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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de identificar las complicaciones
maternas durante el embarazo en adolescentes que acudieron al Centro de Salud
Materno Infantil EI Progreso enero - diciembre 2016. Material y métodos: Estudio
retrospectivo, descriptivo y transversal. Poblacién 312 gestantes adolescentes.
Muestra alcanzada 170 gestantes adolescentes, realizado por muestreo no
probabilistico por conveniencia con criterios de inclusion y exclusion, la técnica que
se utiliz6 fue la recoleccion de informacion de fuente secundaria, con un instrumento
previamente validado por juicio de tres expertos. Resultados: De acuerdo a la edad
pertenecieron al rango de 17 a 19 afios un 72% (123), etapa de la adolescencia
tardia, 92% (156) tuvieron grado de instruccion secundaria, el 64,8% (110) estado
civil conviviente, el 70% (119) ocupacion ama de casa. Las principales
complicaciones maternas presentadas en las adolescentes gestantes durante el
primer trimestre fueron las infecciones urinarias con el 35% (60) seguida de
anemia con el 13% (22), durante el segundo trimestre con mayor frecuencia se
presentaron la hipertension inducida por el embarazo 12% (21) seguida por la
infeccion del tracto urinario 7% (12) y anemia 5% (9) y durante el tercer trimestre se
presentaron con mayor frecuencia ruptura prematura de membranas 8% (13)
seguido de desproporcion céfalo pélvica 5% (8) y amenaza de parto prétermino 3%
(5). Las conclusiones a las que se llegé son: la mayor frecuencia de las
complicaciones se dio durante la etapa tardia de la adolescencia, en el primer
trimestre del embarazo por lo que deben de ser foco de vigilancia del profesional

obstetra responsable del control pre-natal de la gestante.

PALABRAS CLAVES: Embarazo, adolescencia y complicaciones maternas.



ABSTRACT

The present study was designed with the objective of identifying maternal
complications during pregnancy in adolescents who attended the EI Progreso
Maternal and Child Health Center January - December 2016. Material and
methods: Retrospective, descriptive and transversal study. Population 312
adolescent pregnant women. Sample reached 170 pregnant adolescents,
performed by non-probabilistic sampling for convenience with inclusion and
exclusion criteria, the technique used was the collection of information from a
secondary source, with an instrument previously validated by three experts.
Results: According to age, 72% (123), late adolescence stage, 92% (156) had a
secondary level of education, 64.8% (110) marital status belonged to the range of
17 to 19 years old. 70% (119) occupation housewife. The main maternal
complications presented in pregnant adolescents during the first trimester were
urinary infections with 35% (60) followed by anemia with 13% (22), during the
second trimester, hypertension induced by pregnancy was more frequent. 12%
(21) followed by urinary tract infection 7% (12) and anemia 5% (9) and during the
third trimester, premature rupture of membranes 8% (13) followed by pelvic
cephalogram disproportion 5% more frequently (8) and threat of preterm delivery
3% (5). The conclusions reached are: the highest frequency of complications
occurred during the late stage of adolescence, in the first trimester of pregnancy
so they should be the focus of surveillance of the obstetrician responsible for

prenatal control of the pregnant woman

KEY WORDS: Pregnancy in adolescents and maternal complications.



INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es una entidad mundialmente conocida como un
problema relevante de la salud publica, tanto en paises desarrollados como en
aguellos paises en vias de desarrollo: por su prevalencia, su tendencia a aumentar
en los sectores mas carenciados de la poblacién, sus efectos adversos sobre la
salud de la madre y del nifio, su contribucion a la persistencia de la pobreza y porque
se puede prevenir. !

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que anualmente alrededor
de 16 millones de adolescentes entre 15 a 19 afios dan a luz y en el caso de Peru
en particular, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES 2012,
el 13,2% de las adolescentes de 15 a 19 afios habian cursado un embarazo. Segun
datos del Censo del 2007 en el Perd hay 160,258 madres adolescentes de 12 a 19
afos, de las cuales 4,521 tienen edades entre 12 a 14 afios y 155, 738 entre 15 a
19 afos. La prevalencia del embarazo en adolescentes se concentra en grupos que
presentan rasgos de desventaja social, tales como niveles de escolaridad bajos,
situaciones socioecondémicas precarias 0 el hecho de pertenecer a grupos
poblacionales con caracteristicas de marginacion histéricas como los grupos
indigenas. 2

La adolescencia en si es una etapa muy compleja de atravesar en el ser humano,
ya que si bien ya se cuenta con elementos suficientes para conocer y entender como
es el mundo que les rodea, su organismo atraviesa por muchos cambios tanto fisico
como mentales, los cuales en muchas de las ocasiones no comprenden al 100%;
entre dichos cambios se encuentra el despertar y querer iniciar una vida sexual
activa, y para lo cual hay distintas opciones de acuerdo a la educacién que se le dé
en el hogar, la escuela o de acuerdo a la presiéon social en la cual se desenvuelva

la adolescente. 3

Algunas adolescentes no saben cémo evitar el embarazo, en muchos paises no hay
educacion sexual. Es posible que se sientan demasiado cohibidas o avergonzadas
para solicitar servicios de anticoncepcion; puede que los anticonceptivos sean

demasiado caros o que no sea facil conseguirlos o incluso que sean ilegales. Adn



cuando sea facil conseguir anticonceptivos, las adolescentes activas sexualmente
son menos propensas a usarlos que las mujeres adultas, no puedan negarse a
mantener relaciones sexuales no deseadas 0 a oponerse a las relaciones sexuales

forzadas, que suelen ser sin proteccion. 4

Las cifras del Minsa confirman la tendencia. En la ultima década, la cifra de madres
menores de 15 afios pasé de 936 casos en 2005 a 1,040 nacimientos en el afo
2015, esto quiere decir que, en el Peru, cada dia del afio, al menos 4 menores de
15 afnos de edad se convierten en madres, mientras que entre las adolescentes de
15 afos se registra un promedio de 11 partos al dia. Elena Zufiga, representante
del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) en el Perq, sefialé que las
madres menores de 16 afios tienen cuatro veces mas riesgos de morir en el parto
que una mujer mayor de 20 afos. Debido a que el 32% del total de nacimientos
registrados en este grupo de edad habria ocurrido alguna complicacion en el
embarazo, por lo que hay altas probabilidades de riesgo para la vida de la madre y
del recién nacido. Ademas, se debe tener en cuenta que el embarazo a temprana
edad afecta también las oportunidades de educacién de las mujeres y su capacidad
para generar ingresos. Trunca sus planes de vida y sus posibilidades de progreso".
Para Zuiiga, una de las causas por las que aumento el embarazo en menores de
15 afos seria el inicio cada vez mas temprano de las relaciones sexuales. Segun
los datos del Ministerio de la Mujer, aproximadamente el 40% de los jévenes inicia
su vida sexual antes de los 18 afos, en muchos casos por factores culturales,

porque hay muchas familias donde se consiente esta practica desde mas jovenes.
5



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la salud (OMS) la adolescencia es la
etapa que transcurre desde los 10 hasta los 19 afios donde la adolescente enfrenta
cambios fisicos, biolégicos, endocrinos, psicolégicos y por ende sociales
encaminados a lograr la madurez biolégica y mental que le permita un crecimiento
y desarrollo apropiado para enfrentar los embates de la vida adulta, la interrupcion
de cualquiera de estos cambios marcan de manera importante en futuro de un
adolescente cuando por falta de madurez deben tomar decisiones cruciales para

proyectar el rumbo de sus vidas.®

El embarazo en la adolescente se asocia con mayor riesgo a pobres resultados
perinatales, incluidos bajo peso al nacer y prematurez. Esta asociacién refleja un
ambiente socio-demogréfico desfavorable para la mayoria de las adolescentes o

inmadurez bioldgica. ’

El 80% de las adolescentes embarazadas pertenece a un medio socioeconémico
desfavorecido, a una familia desintegrada, numerosa, monoparental, afectada por
el desempleo. Las madres del 76% de estas adolescentes también fueron madres
adolescentes. Aunque el embarazo en las madres tiende a disminuir con el tiempo,
sigue siendo una preocupacion desde el punto de vista médico y psicosocial. La

reproduccion del mismo esquema de una generacion a otra plantea el problema



de la prevencion muy lejos de ser perfecta. Se trata de un verdadero problema de
salud publica que no sera facil de resolver. En las adolescentes, el embarazo es
una situacion sumamente particular que plantea multiples problemas de indole
médica, como el indice de abortos, descubrimiento tardio del embarazo con
seguimiento deficiente o nulo, parto pretérmino y mortalidad perinatal elevada, asi
como problemas de indole social, rechazo de la familia, interrupcién de la
escolaridad, consumo de drogas y abandono del recién nacido. 8

Datos recopilados por la organizacion Mundial de la salud (OMS) las
adolescentes entre 15 y 19 afos tienen el doble de probabilidades de morir
durante el embarazo o el parto en comparacion con mujeres mayores de 20 afios
de edad; las adolescentes menores de 15 afios de edad tienen cinco veces mas
probabilidades de morir durante el embarazo o el parto. Se estima que de 2 a 4.4
millones de adolescentes en los paises en desarrollo se someten a abortos
inseguros cada afo; ademas las madres adolescentes tienen mas probabilidades
de que sus recién nacidos tengan bajo peso al nacer, por lo que corren riesgo de
desnutricion y problemas de desarrollo; asi mismo la mortalidad infantil es mas

alta en los nifios nacidos de madres adolescentes. °

Furzan y sus coautores encontraron que el embarazo en adolescentes es un
problema de salud publica mundial, asociado con mayores riesgos para la salud
de la madre y con el peor prondstico para el nifio, a corto y a largo plazo, las
adolecentes tienen un riesgo mayor de tener nifos afectados de prematuridad,
bajo peso, desnutricion fetal y retardo en el desarrollo cognoscitivo; ademas, es
mayor la mortalidad infantil. A pesar de ello, se desconoce si el riesgo se debe,
primariamente, a la inmadurez biologica de la adolescente o a las condiciones

sociales precarias. *°

En el analisis de datos de diversos estudios muestran que las adolescentes
presentan mayor riesgo de infeccidon del tracto urinario, anemia, preeclampsia,
eclampsia, trabajo de parto disfuncional, hemorragias postparto, infecciones

puerperales, asi como un mayor riesgo de tener un nifio de bajo peso, retardo de



1.2.

crecimiento intrauterino y recién nacido prematuro, al comparar cifras con datos
provenientes de mujeres adultas.'t'? Estos resultados son aln mayores en
adolescentes con reincidencia de embarazo ya que la mayoria repite el embarazo
con periodos intergenésico cortos. Constituyendo asi una condicion de alto riesgo
obstétrico para que se presenten las complicaciones. Tambien sefialan que una
de las complicaciones del embarazo o patologia asociada al embarazo, mas
frecuente en adolescentes es la anemia, con niveles de hemoglobina inferiores a
11g/dl. 3

En conclusion, el embarazo adolescente es un problema de salud familiar y social
gue puede afectar el futuro de las adolescentes y marcarlo de forma tal que impida
su desarrollo en la sociedad. Si a esto se le suma que puede tener complicaciones
durante el embarazo y que puede tener una morbimortalidad tanto para la madre
como para el recién nacido y ver limitadas sus opciones de vida.

La informacion presentada refleja la realidad mundial y nacional. A nivel local no
hay ningun trabajo de investigacion relacionado a este tema, que hace que surja
la interrogante que motiva a realizar esta investigacién de la poblacion materna

adolescente a nivel local.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion geografica: La investigacion se realiz6 en el Centro de salud
Materno Infantil EI Progreso institucion de Nivel 1-4 con internamiento, que
pertenece a la Direccidon de redes integradas de salud Lima Norte, ubicado en el

Distrito de Carabayllo, departamento Lima.
Delimitacion temporal: El presente estudio se realiz6 en el afio 2016.

Delimitacion social: La poblacion sujeta de estudio fueron las gestantes

adolescentes.



1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.3.1. Problema Principal:

¢, Cuales son las complicaciones maternas durante el embarazo en adolescentes
que acudieron al Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso enero - diciembre
20167

1.3.2. Problemas Secundarios:

e (Cual es el perfil sociodemografico de las gestantes con complicaciones
maternas?

e (Cuales son las complicaciones maternas durante el primer trimestre de
embarazo?

e ¢ Cudles son las complicaciones maternas durante el segundo trimestre de
embarazo?

e (;Cudles son las complicaciones maternas durante el tercer trimestre de
embarazo?

1.4. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

1.4.1. Objetivo general:

Identificar las complicaciones maternas durante el embarazo en adolescentes
gue acudieron al Centro de Salud Materno Infantil El Progreso enero - diciembre
2016.

1.4.2. Objetivos Especificos:

e Determinar el perfil sociodemografico de las gestantes con complicaciones
maternas.

e Identificar las complicaciones maternas durante el primer trimestre de
embarazo.

e Identificar las complicaciones durante el segundo trimestre de embarazo.

e Identificar las complicaciones durante el tercer trimestre de embarazo.



1.5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
1.5.1. Hipbtesis General
Este estudio no requiere de hipdtesis porque es de tipo descriptivo.

1.5.2. Identificacién y Clasificacion de Variables e Indicadores

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

Edad 10 — 13 afios
14 — 16 afios
17 — 19 afios

_ ., Primaria
V1 Grado de instruccion Secundaria

Perfil Sociodemografico Superior

Soltera
Casada
Conviviente

Estado civil

Estudiante
Empleada
Ama de casa
Independiente

Ocupacioén

V2 . .
Primer trimestre 1° - 3° mes

Complicaciones
maternas Segundo trimestre 4° - 6° mes

Tercer trimestre 7° - 9°mes




1.6. DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Tipo de investigacion:
Retrospectivo: Porque el evento que son las complicaciones maternas
han ocurrido antes del estudio.
Descriptivo: Porque determina y describe las complicaciones maternas en
las gestantes adolescentes.
Transversal: Porque evalla las variables una sola vez durante el periodo
gue ocurre el estudio.
1.6.2. Nivel de Investigacion:
La investigacion es no experimental, ya que se interesa solo conocer las
complicaciones maternas en el embarazo de adolescentes.
1.6.3. Método:
Se aplicé el método cuantitativo porque permitié examinar los datos de
manera numeérica, permitiendo elaborar tablas o gréficos para la

presentacion de los resultados.

1.7. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1. Poblacién: 312 historias clinicas de gestantes adolescentes que
acudieron al servicio de Obstetricia del Centro de Salud Materno
Infantil EI Progreso de enero- diciembre 2016

1.7.2. Muestra: El tamafio muestral lo constituyeron 170 gestantes
adolescentes de 10 a 19 afios acudieron al servicio de Obstetricia del
Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso de enero- diciembre
2016, con criterios de inclusion y exclusion.

1.7.2.1. Criterio deinclusién

- Historias clinicas de gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones.

- Historias clinicas con datos completos.



1.7.2.2. Criterio de exclusion

- Historias clinicas con datos incompletos.

- Gestantes adolescentes que no presenten complicaciones.

1.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.9.

1.8.1. Técnicas:

La técnica que se uso para el presente estudio de investigacion es la de
recoleccion de informacion de fuente secundaria a través de la revision de la
historia clinica.

1.8.2. Instrumentos:

El instrumento que se utilizo fue una ficha de recoleccién de datos el cual
fue validado por juicio de tres expertos; estructurada en tres partes:

I.- Datos generales

Il.- Caracteristicas sociales- demograficas

[ll.- Complicaciones durante el embarazo

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es importante, porque involucra a uno de los estratos
poblacionales mas importantes, mas vulnerables y a la vez poco atendidos, porque
establece un estudio de dos personas a la vez como es el binomio madre-hijo,
para identificar y controlar los factores de riesgo, dado el embarazo adolescente.
Este estudio se realiz6 debido a que durante mis practicas pre-profesionales
observé que en el area de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil
El Progreso, Carabayllo, acudian gestantes con complicaciones. Del total de

gestantes el 46% corresponde a menores de 19 afos es decir eran adolescentes.

Con los resultados de este estudio pretendo colaborar con el personal de salud
en relacion a la forma de plantear sus estrategias de prevencion del embarazo en

adolescentes, especialmente sobre las complicaciones maternas en estas madres



ya que representa casi una mitad del total de las atenciones que se brindan en
este Centro de Salud Materno Infantil El Progreso, también este estudio contribuira
a identificar cuales son las principales complicaciones maternas en las

adolescentes que tienen sus controles prenatales en este establecimiento.

10



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES

Robayo Villafuerte W. En su investigacion titulada “Complicaciones obstétricas durante
el parto en adolescentes atendidas en el hospital provincial General de Latacunga, en
el periodo marzo - junio del 2013”, con el objetivo de identificar las complicaciones
obstétricas durante el parto en adolescentes. Material y métodos: el presente estudio
es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo donde fueron incluidas un total de 160
adolescentes embarazadas, distribuidas entre edades de 12 a 19 afios. Resultados una
media de 17,5 y una desviacion estandar de 1,45; los adolescentes en edad temprana
(10 — 13 afos) representaron el 1% de la poblacion, los adolescentes en etapa media
(14 — 16 afos) representaron el 21%, y la mayor parte de la poblacién con el 78%
correspondié a adolescentes en etapa tardia. La mayor parte de las adolescentes
embarazadas correspondia a edades de entre los 16 y 19 afios; sin embargo, se
registraron casos de embarazos desde los 12 afios en adelante. En cuanto al estado
civil el 49,4% de las mismas se mantenia en union libre, un alto porcentaje 30,6% eran
madres solteras y tan solo un 20% estaba legalmente casadas. Al referirnos al inicio de
la vida sexual activa, la mayoria de las mismas inicio su vida sexual entre edades de 15
a 18 afos; sin embargo, cabe recalcar que pese a porcentajes inferiores se evidencio el

inicio alin mas precoz de la actividad sexual, incluso en adolescentes de 12 afios. De

11



las mismas el 78,1% mantuvo una relacibn monogamica, el 18,1% tuvo 2 parejas, el
3,1% tres e incluso un 0,6% presentd 4 parejas sexuales. Al analizar la paridad, el 90%
presento una paridad, el 8,8% dos y un 1,3% tres, siendo las adolescentes tardias las
gue presentan el mayor indice de paridad, llegando a tener incluso 3 gestaciones. La
mayoria del grupo poblacional, al momento de encontrarse en labor de parto, estaba
cursando entre las 37 y 41 semanas de embarazo, de todos estos el 70% finalizo el
embarazo por via cefalo-vaginal y por varias causas el 30% en cesarea. Conclusiones:
Del total de adolescentes embarazadas, el 42,5% presentaron algun tipo de
complicacion, 30% presento desgarros perineales, principalmente grado | y I, las

hemorragias correspondieron a un 10% y otras complicaciones que representaron el

2506,

Panduro Bardn J, Jiménez Castellanos P, Pérez Molina J, et. al. En su investigacion
titulada “Embarazo en adolescentes y sus repercusiones materno perinatales, 2012.
Objetivo: Determinar las repercusiones familiares, sociales y las complicaciones
materno perinatales del embarazo en adolescentes. Material y método: estudio de
casos y controles efectuado en el Hospital de Guadalajara Dr. Juan |. Menchaca, del 1
Julio de 2010 al 31 de diciembre del 2011. El grupo de casos lo conforman 550
puérperas adolescentes < 18 afios que tuvieron un embarazo mayor de 27 semanas; el
grupo control lo conformaron 550 puérperas de 20 a 30 afios. Los datos se obtuvieron
por encuesta directa y se analizaron con las pruebas estadisticas x?y razén momios.
Resultados: en las adolescentes hubo menos casadas, falta de apoyo de su pareja,
menor utilizacion de anticonceptivos, mas adicciones, mayor frecuencia de rotura
prematura de membranas, amenazas de parto pretérmino y sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido. No hubo diferencias en el nimero de controles prenatales,
via de nacimiento, tipo de liquido amnidtico y molestias habituales durante el

embarazo.®

Lopez Quevedo E. En su investigacion titulada “Complicaciones Obstétricas en

adolescentes atendidas en el servicio de maternidad del Hospital “Homero Castanier

12



Crespo” en el periodo enero — diciembre 2008. [Tesis para optar titulo de médico]
ecuador afio 2012. Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones Obstétricas
en adolescentes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital “Homero Castanier
Crespo” en el afo 2008. Material y método: se reviso todas las historias clinicas que
registraron a gestantes adolescentes en el afio 2008. La muestra fue tomada de estas
historias clinicas y se excluyeron a aquellas que no presentaron complicaciones. Para
la recoleccion de los datos de las historias clinicas, se utilizd un formulario que fue
llenado por la investigadora, luego la informacién recolectada fue ingresada en el
programa Excel y analizada en el programa SPSS.Resultados: ElI 69.09% de
adolecentes embarazadas tuvo entre 17 y 19 afios de edad (Adolescencia tardia), el
65.5% pertenecié a la zona rural. El 43.64% ha estudiado secundaria incompleta y el
40% son casadas. Dentro de las complicaciones obstétricas, la cesarea se presento en
92 casos (41.82%), la infeccidn de las vias urinarias en el 30.91%, la amenaza de parto
pretérmino representé el 10%, mientras que el parto pretérmino se present6 2.73%, la
ruptura prematura de membranas y la desproporcion cefalo pélvica constituyeron el
8.64%, la preeclampsia representa el 4.55%, el desgarro perineal grado Il se presento
en el 1.82%. el aborto diferido con el 3.64% seguido del aborto incompleto 2.73%, la
amenaza de aborto representd el 1.82%, el aborto en curso en el 0.91%, no se

presentaron casos de aborto inevitable ni aborto séptico.®

Morocho Espinoza C, Narvaez Gallegos G, Rodas Vanegas A. En su investigacion
titulada “Prevalencia de complicaciones durante el tercer trimestre del embarazo y en el
parto en madres adolescentes y madres adultas atendidas en el Hospital Basico de
Paute-Ecuador; 2012-2013”. [Tesis para optar titulo profesional de Médico Cirujano].
Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones en el tercer trimestre de
embarazo y parto en madres adolescentes y adultas en el Hospital Basico Paute.
Metodologia: Es un estudio descriptivo en el que se analiza la prevalencia de
complicaciones en tercer trimestre de embarazo y parto en madres adolescentes y
adultas del Hospital Basico Paute. El método utilizado fue el registro de historias clinicas

de todas las pacientes atendidas en el area de Gineco-Obstetricia. La tabulacién y
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analisis se realiz6 mediante la elaboracion de tablas en EPI-Info, y EXCEL. Resultados:
Se encontré un 21.9% de adolescentes embarazadas y un 78.1% de madres adultas
gestantes. El 54% de las adolescentes permanecian en union libre, el 51.2% de adultas
eran casadas. Un 39.4% de adolescentes completd la secundaria mientras que un
49.3% de adultas termind la primaria. La complicacion del tercer trimestre mas frecuente
en ambos grupos fue la vaginosis con un 24.1% en adolescentes y 20.2% en adultas,
seguida de la infeccion de vias urinarias, tanto en adolescentes con 19.7 y 18.8 % en
adultas; mientras que la complicacion del parto fue la hipodinamia uterina en los dos
grupos, adolescentes 25.5% y un 22.5% en adultas. Conclusiones: se encontrdé que la
Vaginosis y la Infeccion del tracto urinario son las mas frecuentes tanto en el grupo de
adolescentes como en el de adultas. Mientras que en las complicaciones del parto en
ambos grupos la Hipodinamia y el traumatismo del tracto genital resultaron las mas

frecuentes.1’

Esteves Bermejo S. En su investigacion titulada: “Complicaciones maternas asociadas
al segundo embarazo en adolescentes. Hospital Sergio E. Bernales — Collique, octubre
— diciembre 2014”. [Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en Obstetricia]
Objetivos: Determinar las complicaciones maternas en el segundo embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales Collique, de octubre a
diciembre del 2014. Material y método: Disefio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. La poblacién estuvo constituida por 111 gestantes adolescentes; la
muestra la conformaron 29 gestantes adolescentes en su segundo embarazo que
cumplieron los criterios de seleccién. El muestreo, fue no probabilistico intencionado.
Resultados: Las complicaciones maternas asociadas al segundo embarazo en
adolescentes fueron: durante la gestacién anemia (31%), infeccion de tracto urinario
(27.6%), amenaza de aborto (24.1%), ruptura prematura de membranas (10.3%) y
oligoanmios (6.9%). Complicaciones asociadas al parto, trabajo de parto disfuncional
(13.8%) y desgarros perineales (6.9%). Complicaciones en el puerperio; anemia

(44.8%), infeccion de tracto urinario (24.1%), atonia uterina (6.9%) y endometritis (3.4%).
18
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Uria Ledn R. En su investigacion titulada: “Complicaciones clinico ginecolégicas mas
frecuentes en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional José Alfredo
Mendoza Olavarria II-2Tumbes, enero a noviembre 2014”. [Tesis para optar el titulo
profesional de Médico Cirujano]. Objetivo: Establecer las complicaciones clinico
ginecologicas méas frecuentes en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Regional José Alfredo Mendoza Olavarria 1I-2 Tumbes, enero a noviembre 2014.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo,
observacional en 129 gestantes adolescentes con complicaciones clinico ginecolégicas,
el presente trabajo se llevd a cabo en el Hospital Regional José Alfredo Mendoza
Olavarria lI-2 Tumbes durante el periodo enero a noviembre 2014. Resultados: La mayor
prevalencia de las otras patologias con el 3.5%, luego la ITU con 3.3%y el 1. 7% fue
para la amenaza de parto pre término. Desde los 15 afios hasta los 18 afios se
distribuyeron las gestantes adolescentes. El 1.6% era casada, de ocupacion su casa,
con estudios secundarios (87.6%), el 28.7% con casa propia. El 57.4% no presentd ITU,
el 40% presentan infeccion urinaria. Conclusiones: La mayor prevalencia de cada tipo
de complicacion fue para la Infeccion del tracto urinario (3.3%), y la anemia (3%). Entre
los factores de riesgo en este estudio, tenemos la edad de las adolescentes (de 15 a 18
afnos (97.7%), su estado civil no casadas el 98.4%, la mayoria tiene nivel de estudio
secundario (87.6%), solamente el 28.7% tiene vivienda propia. El 42.6% tuvo infeccion
del tracto urinario, la edad de menarquia estuvo entre los 11 a 14 afos (96.9%), el 96.8%
inicio sus relaciones sexuales entre los 13 y 17 afios, es decir en su minoria de edad. El
87.6% de las adolescentes gestantes no tienen antecedentes patoldgicos, igualmente
el 83.7% no tiene antecedentes familiares de diabetes mellitus, hipertension arterial,
infeccidn del tracto urinario entre otros. El 44.2% no recuerda la fecha de la dltima regla.
El 83.7% no usa métodos anticonceptivos, y dentro de las manifestaciones clinicas que
presentaron las adolescentes embarazadas, el 42% tuvo dolor abdominal en hipogastrio
y el 19.8% tuvo ginecorragia. Dentro de las complicaciones clinico ginecoldgicas, se

presentd ITU con 22.9% y el 21% tuvo Anemia.'®
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Arévalo Gémez F, Torres Medina Y. En su investigacion titulada: “Factores de riesgo
materno y obstétricos en relacion con las complicaciones maternas

— perinatales en parturientas adolescentes atendidas en el Hospital Il — 2 Tarapoto,
agosto - diciembre 2016”. [Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en
Obstetricia]. Material y métodos: Estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo
correlacional, de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 416 y la muestra
por 200 puérperas adolescentes. La técnica es la revisibn documentaria y como
instrumento se us6 una ficha de recoleccién de datos. Los resultados fueron: Las
adolescentes presentaron como factores de riesgo materno el: ser convivientes 75%, de
procedencia urbana 60.5%, el presentar ITS 3.5%, el presentar Enfermedad
Hipertensiva con 13%, el presentar anemia con 43.5% e ITU 50%. Como factores de
riesgo obstétrico presentan atencion prenatal inadecuada 38% y edad gestacional
menor de 37 semanas 15.5%. La poblacibn de adolescentes presenta como
complicaciones maternas perinatales: prematuridad 14.5%; bajo peso al nacer 18%;
sepsis severa 0.5%; pre-eclampsia 12% y la Eclampsia 0.5%. Conclusiones: existe

relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre los factores de riesgos maternos y

Ly . . . 20
obstétricos con las complicaciones maternas perinatales:

Paliza Lopez O, en su estudio titulado “Complicaciones obstétricas y perinatales de la
adolescente con parto en el Hospital [I-1 de Moyobamba julio a diciembre 2014”, San
Martin Perd. Material y métodos: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, cuya
poblacién y muestra fueron 145 gestantes adolescentes, recoleccién de informacion de
fuente secundaria a través de la revision de la historia clinica. Resultados: el 67.6%
presentan entre 17 a 19 afos, el 47.6% proceden de la zona urbana, el 59.3% con nivel
de instruccion secundaria, el 75.9% son primigesta, el 9.7% con antecedente de aborto,
el 18.6% con menos de 37 semanas de gestacion, el 71.7% tuvieron 6 a mas controles
prenatales, el 34.5% terminan su embarazo en cesarea. El 62.8% de las gestantes
adolescentes presentaron complicaciones obstétricas, las principales fueron:
desproporcion cefalopélvica (13.8%), ruptura prematura de membrana (13.8%),

infeccién urinaria (9.0%), desgarro | grado (7.6%), pre-clampsia leve/severa (6.9%) y
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aborto incompleto (6.2%). El 30.3% de las gestantes adolescentes presentaron
complicaciones perinatales, las principales fueron: sufrimiento fetal agudo (11.7%),
hiperbilirrubinemia (4.8%), sepsis neonatal (4.1%), y prematuridad (2.8%). El adecuado
control prenatal se relacioné significativa (p=0.000) a la presencia de complicaciones
obstétricas. La edad, procedencia, nivel de instruccién, nimero de gestaciones no se
relacionan con la frecuencia de complicaciones obstétricas. La edad, procedencia, nivel
de instruccion, niumero de gestaciones y control prenatal no se relacionan con la
frecuencia de complicaciones perinatales. Conclusiones: Las gestantes adolescentes
gue se atiende en el Hospital I[I-1 de Moyobamba presentan con mayor frecuencia

complicaciones obstétricas que perinatales.?*

2.1.2. BASES TEORICAS

ADOLESCENCIA:
La OMS define como adolescencia al “periodo de la vida en el cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez,
consolida la independencia socio — econdmica”, de acuerdo a la OMS, esta se fija entre
los 10 y 19 afios de edad.??
La adolescencia segun Issier se divide en 3 etapas:
a) Adolescenciatemprana (10 — 13 afios)
Biolégicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarquia. Se aprecia preocupacion y curiosidad por los rapidos
cambios corporales y por la normalidad del proceso de maduracion sexual y
crecimiento corporal. Estos cambios fisicos juegan un papel importante en el proceso
de la imagen corporal; esta incierto aun de su propio fisico y del resultado final del
proceso de crecimiento y maduracion sexual.
b) Adolescencia Media (14 a 16 afios)
Es la adolescencia propiamente dicha; es cuando se esta completando practicamente
su crecimiento y desarrollo somatico. Los caracteres secundarios se han establecido,

esta declinando o terminando. Lo que hace que el/la adolescente muestre menos
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preocupacion; pero la imagen corporal alin no esta plasmada por lo que hace que
traten de ser mas atractivos, buscando ser atendidos por el sexo opuesto. Todo esto

demuestra incertidumbre respecto a su fisico y a su apariencia.
c) Adolescencia Tardia (17 — 19)

Los adolescentes en etapa son biolégicamente maduros, habiendo terminado su
desarrollo sexual y su crecimiento. La imagen corporal debe estar plasmada y la
aceptan, y el joven despreocupado y satisfecho con su fisico, El arreglo personal es

menos compulsivo y ansioso. %2

Una definicibn mas dinamica incluye en esta etapa de la vida que hay cambios
rapidos en la esfera biolégica, psicologica y social, estos cambios que son parte del
proceso de la madurez hacen al adolescente vulnerable, por lo que, se encuentra

expuesto a numerosos riesgos.??

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo en la adolescencia, de acuerdo a la OMS se define como la gestacion
gue ocurre en joévenes entre los 10 y 19 afios de edad. En la actualidad es uno de los
fendmenos sociales que se observa cada vez con mas frecuencia en muchos paises

y en nuestra sociedad.?*

La duracion media del embarazo calculada desde el primer dia del dUltimo periodo

menstrual normal es muy cercana a los 280 dias o 40 semanas.?®

» Trimestres del embarazo
Se ha vuelto costumbre dividir el embarazo en tres periodos iguales de unos
tres meses calendario. Por costumbre, el primer trimestre se extiende hasta
gue se completan las 14 semanas, el segundo trimestre hasta la semana 28
y el tercero incluye de la semana 29 a la 42 de la gestacion.?®

» Gravida

Una mujer que esta embarazada o lo ha estado alguna vez sin importer el

resultado del embarazo. Con el establecimiento del primer embarazo, se
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convierte en primigravida (primigesta) y con los embarazos sucesivos, una

multigravida (multigesta). 2°

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

a)

b)

Grado de instruccion: Las adolescentes embarazadas también suelen carecer de
posibilidades de continuar con su educacion, debido a la maternidad a tan temprana
edad y tener que sacar a su recién nacido adelante. Teniendo también una gran falta
de recursos econdmicos lo que les plantea un futuro muy dificil tanto a la madre como
al bebe. Otra de las consecuencias del alto riesgo en esta clase de embarazos, es
total desconocimiento a esas edades de los signos del embarazo con la consiguiente
tardanza en su diagnéstico, junto con la gran dificultad una vez confirmado de la
comunicacién a su familia y entorno por la vergiienza a sufrir. 26

Estado civil: Uno de los principales cambios que trae ser madre a temprana edad es
el cambio en el estado civil. Por tradicién cultural la mujer embarazada tenia que
entablar una relacion matrimonial prematura, pues la sociedad veia a la mujer a
menudo Unicamente en su papel de produccion de hijos, por tanto, su funcién era
darlos a luz y criarlos dando por hecho una unién matrimonial con el padre biolégico.
Sin embargo, la situacion actual presenta cambios importantes:

La funcion social de la mujer ya no es Unicamente tener hijos y criarlos, sino que ella
ha cambiado su estilo de vida en el que prima su desarrollopersonal antes que una
union sentimental.

Por tanto, por mas que la mujer sea madre adolescente, es capaz de criar y mantener
a su hijo por si sola sin la necesidad indispensable de contraer matrimonio.

La aceptacion de la madre soltera por parte de la sociedad es cada vez mayor.

Cada vez es mas frecuente que la madre permanezca soltera, a diferencia del pasado,
cuando la mayoria de los embarazos adolescentes conducia a unién o matrimonio
voluntario o forzado, la mayoria de las madres adolescentes tiene matrimonios menos
estables que aquellas que posponen la maternidad para mas adelante.?’

Ocupacién actual: actividad laboral en las madres adolescentes, se ve afectado por

el bajo nivel de formacion y la escasa o nula experiencia laboral, hace que no sea facil
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encontrar un trabajo, en caso de encontrarlo es mal remunerado y no llega a satisfacer
Sus necesidades economicas.

Las madres adolescentes, si no cuentan con el apoyo familiar terminan en desercion
escolar, lo que genera una vida productiva laboral por debajo de los niveles minimos

de ingreso.?8

COMPLICACIONES MATERNAS

El embarazo en la adolescencia se asocia con algunos peligros médicos, como son:
escaso Yy tardio control prenatal, incremento del aborto, mayor nimero de dificultades
en el parto (cesareas y forceps), multiparidad precoz, mayor mortalidad materna,
infantil y fetal, y mayor nimero de complicaciones (elevacion de la presion arterial,
anemia, enfermedades que se transmiten por medio del contacto sexual y
malnutricion). Se considera que un millébn de jovenes entre 15 y 19 afios se
embarazan cada afio y de ellas el 40 % terminan la gestaciéon mediante el aborto.7
Datos oficiales del Ministerio de Salud (MINSAP) revelan que en el afio 2012 se
realizaron en el pais 22 424 abortos inducidos solo en adolescentes entre las edades

entre 15 y 19 afos. 2°

+ AMENAZA DE ABORTO:

Se define como el sangrado vaginal antes de la semana 20 de gestacion. Aparece
en al menos el 20% de todos los embarazos. El sangrado suele ser leve dolor
abdominal bajo o de tipo célico. En la exploracion encontramos el cuello uterino
cerrado, puede haber un sangrado a través del orificio cervical externo, y no hay
dolor a la movilizacién cervical. (8) Cerca del 50% de estos embarazos se
abortara, aungue el riesgo es menor cuando se encuentra latido cardiaco fetal.3°
La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia define aborto la expulsién o
extraccion de su madre de un embrién o de un feto de menos de 500 gramos de
peso (aproximadamente 22 semanas completas de embarazo) o de otro producto

de gestacion de cualquier peso o edad gestacional absolutamente no viable (por
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ejemplo, huevo no embrionario, mola hidatidiforme, etc.), independientemente de

si hay o no evidencia de vida o si fue espontaneo o provocado.3!

+ HIPERTENSION INDUCIDA EN EL EMBARAZO:

El término Hipertension en el Embarazo (o Estado Hipertensivo del Embarazo)
describe un amplio espectro de condiciones cuyo rango fluctia entre elevaciones
leves de la tension arterial a hipertension severa con dafio de 6rgano blanco y
grave morbilidad materno-fetal. La consideracion mas importante en la
clasificacion de la hipertension en el embarazo, esta en diferenciar los desérdenes
hipertensivos previos al embarazo, de los trastornos hipertensivos propios del
embarazo, particularmente la pre eclampsia. Debe tenerse en cuenta que la
hipertension puede estar presente antes del embarazo y sélo diagnosticarse por
primera vez durante el mismo. Ademas, la hipertensién puede hacerse evidente
durante el trabajo de parto o en el postparto. Se define como Hipertension, la
tensién arterial igual o mayor a 140 mm Hg de sistdlica y/o 90 mm Hg de diastdlica,
registrada en dos tomas separadas por lo menos por 6 horas en el transcurso de

una semana.s3?

Los trastornos hipertensivos complican a 5 a 10 % de todos los embarazos y
constituyen uno de los miembros de la triada letal junto con la hemorragia y la
infeccién que contribuyen en buena medida a las tasas de morbilidad y mortalidad
materna.33

La Preeclampsia es causa mayor de morbimortalidad materna y fetal en el
mundo; en el Perd, la incidencia varia alrededor de 4,9%, de acuerdo al SIP-

2000, aunque pasa el 10% en la costa.®*
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+ ANEMIA:

La anemia durante el embarazo se determina por una concentracion de
hemoglobina (Hb) menor de 11g/dl, asi lo plantea la OMS 3%, Segun los valores de
hemoglobina (Hb), la anemia materna se divide en leve (11- 9g/dL), moderada (8,9-
79/dL) y severa (< 7 g/DI). La frecuencia de anemia moderada/severa es mas alta
en la selva baja con 2,6 % seguido de la costa con 1,0 %. En la sierra, la frecuencia
mas alta de anemia moderada/severa se observo en la sierra sur con 0,7 %. La
anemia en el Peru es un problema que viene desde antes, probablemente asociado
mas a problemas parasitarios e infecciosos antes que nutricionales. En los ultimos
aflos se han realizado estrategias para reducir la anemia en gestantes,
procedentes de la selva, a través del tratamiento con antiparasitarios; asimismo,
recientemente se ha sugerido que no seria necesario modificar los valores de Hb

para definir anemia en la gestante en la altura.3®

+ INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO:

Las infecciones urinarias, son procesos infecciosos que afectan las estructuras que
participan en la secrecion y eliminacion de orina: rifiones, uréteres, vejiga y uretra.
De acuerdo al sitio donde asienta el proceso infeccioso se clasifican en:

a) Tracto urinario bajo (vejiga — uretra): cistitis. Bacteriuria asintomatica.

. . i o . . . -, 37
b) Tracto urinario alto (rifiones — pelvis renal — uréteres): pielonefritis aguda.

Por otro lado, Molina sefiala que las infecciones de vias urinarias son una de las
primeras causas de morbilidad y que la E. Coli es el principal agente causal en mas
del 90% de casos, seguida por 14 Klebsiella, Proteusy Staphylococcus, lo cual

podria asociarse ademas de los factores organicos a los habitos de higiene que se

. . - . - o 38
atribuye al estado socioeconémico bajo y malos habitos higiénicos.
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+ AMENAZA DE PARTO PRETERMINO:

La amenaza de parto pretérmino, consiste en la presencia de contracciones uterinas
regulares asociadas a modificaciones cervicales, que ocurren después de las 20 y
antes de las 37 semanas de gestacion, independientemente del peso al nacer, y es
de causa multifactorial. A pesar de que se ha logrado disminuir su frecuencia,
debido a las mejoras existentes en practicas de fertilidad y el aumento de
estrategias que buscan la prevencién de esta patologia; sigue siendo una de las
principales causas de mortalidad y morbilidad infantil, lo que ocasiona secuelas a
corto y largo plazo, y lo convierte en un importante problema de salud publica.
Debido a esto es trascendental reconocer a todas aquellas mujeres que tengan
riesgo de presentar una amenaza de parto pretérmino, principalmente aquellas que
ya tuvieron antecedente de un parto prematuro. Sin embargo, en muchas ocasiones
no es posible encontrar factores de riesgo por lo que se debe tener conocimiento
de las diferentes herramientas clinicas, diagnosticas y terapéuticas de esta
patologia para poder asi realizar un diagnostico rapido y tomar las medidas
necesarios del caso, ya que la sobrevida neonatal aumenta progresivamente con la
edad gestacional, por lo que cada dia tiene un impacto critico en esta, ademas

disminuye el riesgo de mortalidad y de complicaciones.®

+ RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:

La ruptura prematura de membranas (PROM) se define como la ruptura de las
membranas ovulares antes del inicio del trabajo de parto activo, ocurre a término en
el 94% de las veces. Si el feto no ha llegado a término se denomina ruptura
prematura de membranas pretérmino (PPROM), lo cual ocurre en 2% al 8% de los
casos. Si entre la ruptura prematura de membranas y el inicio del trabajo de parto
transcurren 24 horas o mas, se convierte en una PROM prolongada. Su etiologia
estd poco definida y las consecuencias para la madre y el feto son variadas. El
manejo es controvertido cuando la ruptura ocurre antes de que el feto sea viable
(antes de las 22- 24 semanas de gestacion) entre el expectante o activo,

dependiendo de diversos factores como lo es la edad gestacional o la presencia de
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corioamnioitis entre otros. La ruptura prematura de membranas es la principal causa
identificable de prematuridad, responsable de alrededor del 20% de las muertes

perinatales en Estados Unidos. 4

La causa de la ruptura prematura de membranas es multifactorial y varia con la
edad gestacional. En algunas pacientes mas de una posible causa es encontrada.
A medida que la ruptura se ocurre a menor edad gestacional se observa una mayor
asociacién con la infeccion del corion/decidua, aunque en algunos casos es dificil
saber si la infeccién es la causa o es secundaria a la ruptura de las membranas.
Ademas de los dos factores ya sefialados, otros factores asociados a ruptura
prematura de membranas son: Bajo nivel socioeconomico, fumar, enfermedades
adquiridas por transmision sexual, parto pretérminos anteriores, labor de parto
pretérmino en semanas anteriores en el actual embarazo, conizacion cervical por
tratamientos al cuello del utero, polihidramnios, embarazos mdltiples,
amniocentesis, cerclaje del cuello del tero y sangrados vaginales durante el actual
embarazo, enfermedades pulmonares durante el embarazo, bajo indice de masa
corporal y recientemente se ha demostrado que la suplementacién con Vitamina C

y E es un factor de riesgo. 4
+ DESPROPORCION FETO-PELVICA:

La desproporcion fetopélvica (DFP) es la causa mas importante de parto por
cesarea en el mundo y en los paises no desarrollados constituye un serio problema
para la salud de la madre y el nifio por nacer. Los factores que participan en esta
complicacion del parto es el tamafio del feto, el tamafio de la pelvis materna y la
naturaleza de la contraccion uterina. La herencia juega un papel muy importante en
el tamafio de la pelvis; ya que las pelvis contraidas son hereditarias y estan
asociadas a la talla baja de la madre. La talla de la mujer adulta es también un
marcador del estado de nutricion infantil. El tamafio del feto es ademas influenciado
por la talla de madre, ya que el tamafo fetal depende directamente del estado

nutricional materno, caracterizado por el peso pregestacional, la talla, ganancia de
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peso, edad y paridad. Debido a que existe escasa informacion sobre la
desproporcion fetopélvica en nuestro medio, se realizo esta investigacion, con el
propésito de determinar las variables maternas y fetales que predicen la
desproporcion fetopélvica en una poblacion de mujeres en Lima. Se definio DFP
como la detencion del parto durante dos horas en nuliparas y una hora en
multiparas, durante el segundo estadio del parto, y el nacimiento ocurrié por

cesarea.*?

2.1.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

e ADOLESCENCIA: La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el
cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio —
econémica" etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose

e GESTANTE ADOLESCENTE: Mujer en estado gravido o embarazada entre los
10 a 19 afios.

e EMBARAZO: Periodo comprendido entre la fecundacion del évulo y el parto,
durante el cual tiene lugar el desarrollo embrionario.

¢ COMPLICACIONES MATERNAS: Son las patologias asociadas al embarazo que
ponen en riesgo la salud materna y fetal.

¢ NUMERO DE GESTACIONES: Cantidad de gestaciones, sean estas, embarazos
0 abortos que ha presentado la adolescente.

e PERFIL SOCIODEMOGRAFICO: la demografia se entiende como la ciencia que
tiene por objeto el estudio de la poblacion humana, ocupandose de su dimensién,
estructura, evolucion y caracteres generales, principalmente desde un punto de
vista cuantitativo. Las dimensiones que se abordan en esta ciencia se refieren al
conjunto de variables del estado y dinamica de la poblacién

e ANEMIA: Complicacién de la gestacion que se corresponde con valores de
hemoglobina menores de 11 g/dl en el primer o tercer trimestre de la gestacion y

en menor de 10.5 g/dl en el segundo trimestre de la gestacion.

25



ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO: hipertension arterial que
complica el embarazo, durante el parto y/o la primera semana postparto, con o sin
proteinuria y/o edema, grupo que incluye a los diagndsticos usuales de toxemia,
pre eclampsia, y eclampsia (Davies, 1983).

HIPERTENSION ARTERIAL: La presion arterial sistélica es mayor de 140 mm de
Hg. y la diastélica mayor de 90 mm de Hg, en dos 0 mas ocasiones.
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO: Presencia de gérmenes en el tracto
urinario.

PARTO PRE-TERMINO: el parto que comienza antes de la semana 37 de
embarazo.

GRADO DE INSTRUCCION: Es el nivel de instruccion de una persona en el
sistema regular de educacion considerado como es el grado méas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos

Se distinguen los siguientes niveles:
Sin instruccién. Involucran a aquellas personas que no saben leer ni escribir.

Primarios. Se considera a aquellas personas que saben leer y escribir, pero no
han terminado ningun tipo de estudios y/o tienen, Educacion inicial, Educacioén

Primaria

Secundarios. Consideran a aquellas personas con estudios secundarios

Formacion Profesional. Considera a aquellas personas con estudios superiores
universitario, técnicos, pedagdgicos.
¢« OCUPACION: Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas
que desempefa un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y de
las relaciones que establezca con los demas agentes productivos y sociales.
ESTADO CIVIL: Es la condicion de una persona segun el registro civil en funcién
de si tiene o0 no pareja y su situacion legal respecto a esto. Conjunto de las
circunstancias personales que determinan los derechos y obligaciones de las

personas.
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Soltero(a): Se asigna este cddigo a aquellas personas que nunca han estado casadas
y actualmente no conviven.

Casado(a): Se asigna este codigo soélo a aquellas personas casadas legalmente y que
viven con pareja.

Conviviente: Se asigna este codigo a aquellas personas que hacen vida marital sin

estar casados legalmente.
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CAPITULO III

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. RESULTADOS

En el presente estudio se buscé identificar las complicaciones maternas

durante el embarazo en adolescentes que acudieronn al Centro de Salud Materno

Infantil El Progreso durante enero-diciembre 2016. Habiendo recolectado los

datos en una ficha se procede a su procesamiento en el programa estadistico

SPSS, obteniéndose los resultados que presento y describo a continuacion.

EDAD DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES

TABLA 1
2016
Frecuencia Porcentaje

(n) (%)
10 - 13 afos 1 1%
14 - 16 afios 46 27%
17 - 19 afos 123 72%
TOTAL 170 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigadora realizada en el Centro de
Salud Materno Infantil El Progreso Enero — diciembre 2016.
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GRAFICO 1

EDAD DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES
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INTERPRETACION: La distribucién segun la edad de las gestantes adolecentes con
complicaciones en estudio se tuvo como promedio 16 afos. (etapa de la adolescencia
media), el 72% se encontraba entre los 17 y 19 afios (etapa de la adolescencia tardia)
seguida con un 27% (46) de 14 a 16 afos (etapa de la adolescencia media) y con 1%

(1) entre 10 a 13 afos (adolescencia temprana).
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GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES

TABLA 2
2016

GRADO DE Frecuencia Porcentaje
INSTRUCCION (n) (%)
Secundaria 156 92%
Superior 9 5%
Primaria 5 3%
TOTAL 170 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigadora realizada en el Centro de Salud
Materno Infantil ElI Progreso Enero — diciembre 2016

GRAFICO 2
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INTERPRETACION: El 92% (156) de las gestantes adolescentes tenian

secundaria, seguido con el 5% (6) estudios superiores y un 3% (5) primaria.
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ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES

TABLA 3
2016
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje

(n) (%)
Conviviente 110 65%
Soltera 59 34%
Casada 1 1%
TOTAL 170 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigadora realizada en el Centro de
Salud Materno Infantil El Progreso Enero — Diciembre 2016

GRAFICO 3
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INTERPRETACION: El 65% (110) de las gestantes adolescentes eran

convivientes, el 34% (59) solteras y el 1% (1) casadas.

OCUPACION DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
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TABLA 4

2016
OCUPACION Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Ama de casa 119 70,0%
Estudiante 32 19,0%
Independiente 11 6,0%
Empleado 8 5,0%
TOTAL 170 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigadora realizada en el Centro de

Salud Materno Infantil El Progreso Enero — Diciembre 2016

OCUPACION DE LAS

GRAFICO 4

GESTANTES ADOLESCENTES
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INTERPRETACION: El 70 % de las gestantes adolescentes tenian como

ocupacién ama de casa, seguida con el 19% (32) estudiante, con el 6% (11)

ocupacion independiente y solo el 5% (8) eran adolescentes que laboraron

como empleadas.
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COMPLICACIONES MATERNAS EN LAS GESTANTES ADOLESCENTES

TABLA 5
2016

COMPLICACIONES MATERNAS Frecuencia  Porcentaje

(n) (%)
Infeccion del tracto urinario 80 47%
Anemia 32 18%
Hipertensién inducida por el embarazo 21 12%
Ruptura premature de membranas 13 8%
Desproporcion céfalo- pélvica 8 6%
Amenaza de parto pretérmino 5 3%
Amenaza de Aborto 4 2%
Otros 7 4%
TOTAL 170 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigadora realizada en el Centro de Salud
Materno Infantil EI Progreso Enero — Diciembre 2016

OTRAS COMPLICACIONES MATERNAS

TABLA 6
2016
Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

Condiloma vaginal 2 1%
Hiperemesis gravidica 3 2%
Diabetes 2 1%
TOTAL 7 4%
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GRAFICO 5

COMPLICACIONES MATERNAS EN
LAS GESTANTES

47%
50%
45% ]
40%
35%
30%
15% 12%
8% 0
0% ,_l 1 — 1
o @ @ o g o o o
& & & & & & & ©
N & s N & @ 9
¥ N\ e O o @
Q O(\ & o) > e
XS < g N\ 2 >
o o Q O Q v
O @Q > N () (\'b
& S S © & &
N IR Qgﬁ & NS

INTERPRETACION: La complicacién de mayor frecuencia fue la infeccion
del tracto urinario en un 47% (80), seguido por la anemia en un 18% (32);
hipertension inducida por el embarazo en un 12% (21), ruptura prematura de
membranas en un 8% (13), desproporcién céfalo — pélvica 6% (8) y amenaza
de parto pretérmino en un 3% (5); amenaza de aborto con un 2% (4) y otras
complicaciones con un 4% (7). (condiloma vaginal 2, Hiperemesis gravidica
3y diabetes 2)
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COMPLICACIONES MATERNAS POR TRIMESTRE DE EMBARAZO

TABLA 7
2016
Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Primer Trimestre 90 52%
Segundo trimestre 44 25%
Tercer trimestre 36 23%
TOTAL 170 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigadora realizada en el Centro de Salud
Materno Infantil El Progreso Enero — Diciembre 2016

GRAFICO 6
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INTERPRETACION: El 52% (90) de las gestantes adolescentes tuvieron
complicaciones en el primer trimestre, seguido del 25% (44) en el segundo

trimestre y con el 23% (36) en el tercer trimestre.
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COMPLICACIONES MATERNAS POR TRIMESTRE DEL EMBARAZO

TABLA 8
2016

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE
COMPLICACIONES MATERNAS

N % N % N %
AMENAZA DE ABORTO 4 2% 0 0% 0 0%
HIPERTENSION INDUCIDA POR
EL EMBARAZO 0 0% 21 12% 0 0%
INFECCION DEL TRACTO
URINARIO 60 35% 12 7% 8 5%
ANEMIA 22 13% 9 5% 1 1%
AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO 0 0% 0 0% 5 3%
RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS 0 0% 0 0% 13 8%
DESPROPORCION CEFALO
PELVICA 0 0% 0 0% 8 5%
OTROS 4 2% 2 1% 1 1%
TOTAL 170 90 52% 44 25% 36 23%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigadora realizada en el Centro de Salud Materno

Infantil EI Progreso Enero — Diciembre 2016
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GRAFICO 7

COMPLICACIONES MATERNAS POR
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INTERPRETACION: En el primer trimestre el 35% (60) tuvo infeccion urinaria,
el 13% (22) anemia. En el segundo trimestre el 12% (21) tuvo hipertension
inducida por el embarazo, el 5% (9) anemia. En el tercer trimestre 8% (13) tuvo
ruptura prematura de membranas, el 5% (8) desproporcién céfalo pélvica y el

3% (5) amenaza de parto pretérmino.
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3.2 INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion se identificaron las complicaciones maternas
durante el embarazo en adolescentes que acudieron al Centro de Salud Materno Infantil
El Progreso enero - diciembre 2016, con una poblacion de 170 adolescentes gestantes.
De acuerdo a los datos obtenidos se determina que en las gestantes con complicaciones
maternas la mayor frecuencia se encuentraron en las edades de 17 a 19 afios con un
72% (etapa de la adolescencia tardia). Similar resultado obtuvo LOPEZ QUEVEDO E. en
su investigacion titulada “Complicaciones Obstétricas en adolescentes atendidas en el
servicio de maternidad del Hospital “Homero Castanier Crespo” en el periodo enero —
diciembre 2008. Ecuador afio 2012. Donde encontré el 69.09% de adolecentes
embarazadas tuvo entre 17 y 19 afios de edad (adolescencia tardia). Se concluyé que la
mayor frecuencia de el estado civil de las gestantes adolescentes con complicaciones
maternas fue la convivencia con un 65% (110), ocupacién amas de casa 70% (119) y
grado de instruccion secundaria 92% (156), similar resultado obtuvo MOROCHO
ESPINOZA ET AL en su investigacion titulada “Prevalencia de complicaciones durante
el tercer trimestre del embarazo y en el parto en madres adolescentes y madres adultas
atendidas en el Hospital Basico de Paute-Ecuador; 2012-2013” encontré que un 21.9%
de adolescentes embarazadas y un 78.1% de madres adultas gestantes. El 54% de las
adolescentes permanecian en unién libre, el 51.2% de adultas eran casadas. Un 39.4%
de adolescentes completd la secundaria mientras que un 49.3% de adultas termino la
primaria.

En el presente estudio de investigacion las gestantes adolescentes presentaron
complicaciones durante el primer trimestre 52% (90), segundo trimestre 25% (45) y tercer
trimestre 23% (36).

Las complicaciones maternas que predominaron en las gestantes adolescentes fueron
la infeccion del tracto urinario con un 47% (80) seguida de anemia en un 18% (32),
hipertension inducida por la gestacion en un 12% (21); esto concuerda con lo expuesto
por URIA en su trabaijo titulado “Complicaciones clinico ginecolégicas mas frecuentes en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional José Alfredo Mendoza

Olavarria II-2 Tumbes” en donde se evidencia que casi la totalidad de las adolescentes
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(15 a 18 arfios) presenté patologias médicas asociadas al embarazo las que se
encontraron con mayor prevalencia la infeccion del tracto urinario, anemia, hipertension
y amenaza de parto pre término; sin embargo, en la investigacion realizada por
PANDURO BARON ET AL titulada Embarazo en adolescentes y sus repercusiones
materno perinatales 2012; se obtuvo una mayor frecuencia de ruptura prematura de
membranas, amenazas de parto pretérmino y entre otras complicaciones del embarazo
la infeccion del tracto urinario. AREVALO ET AL en su estudio “Factores de riesgo
materno y obstétricos en relaciébn con las complicaciones maternas — perinatales en
parturientas adolescentes atendidas en el Hospital Il — 2 Tarapoto, agosto - diciembre
2016” reportaron que las complicaciones durante el embarazo que se presentaron fueron
enfermedad hipertensiva con 13% (26), anemia con 43.5% (87) e ITU con 50% (100).
Contrario a estos resultados ESTEVES en el 2014, en su estudio titulado
“Complicaciones maternas asociadas al segundo embarazo en adolescentes. Hospital
Sergio E. Bernales — Collique, Octubre — diciembre 2014” encontré que la complicaciéon
materna mas frecuente fue la anemia con un 31%, seguida de la Infeccién de tracto
urinario que se presento en 27.6%, asimismo se encontré6 amenaza de aborto 24,1%.
PALIZA encontré6 que las complicaciones mas frecuentes fueron desproporcion
céfalopélvica y ruptura prematura de membranas las de mayor frecuencia con un 13,8%
cada una seguida por la infeccion del tracto urinario con 9,0%, desgarro | grado (7.6%),
pre-clampsia leve/severa (6.9%) y aborto incompleto (6.2%).

Finalmente, MOROCHO ESPINOZA ET AL en su investigacion titulada “Prevalencia de
complicaciones durante el tercer trimestre del embarazo y en el parto en madres
adolescentes y madres adultas atendidas en el Hospital Basico de Paute-Ecuador; 2012-
2013” encontraron que el 24.1% de gestantes adolescentes present6 vaginosis seguida
de un 19.7% que presento infeccion de las vias urinarias.

Las complicaciones en las gestantes adolescentes segun las etapas del embarazo la
infeccién urinaria tuvo mayor frecuencia en el primer trimestre con el 35% (60) al igual
gue anemia con el 13% (22), Durante el segundo trimestre la hipertension inducida por el

embarazo 12% (21) seguida por la infeccion del tracto urinario 7% (12) y anemia 5% (9)
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y durante el tercer trimestre ruptura prematura de membranas 8% (13) seguido de

desproporcion cefalo pélvica 5% (8) y amenaza de parto pretermino 3% (5).
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CONCLUSIONES:

Una vez concluido el estudio de investigacién, me permite sefalar las conclusiones en

base a los objetivos trazados.

Se determind que el 72% (123) correspondia al grupo etareo de 17 a 19 afos (etapa de
la adolescencia tardia) con un promedio de 16 afios, 65% (110) tenian como estado civil
la convivencia, el 92% (156) grado de instruccion secundaria y el 70% (119) eran amas

de casa.

Durante el primer trimestre las complicaciones maternas que tuvieron mayor frecuencia

fueron: Infeccion del tracto urinario (35%), anemia (13%), amenaza de aborto (2%).

Durante el segundo trimestre las complicaciones maternas que tuvieron mayor
frecuencia fueron: Hipertensiéon inducida por el embarazo (12%), infeccion del tracto

urinario (7%) y anemia (5%).

Durante el tercer trimestre las complicaciones maternas que tuvieron mayor frecuencia
fueron: Ruptura prematura de membranas 8%, infeccion del tracto urinario (5%),

desproporcion céfalo pélvica (5%), amenaza de parto pretérmino (3%).

Se concluye: Las complicaciones maternas con mayor frecuencia fueron las infecciones
del tracto urinario en un 47% (80), seguido por la anemia 18% (30), hipertensién inducida
por el embarazo 12% (21), ruptura prematura de membranas 8% (13), despropocion
céfalo — pélvica 6% (10), amenaza de parto pretérmino 3% (5) amenaza de aborto 2%
(4) y otros 4% (7). Estas complicaciones se presentaron con mayor frecuencia durante

el primer trimestre.
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RECOMENDACIONES:
Al establecimiento de salud El Progreso:

Promuevan la obligatoriedad del llenado correcto y completo de la historia clinica durante
la atencion al adolescente para la recoleccion de informacion en forma precisa y permitan
identificar con mayor rapidez los factores de riesgo y también generar estadisticas
confiables que permitan el desarrollo de estrategias efectivas que contribuyan a la
disminucién de la morbilidad en gestantes adolescentes y también se realicen trabajos

de investigacion con un mayor numero de participantes.
A las obstetras del Centro de Salud Materno Infantil el Progreso:

Realicen actividades de promocion de la salud en las instituciones educativas
secundarias tendientes a la prevencion del embarazo en adolescentes y concientizar a
las adolescentes embarazadas sobre el alto riesgo del embarazo mediante campafas de

atencion integral.

Utilicen las guias del Ministerio de Salud, para el manejo de complicaciones maternas
prenatales sobre todo en las mujeres adolescentes con el fin de mantener un adecuado

control de estas complicaciones y disminuir los riesgos de morbimortalidad materna.

Realicen una atencion mas focalizada a la gestante adolescente con la finalidad de

disminuir las complicaciones maternas.
A las gestantes adolescentes:

Acudan a los controles prenatales tempranamente (antes de las 14 semanas), para el
diagnéstico oportuno de posibles complicaciones que posteriormente pudiesen

comprometer el bienestar materno-fetal.
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I.- DATOS GENERALES:
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2. Perfil obstétrico
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Valoraciéon de evaluacion de Juicio de Expertos

Datos de la clasificacion:

JUECES VALOR P
CRITERIOS 11 32 13
El instrumento 1 1 1 3
recoge
informacion  que
permite dar
respuesta al
problema de
investigacion.
La estructura del 1 1 1 3
instrumento es
adecuado
Los items del 1 1 1 3
instrumento

responde a la
operacionalizacion
de la variable

La secuencia 1 1 1 3
presentada facilita
el desarrollo del

instrumento

Los items son 1 1 1 3
claros y

entendibles

El ndmero de 1 1 1 3
items es

adecuado para su

aplicacion

TOTAL 6 6 6 18

1: de acuerdo O0: desacuerdo



PROCESAMIENTO:

b: Grado de concordancia significativa

Ta: N° total “de acuerdo” de jueces

Td: N° total de “desacuerdo” de jueces
Prueba de concordancia entre los jueces

Ta .
b= 3 100
Ta+ Td

Ejem:
= 18 X 100 = 1.0 Excelente validez

18+0

Segun Herrera

Conclusion de jueces expertos: Validez perfecta



