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RESUMEN

El presente trabajo fue realizado con el objetivo de comparar las
complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes adolescentes con
control y sin control prenatal atendidas en el hospital Maria Auxiliadora,
2016; fue una investigacion descriptivo, relacional, retrospectivo y de corte

transversal. La muestra estuvo constituida por 330 gestantes adolescentes.

Resultados: Las principales complicaciones obstétricas fueron: ruptura
prematura de membrana (23,9%), preeclampsia (16,7%), anemia (14,8%)
infeccion urinaria (11,2%), aborto (7,6%), desgarros (7,0%); y las que se
relacionan con el CPN (P>0,05) son: aborto, preeclampsia, cesarea,
infeccion urinaria, ruptura prematura de membranas y desgarro. Las
principales complicaciones perinatales: recién nacido de bajo peso (7,3%),
apgar al minuto <7’ (6,1%), sufrimiento fetal agudo (5,5%), prematuridad
(5,5%) y no se relacionan con el CPN (P>0,05).

Conclusiones: Las complicaciones obstétricas y perinatales que se
presentan en menor frecuencia con CPN son: cesarea, RPM, preeclampsia
y apgar al minuto <7°; y en mayor frecuencia sin CPN son: anemia, RPM,

cesarea, RNBP, prematuridad y apgar al minuto <7°.

Palabras clave: gestante, adolescente, control prenatal, complicaciones

obstétricas y perinatales.
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ABSTRACT

The present work was carried out with the objective of comparing the

obstetric and perinatal complications in adolescents without control and with
prenatal care attended at the Maria Auxiliadora hospital, 2016; It was a
descriptive, relational, retrospective and cross-sectional investigation. The
sample consisted of 330 adolescent pregnant women.
Results: The main obstetric complications: premature membrane rupture
(23.9%), preeclampsia (16.7%), anemia (14.8%), urinary tract infection (11.2%),
abortion (7.6%), tear (7.0%); and those related to the CPN (P> 0.05) are: abortion,
preeclampsia, caesarean section, urinary infection, premature rupture of
membranes and tear. The main perinatal complications: low birth weight newborn
(7.3%), apgar at minute <7 '(6.1%), acute fetal distress (5.5%), prematurity (5.5%)
and no relate to the CPN (P> 0.05).

Conclusions: The obstetric and perinatal complications that occur less
frequently with CPN are: cesarean, RPM, preeclampsia and apgar at minute
<7'; and more frequently without CPN are: anemia, RPM, caesarean

section, RNBP, prematurity and apgar at minute <7 .

Key words: pregnant, adolescent, prenatal control, obstetric and perinatal

complications.
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INTRODUCCION

En este trabajo de investigacion se estudid las complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes adolescentes con control y sin control
prenatal atendidas en el hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016, con el
cual se esperd determinar cuales son las complicaciones obstétricas y
perinatales mas frecuentes en este grupo de estudio, ya que muchos
trabajos de investigacion demuestran que un embarazo en esta etapa de
la vida constituye un riesgo tanto para la madre adolescente como para su
hijo por la falta de madurez fisica y mental, incrementando el riesgo a
complicaciones en el embarazo y en el recién nacido, incluso una

probabilidad de 20 a 200 veces mas de morir por complicaciones.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado el
embarazo adolescente como de mayor riesgo para la salud de la mujery la
de su hijo/a; con grandes probabilidades de presentar complicaciones y de
morir durante embarazo, parto y puerperio, siendo este un problema de

gran magnitud que se intenta erradicar con metas a corto y largo plazo.

En el Perd, los jévenes constituyen el 22,3% del total de la poblacién,

y la tasa de embarazo adolescente es alta.



Segun el INEI 2013, el 13 % de los adolescentes entre 15y 19 afios
ya son madres o estan gestando por primera vez. Muchas de estas madres
adolescentes cursan con complicaciones tanto para ellas como para el

producto de la concepcion.

Segun revela la ENDES 2015, los porcentajes mas altos de
adolescentes que han estado embarazadas se encuentran en las areas
rurales. Asimismo, de las seis regiones con mayor porcentaje de
embarazos en este grupo de edad esta Lima siendo el ultimo, pero no el
menos afectado, estas regiones son: Loreto 32,2%, Ucayali 26,2%, San
Martin 25,5%, Amazonas 22,8%, Tumbes 22,2%, Madre de Dios 21,9%,

Tacna 9,3% y Lima 9%.

Es necesario realizar esta investigacion para poder crear estrategias

de intervencién en la atencion de la mujer adolescente y el recién nacido

para asi disminuir la alta tasa de morbi - mortalidad materna - perinatal.

Este trabajo de investigacion presenta los siguientes capitulos:

En el Capitulo | se describié el problema, la formulacién de la misma,

se conoce las preguntas de investigacion, la tesis tuvo por objetivo



determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes
adolescentes atendidas en el hospital Maria Auxiliadora, San Juan de

Miraflores de Lima, 2016.

En el Capitulo Il se abord6é los antecedentes del problema, los
aspectos teoricos relacionados con las complicaciones obstétricas y

perinatales, donde se encuentra ademas la definicion de términos.

En el Capitulo Il se abordd la metodologia de la investigacion, la
investigacion planteada es de tipo descriptiva, relacional, disefio no
experimental, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada
por 330 gestantes adolescentes que cumplieron con los criterios de

inclusion.

En el Capitulo 1V se ofrece los resultados y discusion, por ultimo, se

presentaron las conclusiones y recomendaciones de esta tesis.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del problema:

El embarazo en las edades extremas de la vida reproductiva
ha sido objeto de curiosidad y preocupacion cientifica, y no sélo por
su alta frecuencia en los ultimos afios, sino por las afecciones que

son propias para cada edad. (1)

Cada vez es mas frecuente que por razones psicoldgicas,
fisicas y sociales, la mujer postergue su embarazo, en funcion de
adquirir una mejor preparacion y una mejor condiciébn econdémica,

ademas de procurar una pareja estable.

En el mundo se estima que existe mas de un billébn de
adolescentes y la actividad sexual cada vez es mas temprana, con
lo que la incidencia de embarazos en mujeres menores de 20 afios

cada vez es mayor. (1) (2)



El embarazo a temprana edad afecta a todos los estratos
sociales, pero predomina en la clase de bajo nivel socioeconémico,
en parte, debido a la falta de educacién sexual, y al desconocimiento

de los métodos de control de la natalidad.

En los dltimos 20 afos la cifra de las adolescentes
embarazadas en el Pert no ha disminuido sino se ha mantenido, eso
demuestra que el Estado ha hecho poco o casi nada para disminuir
los embarazos adolescentes, es necesario preguntarnos por qué la

situacion no ha variado. (2)

Segun el fondo de poblaciones de naciones unidas (UNFPA)
en el 2012 el problema de embarazo adolescente en el Peru
mostraba que el 13% de las mujeres entre los 15 y 19 afios han

salido embarazadas. (3)

Las madres adolescentes tienen un riesgo sustancialmente
mayor de tener niflos afectados por prematuridad, bajo peso,
malnutricion fetal y retardo en el desarrollo cognoscitivo. Ademas, la

mortalidad infantil es 3 veces mas alta en sus hijos. (3)



1.2.

Por lo expuesto, me ha motivado para realizar la presente
investigacion, ya que los resultados nos permitiran desarrollar una

politica de salud y sobre todo de educacion sexual y sanitaria.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general:

¢, Cuales son las complicaciones obstétricas y perinatales en

gestantes adolescentes con control y sin control prenatal

atendidas en el hospital Maria Auxiliadora, San Juan de

Miraflores, Lima, 20167

1.2.2. Problemas especificos:

a) ¢Cudles son la caracteristicas sociodemograficas y

obstétricas de las gestantes adolescentes atenidas en el

hospital Maria Auxiliadora?

b) ¢Qué complicaciones obstétricas y perinatales se

presentan con mayor frecuencia de las gestantes



d)

adolescentes atendidas en el hospital Maria

Auxiliadora?

¢, Cual es la relacion entre las complicaciones obstétricas
con las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
de las gestantes adolescentes atendidas en el hospital

Maria Auxiliadora?

¢ Cuél es la relacion entre las complicaciones perinatales
con las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
de las gestantes adolescentes atendidas en el hospital

Maria Auxiliadora?

¢,Cudl es la relacion de las complicaciones obstétricas y
perinatales con el control prenatal en las gestantes
adolescentes atendidas en el hospital Maria

Auxiliadora?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General:

Determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en las
gestantes adolescentes con control y sin control prenatal
atendidas en el hospital de Maria Auxiliadora, San Juan de

Miraflores, Lima, 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos:

a) Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas vy
obstétricas de las gestantes adolescentes atendidas en

el hospital Maria Auxiliadora.

b) Identificar las complicaciones obstétricas y perinatales
gue se presentan con mayor frecuencia en gestantes

adolescentes atendidas en el hospital Maria Auxiliadora.

c) Relacionar las complicaciones obstétricas con las

caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las



1.4.

gestantes adolescentes atendidas en el hospital Maria

Auxiliadora.

d) Relacionar las complicaciones perinatales con las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
gestantes adolescentes atendidas en el hospital Maria

Auxiliadora.

e) Relacionar las complicaciones obstétricas y perinatales
con el control prenatal en las gestante adolescentes

atendidas en el hospital Maria Auxiliadora.

Importanciay justificacion del problema

La importancia de la presente tesis de investigacion es que
pretende demostrar que la edad de la gestante es un factor de riesgo
para la presencia de complicaciones materno - perinatal y por lo
tanto es necesario tener un control adecuado en las gestantes de

edades tempranas.



1.5.

En el Peru el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), informé que en los dltimos 14 afios aumento en 1,6 puntos
porcentuales el nimero de embarazos adolescentes, en la cual se
demostré que Lima es uno de los departamentos donde se presentd

el embarazo adolecentes. (4)

Por ello se considerado que mediante una adecuada atencion
prenatal se identifican la mayoria de complicaciones teniendo
oportunidad precoz de tratamiento, lo cual conduce a la disminucion

de la morbi-mortalidad perinatal — materna. (3)

Hipotesis

Las complicaciones obstétricas y perinatales se presentan
con menor frecuencia en gestantes adolescentes con control
prenatal y en mayor frecuencia en gestante adolescentes sin control
prenatal atendidas en el hospital Maria Auxiliadora, San Juan de

Miraflores, Lima, 2016.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

A NIVEL INTERNACIONAL

CUzZ A. Guatemala, “Complicaciones obstétricas en
adolescentes embarazadas, ingresadas en el servicio de
complicaciones prenatales del hospital de Coban del afio
2009 al 2013” (2016). Se trabajo la poblacion conformada por
1040 adolescentes gestantes. Los resultados obtenidos fueron:
aborto 51,06%, amenaza de aborto 6,83%, amenaza de trabajo
de parto pretérmino 4,62%, trabajo de parto pretérmino 0,96%,
infeccion del tracto urinario 30,96%, trastorno hipertensivo
2,79%, ruptura prematura de membrana ovulares 0,58%,
anemia 0,38%, Obito fetal 1,44%. Se concluyd que las
complicaciones prenatales en las adolescentes embarazadas
las que predominaron fueron, aborto (51,06%) e infeccion del

tracto urinario (30,96%), amenaza de aborto (6,83%). (5)



GUERRA y COL. La Habana, “Resultados perinatales del
embarazo en adolescentes del municipio Jaruco” (2015).
Realizaron un estudio analitico longitudinal prospectivo a partir
de un universo de 64 embarazadas adolescentes. Donde se
obtuvieron: en las gestantes adolescentes  hubo
significativamente mayor preeclampsia (RR = 1,81), oligoamnios
(RR = 1,98), amenaza de parto pretérmino (RR = 2,04) y partos
pretérmino (RR = 1,98), bajo peso al nacer (RR = 2,04) y Apgar
bajo al minuto de vida (RR = 1,81); también se present6 mas
distrés respiratorio en los neonatos (RR = 1,99) y endometritis
puerperal (RR = 1,88). No hubo diferencias entre ambos grupos
en otras afecciones propias del embarazo o complicaciones

neonatales y puerperales, ni en la via del parto. (6)

LEON C. Guatemala, “Complicaciones maternas en
embarazos de adolescentes” (2014). Realizaron un estudio
transversal en el hospital Regional de Zacapa donde se
obtuvieron los resultados: la edad mas frecuente es de 19 afios
28,57%, siendo el municipio de Zacapa en donde residen
mayormente en un 26,43%, el 71,43% de las encuestadas se

encuentran viviendo en union libre con sus parejas, el 84,29%
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son amas de casa, el 58,57% de los casos tienen un nivel
educativo primario y dentro de las complicaciones mas
frecuentes se encuentran desproporcion céfalo-pélvica 10,36%,
amenaza de parto prematuro 7,14% y las infecciones del tracto

urinario y los abortos 5%. (7)

ZAMORA y COL. México, “Embarazo en adolescentes y sus
complicaciones materno perinatales” (2013). Realizaron un
estudio transversal con grupo control en el hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan |. Menchaca con 330 puérperas
adolescentes y un grupo control (20 a 30 afos). El estado civil
mas frecuente fue la union libre, asi como en las adolescentes
la mayoria eran primigestas y se dedicaban al hogar. En las
complicaciones maternas la més frecuente encontrada en las
adolescentes fueron la ruptura prematura de membranas (48 vs
19 casos), mientras en los neonatos de las adolescentes la
complicacion mas frecuente fue el sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido (32 vs 18 neonatos), ambas con
una p < 0.05 teniendo diferencia estadistica significativa. Se

concluyéo que el embarazo en adolescentes incrementa la
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morbilidad materna y perinatal, representando ademas un

problema sociocultural. (1)

A NIVEL NACIONAL

BENDEZU y COL. Ica, “Caracteristicas y riesgos de
gestantes adolescentes” (2014). Realizaron un estudio
retrospectivo de casos y controles del hospital IV “Augusto
Hernandez Mendoza”, EsSalud, Ica, Peru. Se estudi6 177
adolescentes que tuvieron su parto en el hospital y se compar6
con un grupo control de 177 gestantes de 20 a 34 afios. Los
resultados encontrados dieron que el embarazo en las
adolescentes representdé el 6,63% de la poblacion. Las
complicaciones del embarazo anemia (18,2%) e infecciones
urinarias (14,1%) ocurrieron mas en las adolescentes, en tanto,
las enfermedades hipertensivas (17,5%) lo fueron en las
gestantes mayores. La incompatibilidad céfalo-pélvica y el
sufrimiento fetal agudo fueron las principales indicaciones de
cesarea en las adolescentes. Concluyeron que el embarazo en
la adolescencia tiene riesgo elevado de complicaciones,

haciendo necesario el desarrollo de politicas de salud, de
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educacion sexual y sanitaria encaminadas a reducir las tasas de

embarazo en este grupo etario. (8)

TERAN P. Arequipa, “Caracteristicas materno perinatales y
complicaciones del embarazo en adolescentes del hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza” (2014). Se realiz6 un
estudio observacional, retrospectivo y transversal, segun
Altman. La muestra estuvo constituida por 274 gestantes
adolescentes. Los resultados que se obtuvieron fueron que el
80,3% presentaron una adolescencia tardia. Dentro del grupo de
adolescencia temprana y media el 98,1% fueron nuliparas frente
al 88,6% de la adolescencia tardia. El 45,3% de los casos
estudiados culminaron la secundaria, el 83,3% de las gestantes
de adolescencia temprana y media tenian secundaria
incompleta frente al 26,4% de las adolescentes en etapa tardia
ademas entre todas las gestantes el 41,5% present6 desercion
escolar, dentro de las adolescentes de etapa temprana y media
el 96,3% presentd desercion frente al 28,2% de las adolescentes
en etapa tardia. El 85,7% presentaron un parto a término, en el
grupo de adolescentes tempranas y medias el 16,7% presento

parto pretérmino en comparacion al 8,6% de las adolescentes
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tardias. EI 67,8% de las gestantes adolescentes tuvieron mas de
6 controles prenatales, en el grupo de adolescentes de la etapa
temprana y media en un mayor porcentaje (44%) se realizd
controles inadecuados. El 45,3% presentaron complicaciones
durante el embarazo siendo mayor el porcentaje de
complicaciones en las etapas media y temprana (50,0%) que en
la etapa tardia (44,1%); la de mayor frecuencia en ambos grupos
fue la anemia gestacional 14,6%. La via de parto que se
presentd con mayor frecuencia fue la vaginal con un 56.5%; del
total de partos vaginales, al 63,2% se le realizé episiotomia. A
nivel del parto por ceséarea (43,5%), la indicacion mas frecuente
de esta fue la desproporcion feto/céfalo pélvico en un 20,2%
seguida por la de pelvis estrecha con un 19,3%. Como
complicaciones durante el parto el 32,5% las presentd siendo
estas mayores a menor edad, dentro de las complicaciones
presentadas las mas frecuentes fueron sangrado postparto y
desgarros en ambos grupos. Dentro de los recién nacidos, el
sexo que predominé fue el femenino con un 50,4% del total; en
la mayoria (94,5%) se hall6 un test de APGAR normal. Los
recién nacidos presentaron en promedio un peso adecuado, talla

adecuada y perimetro cefalico adecuado. (9)
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VARGAS L. Iquitos, “Caracteristicas maternas, obstétricas
y complicaciones materno — perinatales de las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital lll-lquitos- EsSalud”
(2014). El estudio es de tipo cuantitativo de disefio no
experimental, descriptivo transversal, retrospectivo, la poblacién
estuvo constituida por 149 gestantes adolescentes. Los
resultados que se obtuvieron fueron: las 149 gestantes
adolescentes atendidas, el 89,3% tienen entre 18 a 19 afios de
edad, el 55,7% son conviviente y el 29,5% solteras, el 54,4%
proceden de la zona urbana y el 23,5% de la zona urbano
marginal, el 57,0% tuvieron nivel de instruccién secundaria. El
26,2% refieren tener antecedente de aborto, el 91,3% son
primiparas, el 48,3% tienen 6 a mas controles prenatales, el
20,8% tuvieron menos de 37 semanas de gestacion, el 61,1%
tuvieron parto eutdcico y el 38,9% tuvieron parto por cesarea. El
56,4% (84) de las gestantes adolescentes tuvieron complicacion
obstétrica, las principales fueron: anemia (58,3%), infeccion
urinaria (54,8%), desgarro perineal (38,1%), desproporcion
cefalopélvica (25,0%), amenaza de parto prematuro (21,4%) e
hipertension inducida por el embarazo (16,7%). Las

complicaciones obstétricas se asociaron a la procedencia rural
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de la gestante adolescente (p=0,026), no a la edad (p=0,122),
estado civil (p=0,219), ni al nivel de instrucciéon (p=0,641). El
40,9% (61) de las gestantes adolescentes tuvieron alguna
complicacion perinatal, las principales fueron: prematuridad
(50,8%), recién nacido de bajo peso (41,0%), sufrimiento fetal
agudo (29,5%), retardo de crecimiento intrauterino (16,4%), y
sepsis neonatal (13,1%) Las complicaciones perinatales se
asocio con la procedencia (p=0,032) y el nivel de instruccion
(p=0,027), no asi con la edad (p=0,284), ni el estado civil
(p=0,889). Conclusiones Las gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital 11l Iquitos de ESSALUD tienen una alta frecuencia

de complicaciones obstétricas y perinatales. (10)

CARDOZO V.y BALLENA A. Lambayeque, “Complicaciones
obstétricas y morbilidad obstétrica en gestantes en el
servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital en la ciudad
de Lambayeque” (2012). Se realizé un estudio retrospectivo,
transversal, analitico, observacional; se obtuvo una muestra de
290 pacientes hospitalizadas durante el periodo Marzo de 2011
y Febrero de 2012. Se obtuvo que el 34,3% de las pacientes

presento algun tipo de complicaciéon durante su hospitalizacion,
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de las cuales 53,3% fueron complicaciones hemorragicas, 30%
distocias del trabajo de parto. La prevalencia de la morbilidad
obstétrica fue de 88,5%. No existe asociacion entre las
complicaciones obstétricas y la morbilidad obstétrica: sin
embargo se obtuvo una relacion de asociacién entre
complicaciones hemorragicas con adolescencia y nuliparidad,

con un p <0,05. (11)

A NIVEL LOCAL

PINZAS H. Lima, “Complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el servicio de ginecologia y
obstétrica del hospital vitarte” (2015). Se llevd a cabo un
estudio descriptivo retrospectivo cuantitativo, con el objetivo
determinar las complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes. Resultados fueron: el 87,80% de adolescentes
embarazadas tuvo entre 17 a 19 afios de edad (adolescencia
tardia). El 81,20% pertenecié a la zona rural. El 69,60% ha
estudiado la secundaria completa. El 76% son convivientes. El
91,20% son ama de casa. Dentro de las complicaciones

obstétricas, la cesarea se present6 en 129 casos (51,60%) en el
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parto vaginal 121 casos (48,4%). ElI 34,80% presento

Desproporcion feto Pélvica. (12)

LA ROSA. Lima, “Complicaciones en recién nacidos de
madres adolescentes tempranas en el hospital Nacional
Arzobispo Loayza de mayo del 2008 a mayo del 2012” (2012).
Fue un estudio analitico, tipo cohorte retrospectivo. La poblacién
fue el total de recién nacidos de madres adolescentes tempranas
y, un numero igual de madres entre 20 a 35 afios. Dando con
resultado del total (16,601) de nacidos, 62 (0,37%) fueron hijos
de madres adolescentes tempranas. Sobre el peso al nacer, la
mayoria tuvo un peso adecuado (87,1% y 80,6%
respectivamente). Sobre el peso para la edad gestacional,
85,5% y 72,6% fueron adecuados. En edad gestacional, 90,3%
de ambos grupos, fueron a término. Parto vaginal se dio 82,3%
y 69,4% en cada grupo. 32,3% y 19,4% no tuvieron adecuado
control prenatal. Ictericia no presentd en 952% y 96,8%
respectivamente. Sepsis en 93,5% y 96,8%. No Complicacion
respiratoria en 96,8% en ambos grupos. Complicaciones

mecanicas 90,3% y 95,2%. No existio diferencia entre las
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complicaciones de los recién nacidos de madres adolescentes

tempranas en relaciéon a los de madres entre 20 a 35 afios. (13)

ARISPE y COL. Lima, “Frecuencia de control prenatal
inadecuado y de factores asociados a su ocurrencia” (2011).
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal donde se entrevistd
a puérperas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre
agosto 2010 y enero 2011, y se reviso la historia clinica y carnet
materno  perinatal (CLAP). Se compararon factores
epidemioldgicos, maternos y socioeconémicos entre grupos de
gestantes con CPN adecuado e inadecuado. Se incluyeron 384
puérperas, 66,05% recibieron 6 0 mas controles prenatales y
s6lo 7,36% tuvo CPN adecuado. Ciento cuarenta y cinco
puérperas tuvieron su primer CPN antes de las 12 semanas. Los
factores que se presentaron con mayor frecuencia en el grupo
de CPN inadecuado fueron paridad mayor a 2 (p=0,02) y no
planificacion de la gestacion (p=0,003). Llegando a la
conclusién: el porcentaje de CPN inadecuado fue elevado. El
CPN inadecuado se asocio con paridad mayor a 2 y gestacion

no planificada. (3)
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PENA y COL. Lima, “Impacto materno y neonatal del
embarazo en la adolescencia” (2011). Determinaron la
asociaciéon entre el embarazo en la adolescencia y sus
repercusiones adversas en la madre y su recién nacido
comparando 313 gestantes de 10 a 19 afios de edad y 944
gestante de 20 a 34 afos de edad del hospital Regional de
Huacho. Las adolescentes tuvieron una edad media de 17,5+1,5
afos y las demas gestantes, 25,5+4 afios. La mayoria de las
gestantes fue conviviente (65,5% y 67,1%, respectivamente) y
con estudios secundarios concluidos (82,4% y 70,7%,
respectivamente). Las patologias del embarazo més frecuentes
fueron la infeccion del tracto urinario (p=0,443; RR=1,07) y la
anemia (p=0,281; RR=0,89). Las entidades neonatales mas
frecuentes fueron el peso bajo al nacer (p=0,011; RR=1,85) y el

puntaje Apgar bajo al primer minuto (p=0,009; RR=1,81). (14)
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2.2.

Marco Teérico

2.2.1. Adolescencia:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define
como: “el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre
los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de
transicion mas importante en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de

cambios” y esta considera dos fases:

e Adolescencia Temprana: 10 a 14 afios de edad.

e Adolescencia Tardia: 15 a 19 afios de edad.

La adolescencia es el periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la madurez reproductiva, transitan los
patrones biologicos y psicologicos de la nifiez a la adultez,
establecimiento de las posibilidades de independencia

socioeconomica. (15)
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2.2.2. Embarazo en la adolescencia:

Segun la OMS, es el periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva y transita los
patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la

independencia socio — econdémica. (16)

Se lo define como: “el embarazo que se produce en
una mujer adolescente entre los 10 y antes de los 19 afos de

edad independientemente de la edad ginecoldgica”. (9)

El embarazo en las adolescentes trae consigo un
elevado riesgo de complicaciones para la salud de la madre y
de su hijo; dichas complicaciones deben ser conocidas por los
profesionales de la salud, con el fin de detectar
tempranamente riesgos y brindar cuidado oportuno y de

calidad a las mujeres adolescentes embarazadas. (17)

La probabilidad de morir debido a eventos
relacionados con la reproduccion es 2 veces mayor cuando la

adolescente esta entre los 15 y los 19 afios, pero es 6 veces
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2.2.3.

mayor cuando la joven es menor de 15 afios. Con respecto a
la edad de las adolescentes embarazadas existen estudios
que evidencian diferencias significativas en la evolucion del

embarazo entre las pacientes.

Morbimortalidad en los embarazos en adolescentes:

El embarazo en la adolescente ha sido un fenébmeno
ampliamente estudiado desde la perspectiva de sus
complicaciones médicas. Sin embargo, las condiciones al
nacimiento del hijo de madre adolescente han sido reportadas
como satisfactorias en relacion a madres de 20 a 34 afos.
Aunque no se encontraron en las adolescentes, mayores
riesgos de salud materna y perinatal, no se eliminan las
complicaciones sociales y psicolégicas de tener un hijo en la
adolescencia, ni la de otros riesgos a la salud como: la mayor
mortalidad en el primer afio de vida y el riesgo de adquirir

enfermedades de transmision sexual.

En las adolescentes de menos de 15 afios, la causa

mas importante se relaciona con el sindrome metabdlico a
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consecuencias de un trastorno hipertensivo. La segunda
causa se ubica en el grupo de muertes maternas registradas
tardiamente, que son consecuencia de complicaciones del
embarazo o parto. Ambas causales son indicadores de un
déficit de la deteccidn precoz de una patologia mal tratada, o
simplemente no tratada en el periodo prenatal y cuya
complicacion origina el deceso de la adolescente al momento
del embarazo, o por sus secuelas tiempo después del parto o

del término del embarazo.

La tercera causa que explica la muerte materna en
adolescentes esta constituida por las complicaciones de un

embarazo que termina en aborto.

La cuarta y quinta causa de muerte en las nifias-
madres son las complicaciones en el periodo del trabajo de

parto y sepsis en el posparto inmediato o puerperio mediato.

Las principales causas de morbilidad durante el
embarazo en la adolescencia son las infecciosas,

incrementandose el nacimiento pretermino y la ruptura de
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2.2.4.

membranas, asi como es més frecuente la pre eclampsia y

anemia. (18)

En las adolescentes de nuestro pais las razones de
mortalidad maternas (RMM) son desproporcionadamente
mas altas que las registradas para las mujeres en edad
reproductiva, llegando en esta ultima a valores de 453
muertes maternas por cien mil nacidos vivos en el periodo
2007 - 2011, segun lo muestra un estudio de la Direccion
General de Epidemiologia del Ministerio de Salud del Pera y

el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). (19)

Control Prenatal:

Se entiende por los controles prenatales siendo este la
serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la
embarazada con integrantes del equipo de salud, con el
objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una

adecuada preparacion para el parto y la crianza del nifio. (20)
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Un control prenatal es eficiente cuando cumple con cuatro

requisitos basicos; debe ser:

a. Precoz o temprano: El control deberd iniciarse lo
mas temprano posible, tratando de que sea desde el primer

trimestre de la gestacion.

b. Periédico o continuo: La frecuencia de los controles
prenatales varia segun el riesgo que exhibe la embarazada.
Las de alto riesgo necesitan una mayor cantidad de consultas
prenatales y estas varian segun el riesgo que presenta la

embarazada.

c. Complejo o integral: Los contenidos minimos del
control deberan garantizar el cumplimiento efectivo de las
acciones de fomento, proteccidn, recuperacion, 'y

rehabilitacién de la salud.

d. Extenso o de amplia cobertura: Solo en la medida
gue el porcentaje de poblacion controlada sea alto se podran

disminuir la morbi-mortalidad materna y perinatal. (21)

28



En general, para realizar un control prenatal efectivo,
de por si ambulatorio, no se precisan instalaciones costosas,
aparatos complicados, ni laboratorios sofisticados; pero si se
requiere el uso sistematico de una historia clinica que recoja
y documente la informacién pertinente, y el empleo criterios
de tecnologia sensibles que enuncien tempranamente la

existencia de un riesgo mayor que el esperado.

v' Atencién Prenatal: El Ministerio de Salud (MINSA) la
define como: “La vigilancia y evaluacién integral de la
gestante y el feto que realiza el profesional de salud con el
objetivo de lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin

deterioro de la salud de la madre” (3)

v' Gestante Controlada: EI MINSA considera una
gestante controlada si tiene al menos seis controles
prenatales a mas, distribuidos de la siguiente manera; dos
antes de las 22 semanas, el tercero entre la 22 y 24, el cuarto
entre la 27 a 29, el quinto entre la 33 y 35 y el sexto entre la

37 y la Ultima semana de gestacion.
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v Gestante No Controlada: Menos de seis CPN. (3)

2.2.5. Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes:

Se reconoce una extensa gama de complicaciones
biolégicas cuya incidencia es superior en las madres
adolescentes, las cuales abarcan todos los trimestres del
embarazo, todos los periodos del parto y afectan tanto a la
joven madre como a su hijo y estan muchas veces
relacionadas con las condiciones poco favorables con las que
la menor de 20 afios llega a los eventos gestacion-parto-

puerperio. (22)

Dentro de las complicaciones se pueden citar las siguientes:
- Del embarazo: anemia, escasa ganancia de peso
materna asociada, infeccidbn urinaria, infecciones
vaginales, estados hipertensivos gestacionales, aborto,
amenaza de parto y PPT, hemorragias asociados con
afecciones placentarias, DPP RPM, RCIU, embarazo

prolongado y la diabetes gestacional.
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- Del parto: trabajo de parto prolongado, partos operatorios
(instrumentados o cesarea), desgarros del canal blando

del parto y hemorragias.

- Del puerperio: endometritis, abscesos de pared, anemia,
sepsis de la herida quirdrgica, sepsis de la rafia, mastitis,

entre otras.

De forma global se describe mayor morbilidad en la gestacion

adolescente en la literatura se describen:

e Abortos

e Amenaza de Aborto

e Amenaza de Parto Pre termino

e Infeccion del Tracto Urinario

e Anemia

e Desprendimiento Prematura de Placenta
e Enfermedades Hipertensivas del Embarazo
¢ Rotura prematura de membrana

e Distocias de presentacion

e Desproporcion céfalo-pélvica

e Desgarros

e Diabetes Gestacional

e Cesarea
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A. Aborto:

Se define como la interrupcién del embarazo, con o
sin expulsion, parcial o total del producto de la concepcion,

antes de las 22 semanas o con un peso fetal menor de 500

gr. (23)

B. Amenaza de Aborto:

Se presenta con amenorrea, metrorragia de cantidad
variable, dolor hipogéstrico y/o lumbar. Dentro de los
signos hay sangrado uterino confirmado por
especuloscopia, cuello uterino sin modificaciones, utero
con tamafo acorde con tiempo de embarazo y prueba de

embarazo positiva.

Segun Friedman, un embarazo no deseado puede
conducir a un aborto inducido y esta situacion en especial
a las adolescentes mas jovenes, sin experiencia 0

avergonzadas, que probablemente intente el aborto
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cuando el embarazo esté avanzado; mas aun si se realiza

de manera clandestina. (10) (11)

Amenaza de parto pretermino:

Es el proceso en el que consiste en la presencia de
contracciones uterinas regulares en este mismo rango de
tiempo, asociado a cambios progresivos del cérvix, tales

como dilatacion y borramiento caracteristicos. (24)

Infeccion del Tracto Urinario:

Es la patologia concomitante con la gestacion mas
frecuente observada. Segun su gravedad y la presencia de

sintomatologia aguda. (21) (25)

Anemia;

Es una alteracion, en la sangre, caracterizada por la
disminucién de la concentracion de la hemoglobina (Hb), el

hematocrito o el nimero total de eritrocitos (26)
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De acuerdo a los niveles de hemoglobina, su clasificacion

en la gestacion es: (27) (20)

Descripcion de parametros

Clasificacion de reduccién de
hemoglobina.
Anemia Severa <7,0 g/l
Anemia Moderada 7 —9,9 g/l
Anemia Leve 10 - 10,9 g/dl

F. Desprendimiento Prematuro de Placenta:

El abruptio placentae o DPP se define como el
desprendimiento o la separacion total o parcial del sitio
de implantacion de una placenta normo inserta antes
del nacimiento del feto y después de la semana 22 de

gestacion. (20)

G. Enfermedades Hipertensivos del Embarazo:

Aparicion de hipertension arterial mas proteinuria,

después de las 20 semanas de gestacion. (23)

Se clasifica en:
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v'  Gestante hipertensa: Es aquella gestante a quien se
haya encontrado PA sistolica mayor igual 140 mm Hg o PA
diastdlica mayor igual 90 mm Hg, tomada en por lo menos
2 oportunidades con un intervalo minimo de 4 horas,

sentada y en reposo. (20)

v" Preeclampsia: Es una condicibn Unica vy
generalmente peligrosa que soélo ocurre durante el
embarazo. Es un desorden multisistémico en el que la
hipertension diagnosticada después de las 20 semanas se
acompafa de proteinuria. Desaparecen dentro de las 12

semanas del post parto. (1) (28)

v"  Eclampsia: Crisis de convulsiones generalizadas que
sobreviene bruscamente a un estado de preeclampsia. Las

convulsiones suelen ser ténico clénicas tipo gran mal. (28)

v' Sindrome HELLP: Complicacién de la preeclampsia
caracterizada por: anemia hemolitica microangiopatica, un
aumento de TGO >70 Ul, o LDH mayor de 600 Ul Y

plaguetopenia: plaquetas <100,000 por ml. (29)
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H. Ruptura Prematura de Membranas:

Es la RPM corioamnioticas después de las 22
semanas de gestacion y antes del inicio del trabajo de

parto, con la consiguiente salida de liquido amniético. (20)

Si la ruptura ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion se denomina RPM pretérmino. La mayoria de las
RPM son a término y el parto se desencadenard, incluso
en condiciones cervicales desfavorables, de forma

espontanea en las siguientes 24 - 48 horas. (30)

I. Distocias de presentacion:

Son ocasionadas por alteraciones en la situacion,
presentacion, posicion y actitud fetales; macrosomia fetal
total o parcial o nimero de fetos. Pueden considerarse
como distocias absolutas aquellas que no permiten el
nacimiento vaginal sin poner en riesgo la vida materna o
fetal; entre estas se encuentran: situacion transversa,

macrosomia fetal, hidrocefalia y los gemelos unidos. (19)
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J. Desproporcion Céfalo-pélvica:

Es conocida también como desproporcion feto -
pélvica o céfalo - pélvica, se define como la imposibilidad
del parto por via vaginal, cuando el conducto pélvico es
insuficiente para permitir el paso del feto ya sea por
disminucién de las dimensiones de la pelvis en relacién a
un determinado feto o bien porque el volumen parcial o total
del feto resulte excesivo para una determinada pelvis. Es
decir, hay una pérdida de la relacibn armoniosa feto-

pélvica. (31)

K. Desgarro perineal:

Los desgarros constituyen la lesion mas frecuente
ocasionada por el parto, comprometiendo la vagina, vulva

y periné en grado variable y extension diversa. (32)

Clasificacion de desgarros perineales:

v" Primer Grado: afecta la horquilla bulbar, piel perineal

y la mucosa vaginal.
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v" Segundo Grado: afecta la fascia y el musculo del
cuerpo perineal.

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

¥v'  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 cémo tejidos fibrosos en las
primiparas con edad avanzada, cicatrices anteriores que
no se dejan distender, edema, hipoplasia, periné alto de la
pelvis en retroversion o pelvis estrechas con angulo pubico

muy agudo, etc. (21) (33)

Diabetes gestacional:

Es la alteracion del metabolismo de los carbohidratos

de carbono, de severidad variable, que comienza o se

reconoce por primera vez durante el embarazo. Suele
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desaparecer luego de este, pero con alto riesgo de

repetirse en posteriores gestaciones. (20) (24)

Cesarea:

Es el nacimiento de un feto a través de una incisién
en la pared abdominal y en la pared uterina, ante una
situacion de peligro de la madre o del feto, o ante la

imposibilidad del feto de nacer por via vaginal.

v’ Cesarea electiva: Es la indicacion determinada
durante el control prenatal, y da tiempo para programar la

cirugia en las mejores condiciones. (20)

v Cesarea de emergencia: Aquella que se decide de
manera imprevista por la presencia de una patologia de
aparicion subita que obliga a la culminacién del embarazo
en la brevedad posible, pero respetando los requisitos para

Su ingreso a sala de operaciones. (23)
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2.2.6. Complicaciones perinatales

A. Recién Nacido Prematuro:

Es aquel que nace antes de completar la semana 37
de gestacion, siendo la gestacion una variable fisioldgica
fijada en 280 dias, mas menos 15 dias. El termino
pretérmino no implica valoracion de madurez, como lo hace
prematuro, aunque en la practica ambos términos se usan

indistintamente. (29) (34)

Se clasifica de la siguiente manera:

v' Prematuridad leve (34 — 36 semanas).
v' Prematuridad moderada (30 — 33 semanas).
v' Prematuridad extrema (26 — 29 semanas).

v' Prematuridad muy extrema (22 — 25 semanas).

B. Sufrimiento Fetal Agudo:

Situacion permanente o transitoria, de diversas
etiologias e instauracion  relativamente  rapida

caracterizada por hipoxia, acidosis y otras anomalias de la
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homeostasis y del intercambio gaseoso, materno fetal que
puede conducir a alteraciones tisulares irreparables y a la

muerte fetal. (20) (35)

Recién Nacido Bajo Peso:

La Organizacion Mundial Salud (OMS) acuiié el
término de “recién nacido de bajo peso” para identificar a

todo aquel neonato con bajo peso menor a 2500 gramos.

Los nifilos con BPN son un grupo heterogéneo que
comprende tanto a aquellos de término con peso bajo para
la edad gestacional, sinbnimo de desnutridos in Utero, con
retardo del crecimiento intrauterino o pequefios para la

edad gestacional (PEG). (36)

Restriccion de Crecimiento Intrauterino:

Es definida como la “condicién por la cual un feto no

expresa su potencialidad genética de crecimiento”.(37)
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Este potencial de crecimiento varia fisiologicamente
de acuerdo a las caracteristicas maternas como peso, talla,
origen étnico, paridad, condicion nutricional, ademas se ve
afectado por otro tipo de factores como consumo de
cigarrillo, trastornos hipertensivos, diabetes, y otras

patologias maternas, como también la prematuridad. (38)

Obito fetal:

Se lo define como la ausencia de: latido cardiaco,
pulsacion de corddn, respiracibn espontanea Yy
movimientos del feto, antes de la separacién completa del
cuerpo de la madre desde las 22 semanas de gestacion

hasta el parto o desde que el feto pesa 500 gramos. (39)

La Organizacién Mundial de Salud define la muerte
fetal intrautero como aquella que acontece antes de la
expulsion o extraccidbn completa de su madre de un
producto de la concepcidon, con independencia de la

duracion del embarazo. (40)
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2.3.

Marco conceptual

a) Adolescencia: Es el periodo de crecimiento y desarrollo

b)

d)

humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad

adulta, entre los 10 y los 19 afios. (1)

Embarazo Adolescente: Es el periodo de vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva y transita los
patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida la

independencia socio — econémica. (41)

Control prenatal: Es la serie de contactos, entrevistas o visitas
programadas de la embarazada con integrantes del equipo de

salud. (3)

Gestante controlada: EI MINSA lo considera si tiene al menos
seis controles prenatales a mas, distribuidos de la siguiente
manera; dos antes de las 22 semanas, el tercero entre la 22 y
24, el cuarto entre la 27 a 29, el quinto entre la 33y 35y el sexto

entre la 37 y la ultima semana de gestacion.
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e) Complicaciones materno perinatales: Son patologias que

f)

ocurren durante el embarazo, parto, puerperio y en el recién
nacido y ponen en riesgo la vida de la madre y del producto de

la concepcion. (42)

Preeclampsia: Es un desorden multisistémico en el que la
hipertension diagnosticada después de las 20 semanas se
acompafia de proteinuria. Desaparecen dentro de las 12

semanas del post parto.

g) Anemia: La OMS considera anemia en el embarazo cuando se

presentan valores de Hemoglobina inferiores a 11 g/Dl. y el

hematocrito inferior a 33%. (23)

h) Aborto: Se define como la interrupcion espontanea o provocada

del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion con un

producto menor a 500gr.

Ruptura prematura de membranas: Es la rotura de las
membranas corioamnidticas después de las 22 semanas de
gestaciéon y antes del inicio del trabajo de parto, con la

consiguiente salida de liqguido amniético. (20) (23)
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j) Sufrimiento fetal agudo: Situacion permanente o transitoria, de
diversas etiologias e instauracion relativamente rapida que se
caracteriza por hipoxia, acidosis y otras anomalias de la
homeostasis y del intercambio gaseoso, materno fetal a nivel

placentario. (20)

k) Cesarea: Es el nacimiento de un feto a través de una incisién en
la pared abdominal y en la pared uterina, ante una situacion de
peligro de la madre o del feto, o ante la imposibilidad del feto de

nacer por via vaginal.

[) Infeccidon del Tracto Urinario: Es la patologia concomitante con
la gestacion mas frecuente observada. Segun su gravedad y la

presencia de sintomatologia aguda. (21)
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CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo ydisefio de lainvestigacion:

El presente estudio segun la clasificacion de Hernandez
Sampieriy otros, fue una investigacion de tipo descriptivo, relacional,

retrospectivo y de corte transversal. (43)

o Descriptivo: Porque determino y describid las complicaciones
obstétricas y perinatal en las gestantes adolescentes.

o Transversal: Porque evaluo las variables una sola vez durante
el periodo que ocurre el estudio.

o Retrospectivo: Porque el evento que son las complicaciones
obstétricas y perinatales han ocurrido antes del estudio.

o Relacional: Porque relacioné las complicaciones que se
presentan en los dos grupos de poblacibn como son las
gestantes adolecentes y recién nacido, con los controles

prenatales.



3.2. Poblacién y ambito de estudio

e Poblacion de estudio: Estuvo constituida por 1340 gestantes
adolescentes quienes ingresaron al servicio de Gineco -

Obstetricia en el hospital Maria Auxiliadora de Lima.

e Muestra: Estuvo constituida por 330 gestantes adolescentes

gue cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

e Tamarfo de la muestra: Calculo del tamafio de la muestra de

los casos = n/ (1 + (n/N))

(z2)(p)(q)
n=-"———

Z =1,96, valor de Z al 95% de confianza

p = probabilidad de que exista complicacion perinatal 50%.
q=1-p

e = error estandar, que su valor es de 0,05

N = poblacién, que es 1240

_ (1,962)(0,5)(0,5)
a (0,05)2

=330
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o Criterio de inclusioén:
o Gestantes adolescentes (10 a 19 afios de edad).
o Gestantes adolescentes con parto cesarea o vaginal.

o Pacientes con Historia Clinica Perinatal completa.

. Criterio de exclusion:
o Gestantes no adolecentes.

o Pacientes con Historia Clinica Perinatal incompleta.

3.3. Variables de estudio

3.3.1. Variable independiente: EMBARAZO ADOLESCENTE Y

CONTROL PRENATAL

o Embarazo adolescente
- Adolescencia Temprana: de 10 a los14 afios.

- Adolescencia Tardia: de 15 a los 19 afos.

o Control Prenatal
- Con Control Prenatal: De 1 a mas controles

- Sin Control Prenatal: O controles
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3.3.2. Variable dependiente: COMPLICACIONES OBSTETRICAS
y COMPICACIONES PERINATALES

o  Complicaciones obstétricas:

Aborto

- Amenaza de Aborto

- Amenaza de parto pretérmino

- Infeccion de Tracto Urinario

- Anemia

- Desprendimiento Prematuro de Placenta
- Preeclampsia

- Ruptura Prematura de Membranas

- Distocias de presentacion

- Desproporcion Céfalo- Pélvica

- Desgarros

Diabetes Gestacional

o  Complicaciones perinatales:

Prematuridad

Sufrimiento Fetal Agudo

- Recién Nacido de Bajo Peso

- Restriccion de Crecimiento Intra - Uterino
- Obito fetal

- Apgar al Minuto
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3.3.3. Operacionalizacién de variables:

Variables Indicadores Unldad{ Escala
Categoria

Adolescente 10 a 14 aft
EMBARAZO temprana a 14 anos

Ordinal
ADOLESCENTE Adolescente o
15 a 19 afos

tardia

Gestante con

CONTROL Control Prenatal Lamas CPN
PRENATAL

Gestante sin Nominal

Control Prenatal

Aborto

Amenaza de
aborto

Amenaza de parto
pretérmino
Infeccion del

tracto urinario
COMPLICACIONES [ Anemia

OBSTETRICAS

Variable Independiente

0 CPN

Desprendimiento
prematuro de
placenta
Preeclampsia SI/NO
Ruptura
prematura de
membranas Nominal
Distocias de
presentacion
Desproporcién
Céfalo — Pélvica
Trabajo de parto
prolongado
Desgarros
Diabetes
Gestacional
Prematuridad
COMPLICACIONES | Sufrimiento fetal
PERINATALES agudo
Recién nacido de
Bajo Peso

Variable Dependiente
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Restriccion de
crecimiento
intrauterino
Obito fetal
. M de 7 .
Apgar al Minuto D:r;’)ra 160 Ordinal
Edad Afos Intervalada
Soltera
Estado civil Casada
Union estable
CARACTERISTICAS Sin estudios
SOCIODEMO- Primaria
GRAFICAS Incompleta
_8 Primaria
_§ Nivel de Comp|eta
3 instruccion Secundaria
<
2 Incompletg Nominal
= Secundaria
8 Completa
g Superior
Antecedente de Si/ No
abortos
5 N( g Primigesta
Gmero de
CARACT!ERISTICAS ° Segundigesta
OBSTETRICAS gestacion -
Multigesta
Eutdécico
Tipo de parto Cesarea
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3.4. Procedimientos de recolecciéon de datos

3.4.1. Instrumentos:

Para medir las variables se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos previamente elaborada y este consta de
cuatro items:

o Primer item: se recogio la informacion de la gestante
como edad, procedencia y nivel e instruccion.

o Segundo item: caracteristicas obstétricas (nUmero de
gestaciones, antecedente de aborto, edad gestacional,
control prenatal y tipo de parto).

o Tercer item: complicaciones obstétricas (aborto,
anemia, preeclampsia, eclampsia, desgarro, etc.).

o Cuarto item: complicaciones perinatales (prematuridad,

retardo crecimiento intrauterino, sufrimiento fetal, etc.).

3.4.2. Técnicas y métodos de recopilaciéon de datos:

La técnica que se usé es la recoleccion de datos del

Sistema Informativo Perinatal cuyos datos fueron extraidos a
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3.4.3.

una ficha previamente elaborada de acuerdo con los objetivos

de estudio.

Se coordind con el servicio de Ginecologia del hospital
Maria Auxiliadora, para la recoleccion de la informacion
requerida, con la autorizacién obtenida se tuvo acceso al

servicio de estadistica de Gineco - Obstetricia.

Procesamiento de datos:

Se aplicara una ficha para recoger datos del SIP, una
vez recopilada la informacion fue ingresada en una matriz de
datos y procesada con la ayuda del programa estadistico
Microsoft office Excel version 2010 en espafiol y el programa
SPSS version 21,0 en espafiol para Windows formando la

data completa de la muestra.

Para los resultados se utilizd tablas y graficos que

responden a los objetivos planteados, asi mismo para

determinar la relacion se utilizé la prueba del Chi cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



TABLA 1

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

EDAD/ADOLESCENCIA No. Casos %
Adolescencia Temprana
34 10,3
(10 a 14 afios )
Adolescencia Tardia
296 89,7
(15a19afios)
TOTAL 330 100,0

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion:
En la Tabla y Grafico 1, se observa que el 89,7% de las gestantes tienen
entre 10 a 14 afos (Adolescencia Temprana) y el 10,3% corresponde a las

gestantes que tienen de 15 a 19 afos (Adolescencia Tardia).

67



GRAFICO 1

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Adolescencia Temprana

W Adolescencia Tardia

Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

GRADO DE INSTRUCCION No. Casos %
Primaria Incompleta 20 6,1
Primaria Completa 28 8,5
Secundaria Incompleta 120 36,4
Secundaria Completa 140 42,4
Superior 22 6,7

TOTAL 330 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En el Tabla y Grafico 2, se observa que el 42,4% de las pacientes tienen

grado de instruccion secundaria completa, el 36,4% secundaria incompleta;

el 8,5% primaria completa, el 6,7% superior y por ultimo con 6,1% que

cursaron primaria incompleta.
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GRAFICO 2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

36,4"0'

B Primaria Incompleta

B Primaria Completa
Secundaria Incompleta

B Secundaria Completa

M Superior

Fuente: Tabla 2
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TABLA 3

ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE

MIRAFLORES, LIMA, 2016.

ESTADO CIVIL No. Casos %
Soltera 111 33,6
Unidn Estable 215 65,2
Casada 4 1,2
TOTAL 330 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 3, se aprecia que el 65,2% de las pacientes son de
unién estable, mientras que el 33,6% son pacientes solteras y el 1,2% se

encuentran casadas.
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GRAFICO 3

ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTE ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES,

LIMA, 2016.

Soltera

1,2%
W Union Estable

W Casada

Fuente: Tabla 3
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TABLA 4

ANTECEDENTE DE ABORTO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

ANTECEDENTE DE ABORTO No. Casos
Si tuvo aborto 65 19,7
No tuvo aborto 265 80,3
TOTAL 330 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 4, se observa que el 80,3% de las gestantes
equivalentes a 265 pacientes no tuvieron antecedente de abortoy el 19,7%
correspondiente a 65 gestantes adolescentes si tuvieron antecedente de

aborto.
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GRAFICO 4

ANTECEDENTE DE ABORTO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

B Si tuvo aborto

No tuvo aborto

19,7% I

Fuente: Tabla 4
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TABLA 5

NUMERO DE GESTACION ACTUAL EN LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

NUMERO DE GESTACION ACTUAL No. Casos

48,8
Segundigesta 108 32,7
Multigesta 61 18,5

TOTAL 330 100,0

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion:
En la Tabla y Grafico 5, se observa que el 48,8% de las pacientes son
primigestas, es decir que es su primer embarazo, el 32,7% son

segundigestas, y el 18,5% son multigestas.
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GRAFICO 5

NUMERO DE GESTACION ACTUAL EN LAS GESTANTES

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

B Primigesta
Segundigesta
B Multigesta

Fuente: Tabla 5
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TABLA 6

TIPO DE TERMINACION DE PARTO DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

TIPO DE TERMINACION DE PARTO  No. Casos %

Eutdcico 249 75,5

Cesarea 81 24,5
TOTAL 330 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 6, se observa que el 75,5% de las pacientes tuvo
terminacion de parto eutécico, equivalente a 249 pacientes y el 24,5% tuvo

terminacion de parto distdcico, equivalente a 81 pacientes.
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GRAFICO 6

TIPO DE TERMINACION DE PARTO DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

MW Eutdcico

Cesarea

Fuente: Tabla 6
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TABLA 7

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

CONTROL PRENATAL No. Casos %

Sin Control Prenatal (O controles) 38 11,5
Con Control Prenatal (1 a 5 controles) 116 35,2
Controladas (6 a mas controles) 176 53,3

TOTAL 330 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

Enla Tablay Grafico 7, se observa que el 53,3% representa a las gestantes
controladas con 6 a mas controles, seguido con el 35,2% las gestantes que
tuvieron de 1 a 5 controles prenatales y el 11,5% son gestantes que no

tuvieron ningun control prenatal durante su gestacion.
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GRAFICO 7

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES DE LAS ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

H Sin Control Prenatal (0 controles)
Con Control Prenatal (1 a 5 controles)

B Controladas (6 a mas controles)

Fuente: Tabla 7
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TABLA 8

DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Complicaciones Obstétricas N° de Casos

Amenaza de Aborto

Si presentd 6 1,8

No present6 324 98,2

Aborto

SI presento 25 7,6

No present6 305 92,4

Amenaza de Parto Pretermino

Si presento 6 1,8

No present6 324 98,2

Infeccién Urinaria

Si presento 37 11,2

No presentd 293 88,8

Anemia

SI presento 49 14,8

No present6 281 852

Desprendimiento Prematuro de Placenta

Si presento 6 1,8

No presentd 324 98,2

Preeclampsia

SI presento 55 16,7

No presentd 275 83,3

Ruptura Prematura de Membranas

SI presento 79 23,9

No present6 251 76,1

Distocias de Presentacion

Si presento 5 15

No presenté 325 98,5

Desproporcién Céfalo — Pélvica

Si presento 13 3,9

No present6 317 96,1

Desgarros

Si presento 23 7,0

No present6 307 93,0

Diabetes Gestacional

Si presento 4 1,2

No presenté 326 98,8
TOTAL 330 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

81



Interpretacion:

En la Tabla y Gréfico 8, se observa que el 23,9% ruptura prematura de
membranas convirtiéndose la complicacion obstétrica mas frecuente, en
segundo lugar con un 16,7% presentaron preeclampsia, en tercer lugar
presentaron anemia con un 14,8%, en cuarto lugar con el 11,2%
presentaron infeccion urinaria, en quinto lugar con el 7,6% terminaron su
embarazo en aborto, en sexto lugar con el 7,0% presentaron desgarros
durante el parto y en el séptimo lugar se presenté desproporcion céfalo -

pélvica con el 3,9%.

Con menor frecuencia se encuentran amenaza de aborto, amenaza de
parto prematuro y desprendimiento prematuro de placenta cada uno con el
1,8%, seguido de las distocias de presentacion con el 1,5% y finalmente

con el 1,2% presentaron diabetes gestacional.
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GRAFICO 8

DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.
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TABLA 9

DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Complicaciones Perinatales N° de Casos %
Prematuridad
Si presento 18 55
No presento 312 94,5
Obito Fetal
Si present6 5 15
No present6 325 98,5
Sufrimiento Fetal Agudo
Si presento 18 55
No present6 312 94,5
Recién Nacido de Bajo Peso
Si present6 24 7,3
No present6 306 92,7
Restriccién de Crecimiento Intrauterino
Si presento 12 3,6
No present6 318 96,4
Apgar al Minuto
Menor de 7’ 20 6,1
De 77a 10 310 93,9

TOTAL 330 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 9, se observa que el 7,3% fueron recién nacidos con
bajo peso convirtiéndose en la complicacion perinatal mas frecuente, en
segundo lugar, con un 6,1% presentaron apagar al minuto < 7’°, seguido con
5,5 % presentaron sufrimiento fetal agudo, en cuarto lugar, prematuridad
con un 5,5% seguido de restriccion de crecimiento intrauterino con un 3,6%

y finalmente en quinto lugar ébito fetal con un 1,5%.
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GRAFICO 9

DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.
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Fuente: Tabla 9
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TABLA 10

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON LA EDAD
DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Edad/Adolescencia
COMPLICACIONES Adolescencia Adolescencia o
OBSTETRICAS Temprana (10-14) Tardia (15-19)
0 =5% = 0,05
N° % N° %
Aborto Si 2 5,9 23 7,8 0,694
No 32 94,1 273 92,2
ITU Si 2 5,9 35 11,8 0,298
No 32 94,1 261 88,2
Anemia Si 5 14,7 44 14,9 0,980
No 29 85,3 252 85,1
Preeclampsia | Si 2 5,9 53 17,9 0,075
No 32 94,1 243 82,1
RPM Si 4 11,8 75 25,3 0,079
No 30 88,2 221 74,7
DCP Si 0 0,0 13 4,4 0,212
No 34 100,0 283 95,6
Desgarros Si 3 8,8 20 6,8 0,654
No 31 91,2 276 93,2

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 10, se observa que al nivel del 5% de significancia no
se encontro relacion la edad de las gestantes adolescentes con ningun de
las complicaciones obstétricas. Sin embargo se puede observar que las
gestantes adolescentes que tienen de 10 a 14 afos (Adolescencia
Temprana) tienen como principal complicacion obstétrica la ruptura
prematura de membranas (RPM) con un 25,3%, seguido con un 17,9% se
presentaron pre eclampsia, y con un 14,9% se presentd anemia, mientras
gue las gestantes adolescentes que tienes de 15 a 19 afios (Adolescencia
Tardia) presentaron como principal complicacion obstétrica la terminacién
de parto por cesarea con un 20,6%, en segundo lugar con un 14,7%
presentaron anemia y seguido con un 11,8% presentaron ruptura

prematura de membranas (RPM).
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GRAFICO 10

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON LA EDAD
DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.
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Fuente: Tabla 10
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TABLA 11

RELACION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES CON LA EDAD

DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Edad/Adolescencia
COMPLICACIONES Adolescencia Adolescencia
PERINATALES Temprana (10-14)  Tardia (15-19) i
- 5%=0,05
% N° %

Prematuridad | Si 2 5,9 16 5,4 0,908
No 32 94,1 280 94,6

Obito Fetal Si 1 2,9 3 1,0 0,331
No 33 97,1 293 99,0

SFA Si 3 8,8 9 3,0 0,088
No 31 91,2 287 97,0

RNBP Si 3 8,8 21 7,1 0,713
No 31 91,2 275 92,9

RCIU Si 2 5,9 10 34 0,460
No 32 94,1 286 96,6

Apgar al Menor de 7 3 8,8 17 5,7 0,476
Minuto De 7’ a10 31 91,2 279 94,3

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la Tabla y Gréfico 11, se observa que al nivel del 5% de significancia no
se encontro relacion la edad de las gestantes adolescentes con ningun de
las complicaciones perinatales. Asimismo se observa que los recién
nacidos de las gestantes adolescentes que tienen de 10 a 14 afios
(Adolescencia Temprana) tienen como principal complicacion perinatal el
sufrimiento fetal agudo con un 8,8% de igual forma recién nacido de bajo
peso (RNBP) y apgar al minuto < 7, mientras que los recién nacidos de
las gestantes adolescentes que tienes de 15 a 19 afios (Adolescencia
Tardia) presentaron como principal complicacion perinatal al recién nacido
de bajo peso con un 7,1%, en segundo lugar con un 5,7% representan a

los recién nacidos con apgar al minuto <7'.
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GRAFICO 11

RELACION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES CON LA EDAD
DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Edad/Adolescencia

W Adolescencia Temprana (10-14)
Adolescencia Tardia (15-19)

Porcentaje

Complicaciones Perinatales

Fuente: Tabla 11
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TABLA 12

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON EL
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Grado de Instruccion

COMPLICACIONES Primaria Primaria Secundaria Secundaria

a Superior
OBSTETRICAS Incompleta Completa Incompleta Completa P

N° % N° % ‘ N° % N° % N° %

Aborto Si 15,0 14,3 8,3 57 0,0 0,201
No | 17 85,0 24 85,7 110 | 91,7 | 132 94,3 22 | 100,0

ITU Si 2 10,0 1 3,6 15 12,5 18 12,9 1 4,5 0,519
No | 18 90,0 27 96,4 105 | 87,5 | 122 87,1 21 95,5

Anemia Si 3 15,0 3 10,7 14 11,7 28 20,0 1 4,5 0,190

No | 17 85,0 25 89,3 106 | 88,3 | 112 80,0 21 95,5
Preeclampsia | Si 6 30,0 5 17,9 16 13,3 27 19,3 1 4,5 0,161
No | 14 70,0 23 82,1 104 86,7 113 80,7 21 95,5

RPM Si 2 10,0 6 21,4 31 25,8 35 25,0 5 22,7 0,632
No | 18 90,0 22 78.6 89 74,2 | 105 75,0 17 77,3

DCP Si 0 0,0 0 0,0 9 75 3 21 1 4,5 0,125
No | 20 | 100,0 | 28 | 100,0 | 111 | 92,5 | 137 97,9 21 95,5

Desgarros Si 1 5,0 2 7,1 6 5,0 11 7,9 3 13,6 0,642

No | 19 95,0 26 92,9 114 | 95,0 | 129 92,1 19 86,4

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 12, se observé que al nivel del 5% de significancia no
se encontro relacion el grado de instruccion con las complicaciones
obstétricas. Asimismo se observdO que el 30,0% de las gestantes
adolescentes que tienen grado de instruccion primaria incompleta present6
preeclampsia, el 21,4% de las gestantes que tienen primaria completa
presentd ruptura prematura de membranas (RPM), de la misma manera
con un 25,8% las gestantes adolescentes con grado de instruccién
secundaria incompleta, seguido con un 25% las gestantes con grado de
instruccion secundaria completa también presentaron RPM y finalmente
con la misma complicacion las gestantes con grado de instruccion superior

presentd con un 22,7% siendo este su principal complicacion obstétrica.
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GRAFICO 12

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON EL
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.
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Fuente: Tabla 12
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TABLA 13

RELACION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES CON EL
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Grado de Instruccion

COMPLICACIONES NEE NEE Secundaria Secundaria

Superior
PERINATALES Incompleta | Completa Incompleta Completa P

N° % ‘ N° N° N° N° %

Si 1 50 | 3 | 107 | 7 5,8 7 50 | o | oo | 0580
No |19 | 950 | 25| 893 | 113 | 942 | 133 | 950 | 22 | 1000

Prematuridad

. Si
Obito Fetal 0 0’0 1 3'6 0 0!0 3 211 0 0,0 0,367
No 20 | 100,0 | 27 | 96,4 | 120 100,0 137 | 97,9 | 22 100,0

Si
SEA 0] 00 | 1|36 ] 6 5.0 5 | 36 | 0| 00 | ggos
No |20 | 1000 | 27 | 964 | 114 | 950 | 135 | 96,4 | 22 | 100,

Si
RNBP 2 | 100 | 3 ]107| 9 75 9 | 64 | 1| 45 | ggg
No |18 | 900 |25 | 893 | 111 | 925 | 131 | 936 | 21 | 955

Si
RCIU o] 00 |3 |107]| 5 42 4 |29 | 0| 00 | g5
No |20 | 1000 | 25 | 89,3 | 115 | 958 | 136 | 97,1 | 22 | 1000
Apgar al <7 2] 100 | 2| 71| 8 6,7 7 50 | 1| 45 | 9903
Minuto 7210 | 18 | 900 |28 | 929 | 112 | 933 | 133 | 950 | 21 | 955 ’

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 13, se observa que al nivel del 5% de significancia no
se encontro relacion el grado de instruccion con las complicaciones
perinatales. Sin embargo se aprecia que el 10,0% de los recién nacidos de
las gestantes adolescentes que tienen grado de instruccion primaria
incompleta presentaron recién nacido de bajo peso (RNBP) y del mismo
porcentaje presentaron apgar al minuto <7’ (10,7%), el 10,7 % de los recién
nacidos de las gestantes que tienen primaria completa presentaron
prematuridad (10,7%), recién nacido con bajo peso (RNBP) (10,7%) vy
restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) (10,7%), sin embargo los
recién nacidos de las gestantes adolescentes con grado de instruccion
secundaria incompleta presentaron recién nacido de bajo peso (RNBP),
con un 7,5%, mientras que los recién nacidos de las gestantes
adolescentes con grado de instruccién secundaria completa presentaron
recién nacido de bajo peso (RNBP) con un 6,4% y finalmente con un 4,5%
los recién nacidos de gestantes adolescentes con grado de instruccion
superior presentaron recién nacido de bajo peso (RNBP), de la misma

manera apgar al minuto < 7’ (4,5%).
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GRAFICO 13

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON EL
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.
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Fuente: Tabla 13
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TABLA 14

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON EL
ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE

MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Estado Civil
COMPLICACIONES P

OBSTETRICAS Union Estable Soltera
N° % %

=5%=0,05

=2

Aborto Si | 0 0,0 5,6 11,7 0,119
No 4 100,0 203 94,4 98 88,3

ITU Si 0 0,0 24 11,2 13 11,7 0,766
No 4 100,0 191 88,8 98 88,3

Anemia Si | 1 25,0 36 16,7 W) 10,8 0,306
No 3 75,0 179 83,3 99 89,2

Preec'ampsia Si 1 25,0 34 15,8 20 18,0 0,795
No 3 75,0 181 84,2 91 82,0

RPM S | 2 | 500 54 25,1 23 20,7 0,319
No 2 50,0 161 74,9 88 79,3

DCP S | 0 0,0 2 56 13 11,7 0,119
No 4 100,0 203 94,4 98 88,3

Desgarros Si 1 25,0 15 7,0 7 6,3 0,353
No 3 75,0 200 93,0 104 93,7

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 14, se observé que al nivel del 5% de significancia no
se encontrd relacion el estado civil con ninguna de las complicaciones
obstétricas. Pero se aprecia que las gestantes adolescentes de estado civil
casada presentaron con un 50,0% ruptura prematura de membranas
(RPM), las gestantes adolescentes con union estable presentaron la
ruptura prematura de membranas con un 25,1%, seguida de las gestantes

adolescentes solteras con un 20,7% con la misma complicacion.
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GRAFICO 14

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON EL
ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE

MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Estado Civil

Complicaciones Obstétricas M Casada
Union Estable
M Soltera

Fuente: Tabla 14
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TABLA 15

RELACION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES CON EL
ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE

MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Estado Civil

COMPLICACIONES . Y I p
PERINATALES Casada Union Estable Soltera 5% =0,05

N | N° ° %

Prematuridad | Si 0 0,0 11 51 7 6,3 0,805
No 4 100,0 204 94,9 | 104 93,7

Obito Fetal Si 0 0,0 4 1,9 0 0,0 0,339
No 4 100,0 211 98,1 | 111 100,0

SFA Si 0 0,0 8 3,7 4 3,6 0,925
No 4 100,0 207 96,3 | 107 96,4

RNBP Si 0 0,0 12 5,6 12 10,8 0,193
No 4 100,0 203 94,4 99 89,2

RCIU Si 0 0,0 8 3,7 4 3,6 0,925
No 4 100,0 207 96,3 | 107 96,4

Apgar al Menor de 7 0 0,0 11 51 9 8,1 0,494

Minuto De7' al0 4 100,0 204 94,9 | 102 91,9

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la Tabla y Gréfico 15, se observé que al nivel del 5% de significancia no
se encontr6 relacion el estado civil con ninguna de las complicaciones
perinatales. Pero se aprecia que los recién nacidos de las gestantes
adolescentes de estado civil casada no presentaron ninguna complicacion
perinatal, mientras que los recién nacidos de las gestantes adolescentes
con unién estable presentaron recién nacido con bajo peso con un 5,6%,
las gestantes adolescentes solteras presentaron recién nacido con bajo

peso (RNBP) con un 10,8%.
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GRAFICO 15

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON EL
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.
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Fuente: Tabla 15

104



TABLA 16

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON EL
ANTECEDENTE DE ABORTO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Antecedente de Aborto

OBSTETRICAS Si presento No presentd P
N % N % 5%=005

COMPLICACIONES

Aborto Si 3 ) , 0,314
No 62 95,4 243 91,7

ITU Si 11 16,9 26 9,8 0,103
No 54 83,1 239 90,2

Anemia Si 12 18,5 37 14,0 0,361
No 53 81,5 | 228 | 860

Preeclampsia | Si 13 20,0 42 15,8 0,421
No 52 80,0 223 84,2

RPM Si 18 27,7 61 23,0 0,429
No 47 723 | 204 | 77,0

DCP Si 3 4,6 10 3,8 0,755
No 62 95,4 255 96,2

Desgarros Si 5 7,7 18 6,8 0,798
No 60 92,3 247 93,2

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la Tabla y Gréfico 16, se observé que al nivel del 5% de significancia no
se encontré relacion el antecedente de aborto con ninguna de las
complicaciones obstétricas. Sin embargo, se observd que las gestantes
adolescentes que tuvieron antecedente de aborto presentaron
complicaciones obstétricas con un 27,7% ruptura prematura de membranas
(RPM), y las adolescentes que no tuvieron antecedente de aborto

presentaron con un 23,0% (RPM).
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GRAFICO 16

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON EL
ANTECEDENTE DE ABORTO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.
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Fuente: Tabla 16
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TABLA 17

RELACION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES CON EL
ANTECEDENTE DE ABORTO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Antecedente de Aborto
COMPLICACIONES

PERINATALES Si presentd No presentd P
N° N° % =5% = 0,05

Prematuridad | Si ) )
No 61 93,8 251 94,7

Obito Fetal Si 0 0,0 4 1,5 0,319
No 65 100,0 261 98,5

SFA Si 2 3,1 10 3,8 0,788
No 63 96,9 255 96,2

RNBP Si 5 7,7 19 7,2 0,884
No 60 92,3 245 92,8

RCIU Si 0 0,0 12 4,5 0,081
No 65 100,0 253 95,5

Apgar al Menor de 7/ 1 1,5 19 7,2 0,088

Minuto De7 al0 64 98,5 246 92,8

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

108



Interpretacion:

En la Tabla y Gréafico 17, se observé que al nivel del 5% de significancia no
se encontré relacion el antecedente de aborto con ninguna de las
complicaciones perinatales. Sin embargo, se observaron que las gestantes
adolescentes que tuvieron antecedente de aborto presentaron
complicaciones perinatales con un 7,7% recién nacido de bajo peso
(RNBP), 6,2% prematuridad y las gestantes adolescentes que no tuvieron
antecedente de aborto presentaron con un 7,2% recién nacido de bajo peso

y con el mismo porcentaje con 7,2% apgar al minuto < 7'.
(RNBP) [ mi taj 7,2% | minuto <7’
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GRAFICO 17

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON EL
ANTECEDENTE DE ABORTO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.
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Fuente: Tabla 17

110



TABLA 18

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON EL
NUMERO DE GESTACION ACTUAL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Numero de Gestacion Actual

COMPLICACIONES I . .
OBSTETRICAS Primigesta ‘ Segundigesta Multlgesta‘ P

No N° % =5%= 0,05
Si 13
No | 148 | 91,9 | 100 92,6 | 57 | 93,4

ITU Si 14 | 8,7 | 16 | 148 | 7 | 11,5 0,296
No | 147 | 91,3 | 92 | 852 | 54 | 88,5

Anemia Si | 20 | 124 | 19 | 176 | 10 | 164 0,471
No | 141 | 87,6 | 89 | 82,4 | 51 | 83,6

Preeclampsia | Si 22 | 13,7 | 21 194 | 12 | 19,7 0,360
No | 139 | 86,3 | 87 80,6 | 49 | 80,3

RPM Si | 30 | 186 | 34 | 31,5 | 15 | 24,6 0,053
No | 131 | 81,4 | 74 | 68,5 | 46 | 75,4

DCP Si 6 | 3,7 | 6 56 | 1 | 16 0,445
No | 155 | 96,3 | 102 | 94,4 | 60 | 98,4

Desgarros Si 9 5,6 10 9,3 4 6,6 0,506
No | 152 | 94,4 | 98 90,7 | 57 [ 93,4

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la Tabla y Gréafico 18, se observo que al nivel del 5% de significancia se
encontrd relacion el nimero de gestaciones con la ruptura prematura de
membranas (RPM) (P=0,053). Y también se aprecié que las gestantes
adolescentes primigestas presentaron con el 18,6% ruptura prematura de
membranas, de la mima manera que las gestantes adolescentes
segundigestas presentaron con el 31,5% (RPM) y finalmente las
multigestas también presentaron ruptura prematura de membranas (RPM)

con el 24,6%.
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GRAFICO 18

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON EL
NUMERO DE GESTACION ACTUAL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Numero de Gestacion

B Primigesta Segundigesta B Multigesta
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Fuente: Tabla 18
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TABLA 19

RELACION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES CON EL
NUMERO DE GESTACION ACTUAL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Numero de Gestacion Actual

COMPLICACIONES

PERINATALES Primigesta Segundigesta Multigesta p
=5% =0,05
N° N°

Prematuridad i 7 , ’ ,
No 154 95,7 102 94,4 56 91,8

Obito Fetal Si 2 1,2 1 0,9 1 1,6 0,919
No 159 98,8 107 99,1 60 98,4

SFA Si 3 1,9 5 4,6 4 6,6 0,199
No 158 98,1 103 95,4 57 93,4

RNBP Si 9 5,6 11 10,2 4 6,6 0,353
No 152 94,4 97 89,8 57 93,4

RCIU Si 9 5,6 2 1,9 1 1,6 0,180
No 152 94,4 106 98,1 60 98,4

Apgar al <7 11 6,8 5 4,6 4 6,6 0,747

Minuto 7'al0 150 93,2 103 95,4 57 93,4

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 19, se observé que al nivel del 5% de significancia no
se encontrd relacién el nimero de gestacion actual con ninguna de las
complicaciones perinatales. Sin embargo, se observé que los recién
nacidos de gestantes adolescentes primigestas presentaron con el 6,8%
apgar al minuto < 7°, mientras los recién nacidos de gestantes adolescentes
segundigestas presentaron recién nacido de bajo peso (RNBP) con el
10,2% vy finalmente los recién nacidos de gestantes adolescentes

multigestas presentaron prematuridad con el 8,2%.
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GRAFICO 19

RELACION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES CON EL
NUMERO DE GESTACION ACTUAL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Numero de Gestacion Actual
B Primigesta Segundigesta B Multigesta

Porcentaje

Complicaciones Perinatales

Fuente: Tabla 19
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TABLA 20

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON EL TIPO
DE PARTO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES,

LIMA, 2016.

Tipo de Parto

COMPLICACIONES

OBSTETRICAS Eutocico Cesérea P
N° % ’ % = 5%=0,05

Aborto Si 25 9,8 0 0,0 0,046
No 224 90,2 81 100,0

ITU Si 24 9,6 13 16,0 0,112
No 225 90,4 68 84,0

Anemia Si 38 15,3 11 13,6 0,157
No 211 84,7 70 86,4

Preeclampsia | Si 41 16,5 14 17,3 0,864
No 208 83,5 67 82,7

RPM S 51 20,5 28 34,6 0,010
No 198 | 795 53 65,4

DCP Si 5 2,0 8 9,9 0,002
No 244 | 980 73 90,1

Desgarros Si 23 8,2 0 0,0 0,044
No 226 92,8 81 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la Tabla y Gréfico 20, se observo que al nivel del 5% de significancia se
encontré relacion el tipo de parto con algunas complicaciones obstétricas
como son: aborto (P=0,046), ruptura prematura de membranas (RPM)
(P=0,010) desproporcion céfalo-pélvica (DCP) (P=0,002) y desgarros
(P=0,044).

También se observo que las gestantes adolescentes que culminaron su
embarazo por parto eutécico el 20,5% presentaron ruptura prematura de
membranas (RPM), el 16,5% presentaron preeclampsia, el 15,3%
presentaron anemia, mientras las gestantes adolescentes que culminaron
su parto por cesarea el 34,6% presentaron prematura de membranas
(RPM), el 17,3% presentaron pre eclampsia y finalmente el 16,0%

presentaron infeccion del tracto urinario (ITU).
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GRAFICO 20

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON EL TIPO
DE PARTO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES,

LIMA, 2016.
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Fuente: Tabla 20
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TABLA 21

RELACION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES CON EL TIPO
DE PARTO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES,

LIMA, 2016.

Tipo de Parto
COMPLICACIONES

PERINATALES Eutdcico Cesdrea p
’ ° % = 5% = 0,05

Prematuridad | Si 5,6 4,9 0,814
No 235 94,4 77 95,1

Obito Fetal Si 2 0,8 2 2,5 0,234
No 247 99,2 79 97,5

SFA Si 9 3,6 3 3,7 0,970
No 240 96,4 78 96,3

RNBP Si 18 7,2 6 7,4 0,957
No 231 92,8 75 92,6

RCIU Si 10 4,0 2 2,5 0,518
No 239 96,0 79 97,5

Apgar al Menor de 7’ 17 6,8 3 3,7 0,306

Minuto De7 al0 232 93,2 78 96,3

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 21, se observa al nivel del 5% de significancia no se
encontrd relacion el tipo de parto con las complicaciones perinatales. Y
también que los recién nacidos de gestantes adolescentes que culminaron
su embarazo por parto eutdcico el 7,2% presentaron recién nacido de bajo
peso (RNBP), el 6,8% presentaron apgar al minuto < 7°, mientras que los
recién nacidos de gestantes adolescentes que culminaron su parto por
cesarea el 7,4% presentaron recién nacido de bajo peso (RNBP) y

finalmente el 4,9% presentaron prematuridad.
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GRAFICO 21

RELACION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES CON EL TIPO

DE PARTO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES,

LIMA, 2016.
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TABLA 22.A

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON EL
CONTROL PRENATAL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Control Prenatal

COMPLICACIONES

OBSTETRICAS 0 controles 1 a mas controles P
N° N° =5% =0,05

Aborto Si 12 3,6 13 3,9 0,000
No 26 7,9 279 84,5

ITU Si 11 3,3 26 7,9 0,000
No 27 8,2 266 80,6

Anemia Si 17 5,2 32 9,7 0,000
No 21 6,4 260 78,8

Preeclampsia Si 12 3,6 43 13,0 0,009
No 26 7,9 249 75,5

RPM Si 15 4,5 64 19,4 0,017
No 23 7,0 228 76,1

DCP Si 2 0,6 11 3,3 0,656
No 36 1,9 281 85,2

Desgarros Si 9 2,7 14 4,2 0,000
No 29 8,8 278 84,2

Cesarea Si 14 4,2 68 20,6 0,069
No 24 7,3 224 67,9

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la Tabla y Gréafico 22.A, se observa que al nivel del 5% de significancia
se rechaza la hipoétesis nula debiendo aceptar la hipotesis alternativa, que
quiere decir que si se encontro6 relacion el numero de controles prenatales
con las siguientes complicaciones obstétricas: aborto (P=0,000), ITU
(P=0,002), anemia (P=0,000), preeclampsia (P=0,009), RPM (P=0,017) y
finalmente desgarro (P=0,000).

Sin embargo, también se puede observar que las gestantes adolescentes
gue no tuvieron ningun control prenatal durante su gestacion presentaron
con mayor frecuencia complicaciones obstétricas como: anemia con el
5,2%, ruptura prematura de membranas con el 4,5%, cesarea con el 4,2%;
mientras que las gestantes adolescentes que tuvieron 1 a mas controles
prenatales durante su gestacion presentaron con mayor frecuencia cesarea
con el 20,6%, ruptura prematura de membranas con el 19,4% vy

preeclampsia con el 13,0%.
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GRAFICO 22.A

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON EL
CONTROL PRENATAL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN

DE MIRAFLORES, LIMA, 2016.
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Fuente: Tabla 22.A
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TABLA 22.B

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON LAS
GESTANTES CONTROLADAS ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES,

LIMA, 2016.

Control Prenatal

COMPLICACIONES

TG 0 -5 Controles 6 a mas Controles P
N° % N° % =5% = 0,05

Aborto Si 25 16,2 0 0,0 0,000
No 129 83,8 176 100,0

ITU Si 26 16,9 11 6,3 0,002
No 128 83,1 165 93,8

Anemia Si 27 17,5 22 12,5 0,200
No 127 82,5 154 85,2

Preeclampsia Si 40 26,0 15 8,5 0,000
No 114 74,0 161 91,5

RPM Si 50 32,5 29 16,5 0,001
No 104 67,5 147 83,5

DCP Si 7 4,5 6 3,4 0,597
No 147 95,5 170 96,6

Desgarros Si 16 10,4 7 4,0 0,022
No 138 89,6 169 96,0

Cesarea Si 52 33,8 30 17,0 0,000
No 102 66,2 146 83,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la Tabla y Gréafico 22.B, se observa que al nivel del 5% de significancia
se encontré relacion con las gestantes controladas las siguientes
complicaciones obstétricas: aborto (P=0,000), ITU (P=0,002), pre
eclampsia (P=0,000), RPM (P=0,001), desgarros (P=0,022) y finalmente
cesarea (P=0,000).

Sin embargo también se puede observar que las gestantes adolescentes
que tuvieron de 0 a 5 controles prenatales durante su gestacion
presentaron con mayor frecuencia de complicaciones obstétricas siendo las
principales con el 33,8% cesarea, ruptura prematura de membranas con el
32,5% y con el 26,0% preeclampsia, anemia con el 17,5%, ITU con el
16,9%, aborto con un 16,2% mientras que las gestantes adolescentes que
tuvieron mas de 6 controles prenatales durante su gestacion presentaron
cesarea con el 17,0%, ruptura prematura de membranas (RPM) con el

16,5%, anemia con el 12,5% y preeclampsia con el 8,5%.
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GRAFICO 22.B

RELACION DE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS CON LAS
GESTANTES CONTROLADAS ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES,

LIMA, 2016.
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TABLA 23.A

RELACION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES CON EL
CONTROL PRENATAL EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE

MIRAFLORES, LIMA, 2016.

Control Prenatal

COMPLICACIONES I————
0 Controles 1 a mas Controles P
PERINATALES |
N° N° % =5% = 0,05
Prematuridad | Si 2 0,6 16 4,8 0,956
No 36 10,9 276 83,6
Obito Fetal Si 3 0,3 3 0,9 0,395
No 37 11,2 289 87,6
SFA Si 0 0,0 12 3,6 0,203
No 38 11,5 280 84,8
RNBP Si 2 0,6 22 6,7 0,612
No 36 10,9 270 81,8
RCIU Si 2 0,6 10 3,0 0,569
No 36 10,9 282 85,5
Apgar al Menor de 7’ 4 1,2 16 4,8 0,220
Minuto De 7’ al0 34 10,3 276 83,6

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 23.A, se observa que al nivel del 5% de significancia
se acepta la hipoétesis nula debiendo rechazar la hipotesis alternativa, que
quiere decir que no se encontroé relacion el numero de controles prenatales
con las siguientes complicaciones perinatales. Sin embargo, los recién
nacidos de gestantes adolescentes que no tuvieron ningun control durante
Su gestacion presentaron con mayor frecuencia de apgar al minuto <7” con
el 1,2%; mientras que los recién nacidos de gestantes adolescentes que
tuvieron mas de 1 control prenatal durante su gestacién presentaron recién
nacido de bajo peso (RNBP) con el 6,7%, prematuridad con el 4,8% y apgar

al minuto < 7’ con el 4,8%.
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GRAFICO 23.A

RELACION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES CON EL
CONTROL PRENATAL EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE

MIRAFLORES, LIMA, 2016.
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TABLA 23.B

RELACION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES CON LAS
GESTANTES CONTROLADAS ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES,

LIMA, 2016.

Control Prenatal

COMPLICACIONES

0-5 Controles 6 a mas Controles P
PERINATALES
N° % % =5% = 0,05

Prematuridad | Si 11 7,1 7 4,0 0,206
No 143 92,9 169 96,0

Obito Fetal Si 3 1,9 1 0,6 0,253
No 151 98,1 175 99,4

SFA Si 8 5,2 4 2,3 0,157
No 146 94,8 172 97,7

RNBP Si 17 11,0 24 7,3 0,014
No 137 89,0 306 92,7

RCIU Si 7 4,5 5 3,6 0,409
No 147 95,5 171 96,4

Apgar al Menor de 7’ 13 8,4 7 6,1 0,090

Minuto De 7’ al0 141 91,6 169 93,9

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 23.B, se observa que al nivel del 5% de significancia
se encontro relacion la atencién prenatal reenfocada con la recién nacido
de bajo peso (RNBP) (P=0,014).

Sin embargo los recién nacidos de gestantes adolescentes que tuvieron de
0 a 5 controles prenatales durante su gestacion presentaron con mayor
frecuencia de complicaciones perinatales siendo las principales con el
11,0% recién nacido de bajo peso (RNBP), apgar al minuto <7” con el 8,4%
y con el 7,1% prematuridad, sufrimiento fetal agudo (SFA) con el 5,2%,
restriccién de crecimiento Intra-uterino (RCIU) con el 4,5%, ébito fetal con
un 1,9% mientras que los recién nacidos de gestantes adolescentes que
tuvieron mas de 6 controles prenatales durante su gestacion presentaron
recién nacido de bajo peso (RNBP) con el 7,3%, apgar al minuto < 7" con
el 6,1%, prematuridad con el 7,05 y restriccion de crecimiento Intra-uterino

(RCIU) con el 3,6%.
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GRAFICO 23.B

RELACION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES CON LAS

GESTANTES CONTROLADAS ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES,

LIMA, 2016.
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DISCUSION

1. La OMS considera como embarazo de riesgo el que ocurre en
mujeres menores de 20 afios, ya que es la causa principal de
mortalidad de las jovenes que tienen entre 15 — 19 afios de edad

debido a complicaciones relacionadas con el parto, y abortos. (27)

2. En el presente se encontr6 que el 10,3% de las gestantes
adolescentes tienen entre 10 a 14 afios de edad (adolescencia
temprana), y las edades de mayor porcentaje estan entre 15 a 19
afos de edad (adolescencia tardia) con el 89,7%, estos resultados
son comparables con el estudio de Teran donde encontré que el
80,3% de las gestantes adolescentes presentaron adolescencia
tardia (9), de la misma manera en el estudio de Pinzas donde
encontré6 que el 87,80% esta entre 17 a 19 afios de edad

clasificAandolo como adolescencia tardia. (12)

3. En nuestro estudio se encontr6 que el 42,4% de las gestantes
adolescentes tienen secundaria completa y el 36,4% tienen
secundaria incompleta lo cual es comparable con el estudio
realizado por Pinzas donde encontrd que el 69,6 % tiene secundaria
completa (12), pero difiere del estudio realizado por Teran donde

obtuvo el 45,3% de los casos estudiados culminaron la secundatria,

135



el 83,3% de las gestantes de adolescencia temprana y media tenian
secundaria incompleta frente al 26,4% de las adolescentes en etapa

tardia. (9)

En nuestro estudio se encontré que el 65,2% de las gestantes
adolescentes son de Union Estable, el cual coincide con el estudio
realizado por Pinzas donde el 76% son convivientes (12), esto se
ratifica con el estudio de Pefia el cual registra el 65,5% son

convivientes al igual que en nuestro estudio. (14)

Respecto al antecedente de aborto en nuestro estudio se encontro
que el 80,3% de las gestantes adolescentes no tuvieron
antecedente de aborto, mientras que el 19,7% tuvieron
antecedentes de aborto, estos resultados coinciden con el estudio
realizado por Vargas donde el 26,2% refieren tener antecedente de

aborto en el Hospital 1l - Iquitos — EsSalud. (10)

Respecto al numero de gestacion actual, el gran porcentaje de las
gestantes adolescentes fueron primigestas con el 48,8% estos
resultados concuerdan con lo encontrado por Zamora y Col donde
afrman que la mayoria de las gestantes adolescentes son

primigestas. (1)
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7. Con respecto al tipo de terminacion de parto en nuestro estudio se
encontré que el 75,5% de las gestantes adolescentes tuvieron parto
eutdcico, mientras tanto el 24,5% tuvieron parto por cesarea, estos
resultados coinciden con el de Vargas donde el 61,1% tuvieron
parto eutécico y el 38,9% tuvieron parto por cesarea (10), esto se
ratifica con en el estudio que realizo Teran en el cual se presento

56,5% partos por via vaginal y 43,5% partos por via cesarea. (9)

8. Con respecto al control prenatal en nuestro estudio se hallé que el
53,3 % de las gestantes adolescentes tuvieron mas de 6 controles
prenatales, mientras que el 35,2 % tuvieron de 1 a 5 controles
prenatales y el 11,5 % son gestantes que no tuvieron ningun control
prenatal durante su gestacion estos resultados coincidieron con el
estudio de Vargas donde se encontro el 48,3% tienen 6 a mas
controles prenatales (10), pero difiere con el estudio realizado por
Arispe y Col. donde encontraron 66,05% recibieron 6 o mas

controles prenatales y so6lo 7,36% tuvo CPN inadecuado. (3)

9. Respecto a las complicaciones obstétricas en las gestantes
adolescentes las mas frecuentes fueron la ruptura prematura de
membranas (23,9%), preeclampsia (16,7%), anemia (14,8%) e

infeccion urinaria (11,2%) los cuales coincide con otros estudios
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10.

11.

como el de Zamora y Col. en donde la principal complicacion
obstétrica encontrada fue la ruptura prematura de membranas (48
vs 19 casos) (1), pero difiere del estudio de Vargas donde se
encontré a las principales complicaciones obstétricas: anemia

(58,3%), infeccion urinaria (54,8%) y preeclampsia (16,7%). (10)

Respecto a las complicaciones perinatales en las gestantes
adolescentes se observo que el 7,3% fueron recién nacidos con
bajo peso, seguido con un 6,1% el apagar al minuto < 7’, los cuales
coincide con el estudio de Pefia y Col. en donde se encontrd
entidades neonatales mas frecuentes fueron el peso bajo al nacer
(p=0,011; RR=1,85) y el puntaje Apgar bajo al primer minuto
(p=0,009; RR=1,81) (14), pero difiere del estudio realizado por
Teran donde la mayoria (94,5%) se hall6 un test de APGAR normal
y los recién nacidos presentaron en promedio un peso adecuado,

talla adecuada y perimetro cefalico adecuado. (9)

En nuestro estudio las complicaciones obstétricas no se
relacionaron con ninguna de las caracteristicas sociodemograficas
las cuales son: edad, grado de instruccion y estado civil, sin
embargo, esto difiere del trabajo realizado por Vargas donde las

complicaciones obstétricas se asociaron a la procedencia rural de
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12.

13.

14.

la gestante adolescente (p=0,026), no a la edad (p=0,122), estado

civil (p=0,219), ni al nivel de instruccién (p=0,641). (10)

En nuestro estudio las complicaciones perinatales no se
relacionaron con ninguna de las caracteristicas sociodemograficas
como fueron: edad, grado de instruccion y estado civil, sin embargo,
en el estudio de Vargas las complicaciones perinatales se asociaron
con la procedencia (p=0,032) y el nivel de instruccion (p=0,027), no

asi con la edad (p=0,284), ni el estado civil (p=0,889). (10)

En nuestro estudio las complicaciones obstétricas y perinatales no
se relacionaron con el antecedente de aborto, sin embargo, la
literatura coloca al antecedente a aborto como una complicacion
obstétrica que recae en el siguiente embarazo de la gestante

adolescente.

La complicacion obstétrica que si se relaciona con el numero de
gestacion actual es la ruptura prematura de membranas en donde
se encontr6 una diferencia significativa (P=0,053), demostrando que
esta caracteristica obstétrica esta relacionada con la presencia de

complicaciones obstétricas en las gestantes adolescentes.
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15.Las complicaciones perinatales no se relacionaron con el nimero
de gestacion actual las cuales fueron primigesta, segundigesta y
multigesta en donde no se encontré una diferencia significativa;
demostrando que el nimero de gestacion actual no estéa relacionada
con la presencia de complicaciones perinatales en las gestantes

adolescentes.

16.Las complicaciones obstétricas que estuvieron relacionadas con el
tipo de terminacion de parto en las gestantes adolescentes fueron:
aborto (P=0,046), ruptura prematura de membranas (P=0,010),

desproporcion céfalo - pélvica (P=0,002) y desgarros (P=0,044).

17.Las complicaciones perinatales no se relacionaron con el tipo de
parto en donde no se encontr6 una diferencia significativa,
demostrando que el tipo de parto no esta relacionado con la
presencia de complicaciones perinatales en las gestantes

adolescentes.

18.Las complicaciones obstétricas que si se relacionaron con el control
prenatal fueron: aborto (P=0,000), ITU (P=0,000), anemia
(P=0,000), preeclamsia (P=0,009), RPM (P=0,001) y desgarros
(P=0,022) demostrando que el CPN estuvo relacionado con la

presencia de complicaciones obstétricas.
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19.Las complicaciones obstétricas que si se relacionaron con las
gestantes controladas fueron: aborto (P=0,000), ITU (P=0,002),
preeclamsia (P=0,000), RPM (P=0,001), desgarros (P=0,022) y
ceséarea (P=0,000) demostrando que las gestantes controladas

tuvieron complicaciones obstétricas durante su gestacion.

20.Las complicaciones perinatales no se relacionaron con el control
prenatal demostrandose asi que el CPN no esta relacionada con

ninguna de las complicaciones perinatales.

21.Las complicaciones perinatales que si se relacionaron con la
atencion prenatal reenfocada fue: recién nacido de bajo peso donde
se encontré una diferencia significativa (P= 0,014) demostrando que
estéa relacionada con la presencia de complicaciones perinatales en

las gestantes adolescentes.
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CONCLUSIONES

1. Las complicaciones obstétricas y perinatales que se presentan con
menor frecuencia en gestantes adolescentes con control prenatal
fueron: cesarea (20,6%), ruptura prematura de membranas (19,4%),
preeclampsia (13,0%) y apgar al minuto <7° (1,2%); y con mayor
frecuencia en gestantes sin control prenatal fueron: anemia (5,2%),
ruptura prematura de membranas (4,5%), cesarea (4,2%), recién
nacido de bajo peso (6,7%), prematuridad (4,8%) y apgar al minuto

<7 (4,8 %).

2. Las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de las gestantes
adolescentes fueron: 15 a 19 afios (89,7 %) con educacion
secundaria completa (42,4%) y union estable (65,2%); primigestas
(48,8%), con parto eutécico (75,5%), sin antecedente de aborto

(80,3%), con mas de 1 a mas control prenatal (88,5%).

3. Las complicaciones obstétricas y perinatales mas frecuentes en las
gestantes adolescentes fueron: ruptura prematura de membranas
(23,9 %), preeclampsia (16,7%), anemia (14,8%), infeccién del tracto
urinario (11,2%), aborto (7,6%), desgarros (7,0%) y desproporcion

céfalo-pélvica (3,9%); recién nacido de bajo peso (7,3%), apgar al



minuto < 7’ (6,1%), sufrimiento fetal agudo (5,5 %) y prematuridad

(5,5%).

Las complicaciones obstétricas no se relacionan con ninguna de las
caracteristicas sociodemogréficas (P>0,05); pero si existe una
relacion como las caracteristicas obstétricas que fueron: ruptura
prematura de membranas (RPM), aborto, la desproporcion céfalo —

pélvica (DCP) y desgarros.

Las complicaciones perinatales no se relacionan con ninguna de las

caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas (P>0,05).

Existe relacion entre el control prenatal con las complicaciones
obstétricas que fueron: aborto, infeccion urinaria, anemia,
preeclampsia, ruptura prematura de membranas (RPM) y desgarros;
pero no guarda ninguna relaciéon con las complicaciones perinatales

(P>0,05).
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1.

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Educacién para fomentar la promocion e
implementacion de programas de Salud Sexual y Reproductiva en
los colegios desde el primer afio de educacion secundaria teniendo
un érea en los colegios debido al inicio temprano de relaciones
sexuales que conllevan a abortos y embarazos adolescentes. Asi
mismo, esto no seria efectivo sin un trabajo conjunto con los padres
lo cual se podria mejorar mediante la comunicacion a traves de la
fomentacion de Escuelas para Padres con la finalidad de que estos
encuentren la informacién necesaria y tengan una buena orientacion
al momento de iniciar su vida sexual, el cual debe ser ejecutada por

un profesional obstetra.

Al profesional Obstetra enfatizar en una vigilancia constante durante
el embarazo de la adolescente no s6lo mediante la atencion prenatal
reenfocada sino también a través de la visita domiciliaria en casos
donde se hayan detectado factores de riesgo, también sugerir
campanas de salud a mujeres gestantes y familiares, donde se

promueva la importancia de asistir a sus controles pre-natales.



3.

4.

5.

A los profesional Obstetra se recomienda empoderar a las gestantes
adolescentes para que acudan al servicio de emergencia cuando
presenten algun signo de alarma para la prevencion de
complicaciones obstétricas y perinatales como: Aborto, ruptura
prematura de membranas, preeclampsia y sufrimiento fetal agudo;
también ya que se observé que la mayoria de las adolescentes
presentaron Anemia e Infeccion urinaria, dar un plan de capacitacion
sobre una mejor forma de alimentacién y la prevencion de

Infecciones urinarias.

A las gestantes adolescentes acudir precoz y periédicamente a los
controles del embarazo, con la finalidad de detectar y tratar
precozmente las complicaciones que ponen en riesgo la salud de la

madre y el feto.

A los investigadores para realizar investigaciones cientificas que
complementen, profundicen y/o comparen los resultados del
presente estudio con otras variables como: causas y consecuencias
de las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes

adolescentes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
“COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES ADOLESCENTES CON CONTROL Y SIN CONTROL PRENATAL ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general Objetivo general Variable independiente (X)
¢,Cudles son las complicaciones obstétricas | Determinar las complicaciones obstétricas y 0 Embarazo adolescente
y perinatales en gestantes adolescentes con | perinatales en adolescentes gestantes con - Adolescencia Temprana: de 10 a 14 afios.
control y sin control prenatal atendidas en el | control y sin control prenatal atendidas en el - Adolescencia Tardia: de 15 a 19 afios.
hospital Maria Auxiliadora, San Juan de | hospital de Maria Auxiliadora, San Juan de Hipétesis
Miraflores, Lima, 20167 Miraflores, Lima, 2016. o Control Prenatal

o - - Las complicaciones | - Con Control Prenatal: De 1 a mas controles

Problemas especificos Objetivos especificos obstétricas y perinatales | - Sin Control Prenatal: 0 controles
1.;.Cudles son la  caracteristicas | 1.ldentificar las caracteristicas | S€ Presentan con menor

sociodemograficas y obstétricas de las | sociodemograficas y obstétricas de las ggg:éigggt:sncgﬁsggmfosl Variable dependiente (Y)
gestantes adolescentes atenidas en el gestantes adolescentes atendidas en el

hospital Maria Auxiliadora? hospital Maria Auxiliadora. prenatal 'y en mayor | 5 Complicaciones obstétricas
2.:Qué complicaciones obstétricas y | 2.Identificar las complicaciones obstétricas y | frecuencia en gestante | _ Aporto

perinatales se presentan con mayor | perinatales que se presentan con mayor | @dolescentes sin control | _ Amenaza de Aborto

frecuencia en las adolescentes atendidas | frecuencia en gestantes adolescentes | Prenatal atendidas en el | _ aAmenaza de parto pretérmino

en el hospital Maria Auxiliadora? atendidas en el hospital Maria Auxiliadora. | Hospital Maria | _|nfeccion de Tracto Urinario
3.;Cuadl es la relacion entre las | 3.Relacionar las complicaciones obstétricas | Auxiliadora, SanJuande | aApemia

complicaciones  obstétricas con las | con las caracteristicas sociodemogréficas | Miraflores, Lima, 2016. - Desprendimiento Prematuro de Placenta

caracteristicas  sociodemograficas vy y oObstétricas de las gestantes - Preeclampsia

obstétricas de las gestantes adolescentes adolescentes atendidas en el hospital - Ruptura Prematura de Membranas

atendidas en el hospital Maria Maria Auxiliadora. - Distocias de presentacion

Auxiliadora? - Desproporcién Céfalo- Pélvica
4.,Cuél es la relacibn entre las las | 4.Relacionar las complicaciones perinatales - Desgarros

complicaciones perinatales con las con las caracteristicas sociodemograficas - Diabetes Gestacional

caracteristicas  sociodemograficas vy y obstétricas de las gestantes - Cesarea

obstétricas de las gestantes adolescentes adolescentes atendidas en el hospital

atendidas en el hospital Maria Maria Auxiliadora. o0 Complicaciones perinatales

Auxiliadora?

- Prematuridad
- Sufrimiento Fetal Agudo
- Recién Nacido de Bajo Peso

5.¢Cual es la relacion de las complicaciones | 5.Relacionar las complicaciones obstétricas
obstétricas y perinatales con el Control y perinatales con el Control Prenatal en

Prenatal en las gestantes adolescentes las gestantes adolescentes atendidas en L e _
atendidas en el hospital Maria el hospital Maria Auxiliadora. - Restncmon de Crecimiento Intra - Uterino
Auxiliadora? - Obito fetal

- Apgar al Minuto
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES
ADOLESCENTES CON CONTROL Y SIN CONTROL PRENATAL ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA, 2016”

I. Caracteristicas sociodemograficas de la gestante

- Edad:......... anos
1. 10 a 14 afnos
2. 15a19 anos

- Estado civil:
1. Casada
2. Union estable
3. Soltera
4. Otro

- Nivel de Instruccion:

1. Sin estudios
Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Superior

oO0hr WD

Il. Caracteristicas obstétricas de la gestante

- Control Prenatal:
1. O controles
2. 1 amas controles
- Fecha de ultima Regla:
- Antecedente de Abortos:
1. Si
2. No
- Numero de Gestacion:
1. Primigesta
2. Segundigesta
3. Multigesta
- Edad gestacional:
1. Pretérmino
2. Atérmino
3. Post término
- Tipo de parto:
1. Eutdcico
2. Cesarea
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lll.  Complicaciones obstétricas

- Aborto
- Amenaza de Aborto
- Amenaza de parto pre término
- Infeccion del Tracto Urinario
- Anemia
- Desprendimiento Prematuro de Placenta
- Enfermedades Hipertensivas del Embarazo
1. Preeclampsia
2. Eclampsia
3. Sindrome de HELLP
- Ruptura Prematura de Membranas
- Distocias de presentacion
- Desproporcion Céfalo — Pélvica
- Desgarros
- Diabetes Gestacional
- Cesarea

IV. Complicaciones perinatales

- Prematuridad
- Sufrimiento fetal agudo
- Recién Nacido de Bajo Peso
- Restriccion de Crecimiento Intra-Uterino
- Obito fetal
- Apgar al Minuto: Menor de 7’
De7°'a10
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