

¢ Frente a los o las adolescentes sexualmente activos se debe entregar
informacion de los distintos métodos anticonceptivos existentes, su
eficacia, sus ventajas y desventajas, como obtenerlos y precauciones
en su uso. También se debe realizarse la promocion de uso de
anticonceptivos de largo plazo, como los inyectables e implantes en las

madres adolescentes.

e Es necesario también, seguir trabajando en la implementacion de
medidas que contribuyan la identificacién precoz de los factores de
riesgo y asi disminuir o evitar complicaciones obstétricas, de esta
manera también poner hincapié en la preclamsia que como ya se
observo en los resultados es una de las complicaciones obstétricas que
se presento en las adolescentes durante su embarazo cuya influencia
se valora como mas alta, de manera que se realice una buena
evaluacion de riesgos que tiene una mujer embarazada de ahi la
importancia de un buen control pre natal de tal forma que se cumplan
con los objetivos previstos en el como: Identificar los factores de riesgo,
diagnosticar la edad gestacional, la condicién fetal, la condicion

materna y educar a la madre.

e Desarrollar actividades de educacion y consejeria que permita a las
gestantes mejorar en cuanto a educacion sobre su embarazo, parto y
el puerperio, ademas enfocar en la identificacion de los factores de
riesgo presentantes y potenciales con la finalidad que la gestante
acuda oportunamente a solicitar atencion en los establecimientos de

salud.
e Implementar, ejecutar y evaluar programas de salud sexual y

reproductiva dirigida a los/las adolescentes con el fin de evitar los

embarazo precoces, en coordinacion con la entidades formadoras de
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personal en salud como son las Universidades y las entidades del
Ministerio de Salud.
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@%w UNIVERSIDAD
%) ALAS PERUANAS
ANEXOS

FICHA ESTRUCTURADA 1

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

Formulario N. Historia Clinica N

A. DATOS INFORMATIVOS.

1. Edad...................
1.1. De 10a 13 afios ()
1.2. De 14 a 18 afios ()
1.3. De 17 a 19 afios ()

2. Instruccion

2.1 Analfabeta ( )

2.2 Primaria ( )

2.4 Secundaria ( )

2.6 Superior ( )
3. Estado civil

3.1 Soltera ( )

3.2 Casada ( )

3.3 Conviviente ( )



4. Ocupacién
4.1 Ama de casa
4.2 Comerciante
4.3 Obrera
4.4 Sin trabajo

5. Residencia
5.1Urbana
5.2 Rural

()
()
()
()
()
()

7. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

7.1.- | COMPLICACIONES Si NO
OBSTETRICAS EN EL
EMBARAZO

7.1.1 | Amenaza de aborto

7.1.2. | Aborto completo

7.1.3. | Aborto incompleto

7.1.4. | Embarazo ectépico

7.1.5 | Mola hidatiforme

7.1.6 | Placenta previa

7.1.7 DPP

7.1.8 ITU

7.1.9 | Hiperémesis gravidica

7.1.10 | Enfermedad hipertensiva
gestacional:

7.1.11 | Enfermedad hipertensiva del
embarazo

7.1.12 | Pre eclampsia

7.1.13 | Eclampsia

7.1.14 | Enfermedades virales:

7.1.14.1.Rubeola
7.1.14.2 Hepatitis A
7.1.14.3.Hepatitis b
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7.1.15

Enfermedades de trasmision
sexual:
7.1.15.1.VIH
7.1.15.2.SIDA
7.1.5.3.Sifilis
7.1.15.4.Gonorrea

7.1.16

Enfermedades parasitarias:
7.1.16.1.Toxoplasmosis

7.1.16

Enfermedades endocrinas
7.1.15.1.Hipertiroidismo
7.1.15.2.Hipotiroidismo

7.1.17 | Insuficiencia Cardiaca
gestacional
7.1.18 | Incompatibilidad Factor RH
7.2 COMPLICACIONES SI NO
OBSTETRICAS EN EL PARTO
7.2.1 | Distocia de presentacion:
7.2.1.Podalica
7.2.2.Alta
7.2.2 | Distocia de posicion:
7.2.2.1. Transversa
7.2.2.2.0blicua
7.2.2.3.De hombros
7.2.3 | Hemorragias
7.2.4 | Desgarros de partes blandas:
7.2.4.1.De utero
7.2.4.2.De cuello uterino
7.2.4.3.De recto
7.2.5 | Problemas de expulsion
7.2.6 | Rotura prematura de
membranas
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7.2.7 | Distocia por contractilidad
uterina aumentada

7.2.8 | Distocia  por contractilidad
disminuida

7.2.9 | Incompatibilidad céfalo pélvica

7.2.10 | Rotura uterina

7.2.11 | Prolapso de corddn umbilical

7.3 COMPLICACIONES Si NO
OBSTETRICAS EN EL
PUERPERIO

7.3.1 | Retencion de placenta

7.3.2 | Hemorragia por desgarros

7.3.3 | Hemorragia por restos
placentarios

7.3.4 | Hipotension ortostatica
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MATRIZ DE CONSITENCIA: PROYECTO DE INVESTIGACION: “Complicaciones obstétricas y su relacién con el
embarazo adolescente, en el Hospital de Apoyo N°03 de Chepén. Nivel 11-1-2014”

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variables

INDICADORES

,Cual es la relacién
entre las
complicaciones
obstétricas y el
embarazo
adolescentes, en el
Hospital de Apoyo N°

03 de Chepén, 20147

Determinar la
relacion entre las
complicaciones

obstétricas con el
embarazo en las
en
el Hospital de
Apoyo N° 03 de
Chepén, 20147

adolescentes,

Las complicaciones
obstétricas guardan relacion
significativa con el embarazo
en las adolescentes,
gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo N° 03 de
Chepén, durante el periodo
de enero a diciembre de afio

2014.

A.-Variable

Independiente

a.- Embarazo en

adolescentes.

las

Caracteristicas

Socio demogréficas.
-Edad:

-De 10 a 13 anos
-De 14-16 afios

-De 17-19 afios

-Instruccion:

-Analfabeta
-Primaria
-Secundaria

--Superior

85




-Estado civil:

-Soltera
-Casada
-Conviviente
Ocupacion:
-Ama de casa
-Comerciante
-Obrera

-Sin trabajo
Residencia:
-Zona urbana

-Zona rural

86




B.-Variable
Dependiente:

Complicaciones

obstétricas:

Antecedentes
Obstétricos:

En el embarazo:
Aborto:

-Amenaza de aborto
-Aborto completo

-Aborto Incompleto

- Embarazo

ectdpico

-Mola hidatiforme

-Placenta previa
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-Desprendimiento

prematuro de

placenta

-Infeccién del tracto

urinario:

-Bacteriuria

Asintomatica
-Uretritis
-Cistitis

-Pielonefritis

-Hiperémesis

gestacional

-Hipertension
inducida por el

embarazo
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-Enfermedad
hipertensiva del

embarazo:
-Pre eclampsia
-Eclampsia

-Hipertension

cronica

Enfermedades

virales:
- Rubeola
- Hepatitis A

- Hepatitis B

Enfermedades de

trasmision sexual:

- VIH
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- SIDA
- Sifilis

- Gonorrea

Enfermedades
parasitarias:

- Toxoplasmosis

Enfermedades

endocrinas:
- Hipertiroidismo

- Hipotiroidismo

-Insuficiencia

cardiaca congestiva
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-Incompatibilidad
Factor RH.

Complicaciones
obstétricas: En el

Parto:
Distocia de
presentacion:
- Podalica
- Alta
Distocia de
posicion:
- Transversa
- Oblicua

- De hombros
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Desgarros de partes
blandas:

- De Utero

- De cuello

uterino
- De recto

-Problemas de

expulsion

Distocia de
contractilidad

uterina:
- Aumentada
- Disminuida

- Hemorragias
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- Desgarros de
partes

blandas

- Rotura de

membranas

-Incompatibilidad

céfalo pélvica
- Rotura uterina

- Prolapso de
cordon

umbilical

Complicaciones
obstétricas: En el
puerperio (post

parto):
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- Retencion de
placenta

- Hemorragia
por desgarro

- Hemorragia
por restos
placentarios

- Hipotension

ortostatica
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ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

R

Estimado juez experto(a):./7. 274 5?“"’”" < 6"/"”’7“ < SEE

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seg(in su opinion.

CRITERIOS SI{X) | NO(X) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion. X

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de variables.

5. La secuencia presentada facilita el

6. Los items son claros y entendibles.

7. Elnimero de items es adecuado para su
aplicacion.

X
X
X
desarrollo del instrumento. X
X
X

L T
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO




ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

»

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS SI(X) | NO(X) | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion. X

2. Elinstrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio. X
3. Laestructura del instrumento es adecuado. X
4. Los items del instrumento responde a la

Operacionalizacion de variables. X
5. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento. )(
6. Los items son claros y entendibles. X
7. Elnamero de items es adecuado para su

aplicacion. )(

[}
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ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion.

CRITERIOS

St (X)

NO (X)

OBSERVACIONES

1

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.

Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de variables.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

LIC. RITA E'DAVALOS SANCHEZ
C.PS.P. :13061
RESPONSABLE SALUD MENTAL
RED DE SALUD
CHEPEN

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO




Estimado juez experto(a)

ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

. R, Domdp Sowang

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

CRITERIOS

SI {X)

NO (X)

OBSERVACIONES

1

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.

Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de variables.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El namero de items es adecuado para su
aplicacion.

LIC. RITA E“DAVALOS SANCHEZ
C.PS.P. : 13061
RESPONSABLE SALUD MENTAL
RED DE SALUD
CHEPEN

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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OFICIO N2 03 - 2016-GRLL-GGR-GRS-RSCH-UDI :
Sefior Director:

Leodoro Diaz Quispe

Director Universidad UAP

REFERENCIA : OFICIO N°026-2016/UAP.-UAD.CHEPEN/D.

ASUNTO: Autoriza la Aplicaciéon de Instrumento de tesis
De mi mayor consideracion:
Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente; y a la vez otorgar la autorizacién para que el
Sefior VILCHEZ COTRINA, LUIS ROBERTO; aplique el instrumento (encuesta) del Proyecto de Tesis
“COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y SU RELACION CON EL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL
HOSPITAL DE APOYO CHEPEN - 2014”, en nuestra institucion.

Asi mismo, se solicita una copia del informe final de tesis.

Atentamente,

JEFE L;:;m

DOCENAE eawf"*-

JRNV/jrnv
Cc. Archivo






