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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa del desarrollo del ser humano donde se
producen muchos cambios a nivel psicoldgico, social y fisico, es también una
etapa de transicion de la nifiez a la adultez ("). Se consideran la gestacion en
adolescentes como alto riesgo obstétrico >3 por las complicaciones
obstétricas asociadas; sin embargo, algunos estudios nacionales y locales
no encontraron asociacion e incluso encontraron mayores complicaciones en

las gestantes adultas 5.

Las complicaciones maternas que mas se asocian a la gestacion en
adolescentes son amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino, parto
pretérmino, ruptura prematura de membranas, preeclampsia, infeccion del
tracto urinario y desprendimiento prematuro de placenta ). La gestacion en
adolescentes también trae consigo problemas socioeconémicos como por
ejemplo pobreza, desercion escolar, bajo nivel cultural, empleos con malas
condiciones de trabajo entre otros mas ). Por todo esto es también

considerado un problema de salud publica ).

En el hospital Ill Yanahuara no se han realizado estudios sobre gestantes
adolescentes y siendo este un hospital de nivel Ill de referencia seria
adecuado contar con informacioén al respecto. Contar con dicha informacion
podria favorecer la implementacion de politicas y conductas con el fin de

mejorar la salud reproductiva de la mujer peruana.
El propdsito de este estudio es comparar las complicaciones maternas de las

primigestas adolescentes y adultas jovenes en el hospital Yanahuara

durante el afio 2018.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Se considera la gestacion en adolescentes como alto
riesgo obstétrico por las complicaciones que se asocian El objetivo de este
estudio fue comparar las complicaciones maternas en primigestas
adolescentes y adultas jovenes del hospital Ill Yanahuara- Arequipa durante
el afo 2018.

MATERIALES Y METODOS: Tipo de estudio retrospectivo, descriptivo,
transversal. Se reviso historias clinicas de las pacientes gestantes que
cumplieran con los criterios de seleccion. Se us6 una ficha de recoleccion de
datos elaborada por el autor. Para el analisis estadistico se uso6 el programa

SPSS vy la prueba estadistica Chi cuadrado.

RESULTADOS: Se encontré 98 casos de gestantes adolescentes y 2813 de
adultas jovenes; en las primigestas adolescentes la etapa de adolescencia
tardia fue la mas frecuente(62.2%); La via de terminacion del embarazo en
primigestas adolescentes fue mayormente vaginal en cambio en el grupo de
adultas jovenes la forma vaginal y cesarea fue similar(p<0.05), ademas se
observo que el mayor numero de gestantes en ambos grupos tienen >5
controles prenatales(p>0.05); el 67.2% de gestantes adolescentes presento
complicaciones maternas en comparacion a el 71% de adultas jovenes
(p>0.05); las complicaciones maternas mas frecuentes en ambos grupos
fueron anemia postparto, infeccién del tracto urinario y ruptura prematura de
membranas, siendo la mas frecuente en el grupo de adolescentes la anemia

postparto y en el de adultas la ruptura prematura de membranas.

CONCLUSIONES: Las primigestas adolescentes y adultas jovenes
presentaron similar frecuencia de complicaciones maternas, siendo las mas
frecuentes las anemias postparto, infeccion del tracto urinario y ruptura

prematura de membranas

PALABRAS CLAVE: complicaciones maternas, primigestas adolescentes.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Pregnancy is considered in adolescents as a high obstetric
risk due to the complications that are associated .The objective of this study
is to compare the maternal complications in adolescent primigrams and
Young adulst people of Hospital Ill Yanahuara- Arequipa during the year
2018.

MATERIALS AND METHODS: Type of study retrospective, descriptive,
cross-sectional study. We review medical histories of hospitalized patients in
the Hospital Il Yanahuara during the year 2018 that met the selection
criteria, a data collection form elaborated by the author was used. For the
statistical analysis, the SPSS program and the Chi square statistical test are

used.

RESULTS: We found 98 cases of pregnant women and 2813 of young
adults; In primigravid adolescents the stage of late adolescence was the
most frequent (62.2%); The route of termination of pregnancy in primigravid
adolescents was mostly vaginal whereas in the group of young adults the
vaginal form and caesarean section was similar (p <0.05), in addition it was
observed that the greater number of pregnant women in both groups have> 5
prenatal controls (p> 0.05); 67.2% of pregnant women presented maternal
complications compared to 71% of young adults (p> 0.05); the most frequent
maternal complications in both groups were postpartum anemia, urinary tract
infection and premature rupture of membranes, the most frequent in the
group of adolescents being postpartum anemia and in premature rupture of

membranes in adults.

CONCLUSIONS: Early adolescents and young adults had a similar
frequency of maternal complications, the most frequent being postpartum

anemias, urinary tract infection and premature rupture of membranes..

KEY WORDS: maternal complications, primigrams adolescents.
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MATERIALES Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificaciéon

1.1. Técnicas: Observacion documental

1.2. Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos

1.3. Materiales:

- Historia clinica

- Material de escritorio

- Computadora portatil con sistema operativo Windows 7, paquete Office
2013 para Windows

2. Campo de verificaciéon
2.1. Ubicacioén espacial:
El presente estudio se realizé en el Hospital Ill Yanahuara EsSalud ubicado

en el departamento de Arequipa en la provincia de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal:
Desde el 1 ero de enero del 2018 hasta 31 de diciembre del 2018

2.3. Unidades de estudio:

Historias clinicas de Pacientes gestantes hospitalizadas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del hospital 1l Yanahuara EsSalud.

a. Poblacion:

Totalidad de historias clinicas de pacientes gestantes del servicio de
ginecologia y obstétrica del Hospital Ill Yanahuara EsSalud durante el afo
2018.

b. Muestra:

No se realiz6 muestreo debido a que se recolecto informacion de la totalidad
de historias clinicas de pacientes gestantes hospitalizados en el servicio de
ginecologia y obstetricia que cumplieran los criterios de seleccion.

c. Criterios de seleccion
o Criterio de inclusion:

- Ser Primigesta
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Edad de 10 hasta 18 afios ademas también aquellas de 19 a 35 afos.

No tener antecedente patoldgico

La historia clinica debe encontrarse en archivo de historias clinicas, asi
como debe contar con la informaciéon necesaria para el llenado de las
fichas de recoleccion de datos.

¢ Criterio de exclusion:

- No ser primigesta

- No estar en el rango de edad

- No ubicarse la historia clinica en archivo de historias clinicas o que esta

no cuente con los suficientes datos consignados o elegibilidad de estos.

- Presentar antecedente patolégico no relacionado con la gestacion.

3. Disefio del estudio
3.1. Tipo de investigacion: Es un estudio Observacional, Transversal,
Retrospectivo y descriptivo.

3.2. Nivel de investigacion: Comparativo

4. Estrategia de Recolecciéon de datos

4.1. Organizacién:

- Aprobacién del Proyecto de Tesis en la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Catdlica de Santa Maria.

- Luego de la aprobacion del Proyecto, solicitar permiso de revision de
historias clinicas dirigidas a la oficina de capacitacion e investigacion de
EsSalud Arequipa.

- Seleccion de numeros de historias clinicas a revisar.

-Coordinar Horacio de busqueda de historias clinicas con el area Archivo de
historias clinicas.

- Busqueda de historias clinicas y recoleccién de los datos de las historias
clinicas de las pacientes gestantes que cumplieran los criterios de seleccidn
del presente estudio.

- Tabulacién de la informacion de las fichas de recoleccion de datos para el

analisis posterior.
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4.1. Validacion de instrumentos: el instrumento utilizado no requiere

validacion al tratarse de una ficha de recoleccion de datos.

4.2. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento: La informacion obtenida en la ficha de
recoleccion de datos fueron tabulados en el programa Microsoft Excel para

su analisis e interpretacién estadistico.

b) Plan de clasificacion Se empled una matriz de sistematizacion de datos
disefiada en una hoja de calculo en el programa Microsoft Excel 2013, en la

qgue se transcribieron los datos obtenidos en la ficha de recoleccién.

c) Plan de recuento El recuento de los datos fue electronico, mediante la

matriz de datos disefiada en la hoja de calculo.

d) Plan de analisis:
-La informacion recolectada fue procesada mediante el programa estadistico
SPSS.

-Se uso la prueba estadistica chi cuadrado para el analisis estadistico.
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RESULTADOS

COMPARACION DE LAS COMPLICACIONES MATERNAS EN
PRIMIGESTAS ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES DEL HOSPITAL il
YANAHUARA EsSALUD - AREQUIPA ANO 2018

Tabla 1. Frecuencia de gestante adolescentes y adultas jovenes

hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y obstetricia.

Frecuencia Porcentaje
Adolescentes 98 3,4%
(10 a 18 afios)
Adultas jévenes 2813 96,6%
(19 a 35 afios)
Total 2911 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 1 sobre la frecuencia de gestantes adolescentes y adultas jovenes,
se obtuvo que las adultas jovenes presentaron el mayor porcentaje (96,6%) de
gestaciones en relacion a las adolescentes (3,4%) en el hospital Il Yanahuara

durante el ano 2018.
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Tabla 2. Frecuencia del total de gestante adolescentes segun las etapas

de la adolescencia.

Frecuencia Porcentaje
Tempranas 3 3,1%
(10-13 afios)
Intermedias 34 34, 7%
Adolescentes (1416 afios)
Tardias 61 62,2. %
(17-18 afios)
Total 98 100%

Fuente: Elaboracién propia

En esta tabla 2 se observa la distribucién de las gestantes adolescentes segun
las etapas de la adolescencia, se encontrd que la etapa con mayor porcentaje

de gestantes fue la tardia (62,2%) y la de menor gestantes la temprana (3,1%).
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Tabla 3. Via terminacion del embarazo en primigestas adolescentes y
adultas jovenes.

i inacié Grupo Total
Via de terminacién del
embarazo Adolescentes  Adultas
Recuento 43 211 254
Vaginal
% dentro de grupo 70,5% 46,0%  48,8%
Recuento 18 208 226
Cesarea
% dentro de grupo 29,5% 453%  43,5%
No Recuento 0 40 40
requy % dentro de grupo 0% 8,7% 7,7%
Recuento 61 459 520
Total
% dentro de grupo 100% 100% 100%

2
X c =15,04; Valor de p = 0.000542; p <0.05

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se compara la via de terminacion del embarazo en las
primigestas adolescentes y adultas jévenes, se realizaron un total de 254
partos vaginales, 226 cesareas y 40 gestantes no requirieron. La via de
terminaciéon del embarazo en primigestas adolescentes fue mayormente
vaginal (70,5% del grupo de las adolescentes) en cambio en el grupo de
adultas jévenes la forma vaginal y la cesarea presento 48,8% y 43,5%
respectivamente siendo estos valores similares. La primigesta adolescentes
presente un mayor porcentaje (70,5%) de partos vaginales en comparacion a

las adultas jovenes que presentaron mas partos por cesarea (45,3%).
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Tabla 4. Controles prenatales en primigestas adolescentes segun la
presencia de complicaciones maternas.

Controles prenatales Complicacion Total
materna
No Si

0 Recuento 2 2 4
% del total 3,3% 3,3% 6,6%
1ab Recuento 7 12 19
% del total 11,5% 19,7% 31,1%
6 a mas Recuento 11 27 38
% del total 18% 44.3% 62,3%
Total Recuento 20 41 61
% del total 32,8% 67,2% 100%

2
X ¢ =0.93379; Valor de p = 0.6269; p > 0.05

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 4 se muestra una tabla cruzada para el numero de controles
prenatales y la presencia o no de complicaciones maternas en el grupo de
primigestas adolescentes. Se observa que la mayor proporcién de
adolescentes (62.3%) tienen 6 a mas de controles prenatales y que un
44,3% presentaron complicaciones maternas habiéndose controlado mas de

6 veces y solo un 18% no tuvo complicaciones.
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Tabla 5. Controles prenatales en primigestas adultas jévenes segun la
presencia de complicaciones maternas.

Complicacion Total
Controles prenatales materna
no Si
0 Recuento 1 30 31

% del total 0,2% 6,5% 6,8%

1a5 Recuento 36 125 161
% del total 7,8% 27.2% 35,1%

6 a mas Recuento 96 171 267
% del total 21% 37,3% 58,2%

Total Recuento 133 326 459
% del total 29% 1% 100%

2
X ¢ =19.731; Valor de p = 5.193x10°; p < 0.05

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se muestra la tabla cruzada para el numero de controles
prenatales y la presencia o no de complicaciones materna en el grupo de
primigestas adultas jovenes. Se observa que la mayor proporcién de adultas
jévenes (58,2%) tienen 6 a mas de controles y que 37,3% presentaron

complicaciones maternas y un 21% no las presentaron.
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Tabla 6. Comparacion de la frecuencia de complicaciones maternas de

las primigestas adolescentes y adultas jovenes.

Grupo Total
Adolescent  Adultas
es jévenes
Recuento 20 133 153
No | 7o dentro 32,8% 29% 29,4%
de grupo
Complicacién
materna Recuento 41 326 367
sSi | % dentro 67,2% 71% 70,6%
de grupo
Total Recuento 61 459 520
% dentro 100,0% 100% 100%
de grupo

2
X c =0.2154; Valor de p = 0.6426; p > 0.05

Fuente: Elaboracion personal

En esta tabla 6 se establece la comparacién entre las complicaciones
maternas de las primigestas adolescentes y adultas jévenes que cumplieron
con los criterios de seleccion, estas fueron 61 adolescentes y 459 adultas
jovenes lo cual suma un total de 520. Se evidencia en esta tabla que el
70,6% de primigestas adolescentes y adultas jévenes presentaron
complicaciones maternas. El grupo que presento mayor porcentaje de
complicaciones maternas fue el de primigestas adultas jovenes con un 71%

en comparacion a el de adolescentes que tuvo 67,2%.
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Tabla 7. Comparacion de las complicaciones maternas en primigestas

adolescentes segln su edad.

Grupo de edad Total
10-13 14-16 17-18
anos anos afos
© Recuento 0 10 10 20
c
..‘T.’. No % dentro
g del grupo 0,0% 41,7% 28,6% 32,8%
S de edad
©
8 Recuento 2 14 25 41
g‘ Si % dentro
8 del grupo 100,0% 58,3% 71,4% 67,2%
de edad
TOtaI Recuento 2 24 35 61
% dentro
100,0
del grupo 100,0% 100,0% 100,0% %
de edad °

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 7 se hace una comparacion de las complicaciones maternas en
primigestas adolescentes que cumplieron los criterios de seleccion (61 en
total) segun la edad, la cual fue distribuida en base a su etapa de
adolescencia. Se evidencio que el 100 % de primigestas de 10 a 13 afos
presento complicaciones maternas, en el grupo de 14 a 16 anos fueron
58,3% y en el de 17 y 18 afios un 71,4%.
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Tabla 8. Complicaciones maternas en primigestas adolescentes y

adultas jovenes durante el embarazo.

Complicaciones Maternas en el

Grupo

Total
embarazo Adolescentes Adultas
jévenes
Recuento 2 18 20
1.Amenaza dg aborto % dentro de grupo 4,9% 5.50%
Recuento 0 33 33
e % dentro de grupo 0.00% 10,1%
o Recuento 0 6 6
3.EmbaifzoeCtopgi % dentro de grupo 0.00% 1.80%
4. Hiperemésis Recuento 0 8 8
gravidica % dentro de grupo 0.00% 2.50%
5.Ruptura prematura | Recuento 8 69 "
de membranas % dentro de grupo 19,5% 21,7%
6.Trastorno Recuento 6 12 18
hipertensivo del % dentro de grupo 14,6% 3.70%
embarazo
i Recuento 0 12 12
7.Progfi % dentro de grupo 0.00% 3.70%
_ ; Recuento 2 29 31
8.0ligoamnios % dentro de grupo 4.90% 9%
. Recuento 1 0 1
9.Embarazo mdltiple % dentro de grupo 2,4% 0.00%
10.Infeccién del tracto | Recuento 10 40 50
urinario % dentro de grupo 24,3% 12,3%
11.Senectud Recuento 1 2 3
placentaria % dentro de grupo 2.40% 0.60%
) Recuento 0 1 1
12.Colestasis % dentro de grupo 0.00%  0.30%
) o Recuento 1 4 5
13.Cervicovaginitis | o/ 4ontro de grupo 240%  1.20%
) o Recuento 0 1 1
14.Corioamnionitis | o/ 4entro de grupo 0.00%  0.30%
15.Amenaza de parto | Recuento 5 18 23
pretérmino % dentro de grupo 12,2% 5.50%
16.Desprendimiento | Recuento 0 1 1
prematuro de % dentro de grupo 0.00% 0.30%
placenta
) Recuento 7 32 39
17.Anemia % dentro de grupo 17% 9,8%

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 8 se realiza una comparaciéon en base a las complicaciones
maternas durante el embarazo y los grupos de primigestas adolescentes y
adultas jovenes que presentaron complicaciones maternas. Se encontraron
17 tipos de complicaciones maternas dentro de ellas las mas frecuentes
fueron ruptura prematura de membranas (R.P.M.) con 77 casos, infeccidon
del tracto urinario (I.T.U.) con 50 casos, anemia con 39 casos, aborto con 33
casos y Oligoamnios con 31 casos. Los mayores porcentajes de
complicaciones maternas en adolescentes fueron [.T.U. (24,3%), ruptura
prematura de membranas (19,5%) y anemia (17%).

Los mayores porcentajes de complicaciones maternas en adultas jovenes
fueron R.P.M. (21,7%), 1.T.U. (12,3%), aborto (10,1%) y anemia (17%).

En cuanto a las diferencias de las complicaciones maternas entre ambos
grupos vemos el porcentaje de R.P.M. en adolescentes fue 19,5 y en adultas
21,7 siendo mayor esta dultima, asi también las adolescentes que
presentaron I.T.U. fueron 24,3% en comparacion a las adultas que fueron
12,3% siendo mas predominante en las adolescentes.

Algunas complicaciones solo se presentaron en las primigestas adultas
estas fueron colestasis gravidica, corioamnionitis, desprendimiento
prematuro de placenta, preeclampsia, aborto, embarazo ectépico e

hiperémesis gravidica.
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17.Anemia

16.Dasprendimientc prematuro de placenta
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14.Corioamnionitis
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11.Senactud placentaria

10.Infeccién deltracto urinario

9.Embarazo miltiple

8.0liguamnios

7.Preeclampsia

Complicaciones maternas

T

6.1rastorno hipertensivo delembarazo
5.Ruptura prematura de membranas

4 Hiperemésis gravidica

3 Fmharazo ectopico
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1.Amenaza de aborto
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Grafico 1. Diferencias entre las complicaciones

maternas en primigestas adolescentesy adultas
jovenes durante el embarazo.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 9. Complicaciones maternas en primigestas adolescentes y
adultas jovenes durante el parto.

Grupo Total
Complicaciones Maternas en el Parto Adolescentes Adultas jévenes
1.Trauma del Recuento 3 6 9
canal del parto % dentro de grupo 7.30% 1.80%
2.Condilomatosis Recuento 0 8 8
% dentro de grupo 0.00% 2.50%
3.Miomatosis Recuento 0 6 6
% dentro de grupo 0.00% 1.80%
4 Alteracion de la Recuento 0 4 4
contractibilidad
uterina % dentro de grupo 0.00% 1.20%
5.Distocia Recuento 2 22 24
presentacion % dentro de grupo 4.80% 6.70%
6.Distocia Recuento 0 26 26
Funicular % dentro de grupo 0.00% 8%
7.Distocia 6sea Recuento g 37 40
% dentro de grupo 7.30% 11,3%
8.Asinclitismo Recuento 0 2 2
% dentro de grupo 0.00% 0,6%
9.Expulsivo Recuento 0 4 4
Prolongado % dentro de grupo 0.00% 1,22%
10.Dilatacion Recuento 2 21 23
estacionaria % dentro de grupo 4.80% 6.40%
11.parto Recuento 2 3 5
pretérmino % dentro de grupo 4.80% 0.90%
12.Retencién de Recuento 3 5 8
restos % dentro de grupo 7.30% 1.50%
13.Situacion Recuento 1 3 4
oblicua % dentro de grupo 2.40% 0.90%
14.Desproporcién Recuento 0 31 31
cefalopélvica % dentro de grupo 0.00% 9.50%

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 9 se comparan las complicaciones maternas durante el parto en
primigestas adolescentes y adultas jovenes, siendo las mas frecuentes la
distocia 6sea con 40 casos, la desproporcién cefalopélvica (D.C.P.) con 31
casos Yy la distocia funicular y de presentacion con 26 y 24 casos
respectivamente. En cuanto a la distocia 6ésea se encontré el 11,3% en el
grupo de adultas jovenes y el 7.3% en el de adolescentes siendo mas
frecuente en las adultas jovenes. Sobre la D.C.P. esta se encontrd 9,5% en
el grupo de adultas jéovenes y no hubo casos el grupo de adolescentes. Los
casos de distocia funicular y de presentacion se presentaron en un 8% y un
6,7% respectivamente en el grupo de adultos, para el caso de adolescentes
se presento la distocia de presentacion en un 4,8% y no se presentaron

casos de distocia funicular.
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14.Desproporcion cefalopdélvica
13.5tuacion oblicua

12 Retencidn de restos
11.parlo prelérming
10.Dilatacion estacionaria
9.Expulsivo Prolongado
B.Asinclitismo

7 Distocia dsea

6.DisLoua Funicular B Grupo Adultos jovenes

Complicaciones Maternas

5.Distocia presentacion B Grupo Adolescenzes
4 Alteracién de la contractibilidad...

3.Miomatosis

2 Condilomatosis

I

1.Trauma del canal del parlo

0.00% 5.00% 10.0C% 15.00%

Porcentaje de casos

Grafico 2 . Complicaciones maternas en primigestas
adolescentesy adultas jovenes durante el parto.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 10. Complicaciones maternas en primigestas adolescentes y
adultas jovenes durante el puerperio.

Complicaciones maternas en el Grugo Total
puerperio Adolescentes Adultas
jovenes
Hemorragia Recuento 6 19 25
postparto % dentro de grupo 14,6% 5.80%
. Recuento 14 56 70
Anemia % dentro de grupo 34,1% 17,2%
Infeccién Recuento 1 5 6
puerperal % dentro de grupo 2.40% 1.50%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10 se compara las complicaciones en primigestas adolescentes

y adultas jovenes durante su puerperio. Se encontré que la complicaciéon
mas frecuente fue anemia con 70 casos. En las primigestas adolescentes la
anemia tuvo 34,1% y 17,2 % en el grupo de adultas jovenes, presentandose
la anemia mayormente en la adolescencia. Asi también la hemorragia
postparto se presento en mayor porcentaje en las adolescentes siendo
14.6% y en adultas 5.80%. La infeccion puerperal fue la mas infrecuente de
las tres presentando solo un 2.4% en el grupo de adolescentes y 1,5% en

adultas.
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Tabla 11. Numero de complicaciones maternas en primigestas
adolescentes y adultas jévenes.

Numero de complicaciones Frecuencia Porcentaje
maternas

1 12 29,3

2 13 31,7

3 8 19,6

Adolescentes 4 6 14,6
5 1 2,4
6 1 24

Total 41 100,0

1 70 21,5

2 139 42,6

3 3 77 23,6
Adultas jovenes 4 32 9.8
5 8 2,5

Total 326 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 11 se registra el numero de complicaciones maternas
presentadas en las primigestas adolescentes y adultas jovenes. Se encontré
que el numero de primigestas adolescentes que presentan 1 y 2
complicaciones son similares siendo 29,3% y 31,7% respectivamente. El
grupo de primigestas adultas presento mayor porcentaje (42,6%) de

gestantes de presentar dos complicaciones.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Este trabajo de investigacion tuvo como propésito comparar las complicaciones
maternas en primigestas adolescentes y adultas jévenes del Hospital Il
Yanahuara de EsSalud Arequipa durante el ano 2018. La gestacion en
adolescentes es considerada como alto riesgo obstétrico (2 por las
complicaciones obstétricas a las que estaria asociada. sin embargo, en algunos
estudios en los que se hace una comparacion de las complicaciones
obstétricas con las gestantes adultas se encuentran resultados similares en

ambos grupos etarios 34,

En esta investigacion se revisaron historias clinicas de las pacientes gestantes
del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital lll Yanahuara EsSalud
durante el afo 2018 que cumplieran los criterios de seleccién. Se contaron
2911 historias clinicas entre gestantes adultas jovenes y adolescentes de las
cuales 520 cumplieron los criterios de seleccién, siendo 61 gestantes

adolescentes y 459 gestantes adultas jovenes.

En cuanto a la frecuencia total de gestantes adolescente y adultas jovenes en
la tabla 1 se encontr6 98(3,4%) casos de gestantes adolescentes vy
2813(96,6%) de gestantes adultas jovenes. En cuanto a la distribucion que
tuvieron las gestantes adolescentes en base a su edad en la tabla 2 se puede
observar que las adolescentes tempranas fueron 3(3,1%) casos, adolescentes
intermedias 34 (34,7%) y adolescentes tardias 62,2% (61); siendo el grupo de
adolescentes tardias la que obtuvo mayor porcentaje y el de adolescente
tempranas el menor. Estos resultados guardan relacién a lo hallado por
Escarcena Canaza, 2013 (/) donde se encontré que las madres primigestas
adolescentes estuvieron en un 80.4% en la adolescencia tardia, 18.7% en
adolescencia intermedia y 0.9% en adolescencia temprana. Asi también Uria
Léon, 2015 ® y Mamani Maquera, 2016 ©) encontraron la mayor frecuencia de

gestantes en la etapa de gestante tardia.
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Segun el Instituto de estadistica e informatica (2017) (19 existe un aumento
drastico en 4 to afio de secundaria escolar en cuanto a la frecuencia de casos
de inicio de relaciones sexuales en adolescentes, esto estaria en relacién al
aumento de embarazos adolescentes en la fase intermedia esto también es
acorde a que existe un aumento del porcentaje de inicio de las relaciones
sexuales en menores de 15 afios siendo en el afio 2000 de 5.1 % y en el 2015
de 6.9 %, también el INEI (2013) (") reporta que solo un 14 % de mujeres entre
15 y 19 anos usa algun método anticonceptivo y de ellas 10% usan métodos
modernos los cuales tienen mayor efectividad. Es probable que el inicio de
relaciones sexuales en adolescentes tienda a ser a mas temprana edad y que
al no tener una adecuada educacion sexual en cuanto al uso de
anticonceptivos y la practica de valores que favorezcan el retraso del inicio de
relaciones sexuales, incremente la frecuencia de embarazos en gestantes

adolescentes de etapas intermedias y temprana.

En la tabla 3 se evidencia que la via de terminacion del embarazo mas
frecuente en las primigestas adolescentes es la via vaginal y en las adultas es
similar la terminacién por via vaginal o cesarea encontrandose ademas
significancia estadistica (p < 0.05). Asi Cuba Antezana, 2013 @ encontrd
también una mayor frecuencia de partos via vaginal en adolescentes lo cual
concuerda con nuestros resultados. Ya que el mayor numero de adolescentes
fueron adolescentes tardias se podria explicar la mayor frecuencia de parto
vaginal debido a que su cuerpo presentaba mayor desarrollo ("2 permitiendo la

via vaginal.

En las tablas 4 y 5 se analizaron el numero de controles prenatales en
gestantes adolescentes y adultas jévenes respectivamente, asi en la tabla 4 se
encontré el 62,3 % de gestantes adolescentes presento 6 o mas controles
prenatales y que de este porcentaje el 44,3% presento complicaciones y 18%
no presento, no siendo estadisticamente significativo (p > 00.5). Esto podria ser
explicado debido a que las pacientes gestantes con complicaciones necesitan
mas controles prenatales para poder valorar la evolucién de la complicacién

presentada.
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En la tabla 5 se evidencia que el 58,3% de las gestantes adultas jovenes
presento 6 a mas controles prenatales, de las cuales el 37,3% tuvo
complicaciones y el 21% no, encontrandose significancia estadistica (p <
0.005).

En la tabla 6 se muestra que la frecuencia de complicaciones maternas en
primigestas adolescentes y adultas jévenes fueron de 67,2% en el grupo de las
adolescentes y 71% en el grupo de las adultas. Cuba Antezana, 2013 ©)
encontré en su estudio 46, 7% de complicaciones maternas en adolescentes y
41,2% en adultas, en ambos grupos los valores de las gestantes adolescentes
y adultas no son tan diferentes, sin embargo, entre uno y otro estudio se
evidencia una marcada diferencia en cuando al porcentaje de complicaciones

siendo mayor en nuestro estudio.

En la tabla 7 sobre las complicaciones maternas en primigestas adolescentes y
adultas jévenes segun grupo de edad se halla que la totalidad de primigestas
adolescente de 10 a 13 afos (2 casos) presentan complicaciones maternas,
esto concuerda con la literatura que refiere que a esas edades se presente
mayor inmadurez fisica y que la madurez psicolégica recién comienza a
desarrollarse® , lo cual provoca mayor complicaciones en la gestacion, por otro
lado se ha encontrado también en nuestro estudio que las primigestas
adolescentes de 17 y 18 afos presentan similar cifra de complicaciones que las

primigestas adultas siendo estas 71,4% y 71% respectivamente.

En las tablas 8,9 y 10 se comparan las complicaciones maternas en ambos
grupos de primigestas durante el embarazo, parto y puerperio. Se obtuvo que
las complicaciones maternas mas frecuentes en el grupo de adolescentes
fueron de mayor a menor porcentaje anemia postparto (34%), 1.T.U. (24,3%),
R.P.M(19,5%), anemia durante el embarazo (17%), trastorno hipertensivo del
embarazo (14.6%), amenaza de parto pretérmino (12.2%). Segun Urviola
Laura, 201813 encontré en su estudio que las primigestas adolescentes

presentaron mayor riesgo de anemia, parto pretérmino, preeclampsia, ITU y
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RPM; esta informacion coincide excepto en cuanto a la preeclampsia y el parto
pretérmino. En el caso de la preeclampsia en este estudio no se contaron
casos en el grupo de las primigestas adolescentes, y en el de parto pretérmino
no fue muy frecuente, pero si mayor que en el caso de las gestantes adultas.
Similarmente Maticorena Quevedo y Okumura Clark, 2014('*) encontraron un
menor riesgo de preeclampsia en las gestantes adolescentes en su estudio.
Por otro lado, Mamani Maquera, D. (2016) © encontré en su estudio que en
cuanto a primigestas adolescentes las complicaciones mas frecuentes fueron
desproporcion cefalopélvica (18,29%), RPM (15,85%), ITU (9,15%) y desgarro
de | grado (7,93%), estos resultados son similares a los nuestros excepto en
cuanto a la desproporcion cefalopélvica (DCP) que no hubo casos en nuestro

estudio.

En cuanto a la anemia que es la complicacién mas frecuente en las primigestas
adolescentes de este estudio esta misma pudiéndose presentar en el
embarazo o en el puerperio, Olidoro Cisneros (2015) ('3 concluyé en su estudio
que el 87% de gestantes adolescentes tuvieron anemia leve y ademas
encontrd una asociacion entre la anemia y el bajo peso del recién nacido. Asi
también Martines Manco (2018) ('® encontré que el 40% de las gestantes
adolescentes presento anemia y ademas asocio el grado de anemia a las

complicaciones obstétricas encontrando una asociacién entre ambas.

Sobre la complicacion de la preeclampsia no se encontraron casos en el grupo
de primigestas adolescentes, esto difiere de lo que Diaz Villanueva (2016) (")
encontré en su investigacion en la cual evidencio casos de preeclampsia y
sobre todo en el grupo de adolescentes tardias. Por otro lado, Aguilar Oroche
(2017) ("® encontrd solo un 7,5 % de gestantes adolescentes con preeclampsia
en su estudio, lo cual estaria mas acorde con lo hallado en nuestro estudio. La
nula presencia de casos de preeclampsia en gestantes adolescentes se podria
explicar por la capacidad resolutiva del Hospital Illl Yanahuara donde solo se
podria manejar casos de enfermedad hipertensiva del embarazo vy
preeclampsia leve, los casos de pacientes con preeclampsia severa son

referidos al Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, por lo que seria
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necesario estudiar las complicaciones en gestantes adolescentes en este

hospital.

En cuanto a las complicaciones de ITU y RPM presentadas también con
bastante frecuencia en el grupo de primigestas adolescentes, se podria inferir
que no presentaron mayor comorbilidad como es el parto pretérmino (1920:21) en
relacion a que las adolescentes en su mayoria presento mas de 6 controles
prenatales (tabla 10) lo cual como sabemos se asocia a menos complicaciones

maternas (20.21),

También en la tabla 8,9 y 10 se encontré que las complicaciones maternas en
primigestas adultas jovenes mas frecuentes fueron RPM (21,7%), anemia
postparto (17,2%), ITU (12,3%), aborto (10,1%) y distocia 6sea (11,3%).

En la tabla 11 se evidencia que numero de primigestas adolescentes que
presentan 1 o 2 complicaciones a la vez son similares siendo 29,3% y 31,7%
del total de primigestas adolescentes con complicaciones maternas
respectivamente y ademas el grupo de primigestas adultas presento mayor
porcentaje (42,6%) de dos complicaciones a la vez. En el trabajo realizado por
Cuba Antezana, 2013 se encontré un mayor porcentaje de presentar mas de 2
complicaciones a la vez en las primigestas adolescentes en comparacion a las

adultas dicho resultado difiere del encontrado en nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

Primero.Se analizo 2813 gestantes adultas jovenes y 98 adolescentes. El
mayor grupo de gestantes adolescentes fueron las adolescentes
tardias.

Segundo. La via de terminacion del embarazo mas frecuente en
adolescentes fue la via vaginal y en adultas jovenes fueron
similares la via vaginal y la cesarea (p < 0.05).

Tercero.Las primigestas adolescentes y adultas jovenes en su mayoria
presentaron mas de 5 controles prenatales.

Cuarto. La frecuencia de complicaciones maternas en adolescentes
tardias y adultas jovenes son similares (p >0.05).

Quinto. Las complicaciones mas frecuentes halladas en ambos grupos
fueron anemia postparto, infeccion del tracto urinario y ruptura

prematura de membranas.
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RECOMENDACIONES

1.Se recomienda la elaboracién de un protocolo de atencién en gestantes
adolescentes en el servicio de Obstetricia Hospital Il Yanahuara

EsSalud — Arequipa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Solum Donas, B. (2001). Adolescencia y juventud. 1st ed. Costa Rica,
p.419.

2. Profamilia. Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005: resultados
Antioquia y Medellin. Bogota: Profamilia; 2006.

3. Villén, J., Loyola E., Rosas E., Vera G., Tejada R. Embarazo en
adolescentes. Estudio en Acobamba-Huancavelica. 1998. Ginecol. &
obstet;45(2):116-9, abr. 1999

4. Cuba Antezana, M., Diaz Morales, C. and Pinto Culi, M. (2014). Estudio
comparativo de las complicaciones. maternas de primigestas adolescentes y
adultas jovenes en el Hospital Regional de Ica en el afio 2012. Ica - Peru.
pregrado. Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Ica - Peru

5. Torres Gambini, D. (2016). Complicaciones obstétricas asociadas a las
gestantes adolescentes y adultas jévenes en el hospital de emergencias
Grau-red Almenara EsSalud, 2015. pregrado. Universidad San Juan
Bautista. Lima — Peru.

6. Mendoza, W.; Subiria, G., El embarazo adolescente en el Peru: situacion
actual e implicancias para las politicas publicas. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica, [S.1.], mar. 2014. ISSN 1726-4642.

7. Escarcena Canaza, S. (2013). Complicaciones maternas, fetales y del
recién nacido en primigestas adolescentes y primigestas adultas atendidas
en el hospital regional Honorio Delgado Espinoza en el afio 2012. pregrado.
Universidad Nacional de San Agustin, Arequipa - Peru.

8. Uria Ledn, R. (2015). Complicaciones clinico-ginecolégicas mas
frecuentes en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
José Alfredo Mendoza Olavarria 11-2. Tumbes, enero a noviembre 201.
Pregrado. Universidad Nacional de Piura. Piura Peru.

9. Mamani Maquera, D. (2016). complicaciones obstétricas y perinatales
en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante el periodo Enero — Julio del afio 2016. Pregrado.

Universidad Nacional Jorge Basadre Bohmann - Tacna Peru.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

10. Instituto Nacional de estadistica e informatica (2017). Situacién de
salud de los adolescentes y jovenes en el Perd 2017. Recuperado de:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4143.pdf

11. Instituto de estadistica e informatica (2013). Las adolescentes y su

comportamiento reproductivo 2013 en el Peru. Recuperado de:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Li
b1199/libro.pdf

12. Papalia,D. Martorell, G., Duskin R.(2017), Desarrollo humano. Edicién
13d. Sevilla- Espafia. Editorial McGraw-Hill.

13. Urviola Laura, R. (2018). “Adolescencia como factor de riesgo en

complicaciones maternas y perinatales. pregrado. Universidad Nacional San

Agustin, Arequipa - Peru

14. Maticorena Quevedo, D. and Okumura Clark, J. (2014). La edad
materna como factor predisponente de complicaciones en el embarazo de
gestantes adolescentes y adultas. Estudio de corte transversal en el hospital
Maria Auxiliadora, Lima, Peru. pregrado. Universidad Peruana de Ciencia
Aplicadas. Lima - Peru

15. Olidoro Cisneros, F. (2015). Relaciéon entre anemia en gestantes
adolescentes con el peso del recién nacido en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza enero a junio 2015. Pregrado. Universidad San Martin de
Porres. Lima — Peru.

16. Martinez Manco, E. (2018). Anemia en gestantes y riesgos obstétricos
en el trabajo de parto en adolescentes de 13 a 18 afos en el Hospital Rezola
de Cariete de Enero - diciembre del 2016. Pregrado. Universidad Privada

Sergio Bernales. Lima — Peru.

17. Diaz Villanueva, O. (2016). Factores de riesgo para preeclampsia en

pacientes adolescentes atendidas en el hospital nacional Sergio E. Bernales

en el ano 2015 (Pregrado). Universidad Ricardo Palma. Lima — Peru.

18. Aguilar Oroche, M. (2017). Factores personales y gineco obstétricos
que influyen en la aparicion de preeclampsia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Iquitos, durante el afo 2016 (Pre grado).

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

19.Ugalde-Valencia, Diana, Hernandez-Juarez, Maria Guadalupe, Ruiz-
Rodriguez, Martha Adriana, & Villarreal-Rios, Enrique. (2012).
Infecciones del tracto genital y urinario como factores de riesgo para
parto pretérmino en adolescentes. Revista chilena de obstetricia y
ginecologia, 77(5), 338-341. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75262012000500003

20.Campbell OMR, Graham WJ. The Lancet Maternal Survival Series
steering group: Strategies for reducing maternal mortality: getting on with
what works. Lancet 2006; 368:1284-1299.9.

21.Prual A, De Bernis L, El Joud DO. Potential role of prenatal care in

reducing maternal and perinatal mortality in sub-Saharan Africa. J
Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris) 2002; 31(1):90-99.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Anexo 1: Proyecto de tesis

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE A UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Universidad Catdélica de Santa Maria
Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

“COMPARACION DE LAS COMPLICACIONES MATERNAS
EN PRIMIGESTAS ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES
DEL HOSPITAL IIl YANAHUARA ESSALUD -
AREQUIPA ANO 2018”

Proyecto de Tesis presentado por el Bachiller
Romero Castafieda, Ernesto Alonso

para optar el Titulo Profesional de

Médico Cirujano

Asesor: Dr. Chirinos Zereceda, Eugenio

AREQUIPA - PERU

2019

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

1. PREAMBULO

La adolescencia es una etapa del desarrollo del ser humano donde se producen
muchos cambios a nivel psicoldgico, social y fisico (" por lo tanto es una etapa
dificil para todos, pero mas aun cuando hay una gestacién de por medio.

Algunos estudios describen que la gestacidon en una adolescente puede provocar
muchas mas complicaciones en la madre en comparacion a uno de una mujer
joven o adulta siendo considerado la gestacién en adolescentes como alto riesgo
obstétrico por algunos autores. 3 Entre las principales complicaciones maternas
en gestantes adolescentes se encuentra amenaza de aborto, amenaza de parto
pretérmino, parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, preeclampsia,
infeccion del tracto urinario y desprendimiento prematuro de placenta- ® . También
la gestacion en adolescentes trae consecuencias socio econdmicas como
pobreza, desercién escolar, bajo nivel cultural, empleos con malas condiciones de
trabajo entre otros mas ).

La gestacion en adolescentes es considerada un problema de salud publico (")
que requiere la intervencion del estado, municipios, hospitales y de la familia.
Para esto es necesario informacion actualizada acerca de cuales son las
principales complicaciones que se producen en este grupo etario y si existe
diferencias con las gestantes adultas jovenes, con la finalidad de generar
propuestas para el desarrollo de estrategias tanto preventivas como terapéuticas
y asi mejorar la salud reproductiva de la mujer peruana.

El Hospital Ill Yanahuara EsSalud - Arequipa, no cuenta con informacion al
respecto y siendo un hospital de nivel Ill de complejidad y de referencia del sur del
pais seria conveniente realizar investigaciones al respecto ademas también en la
bibliografia revisada existen resultados contradictorios en cuanto a las
complicaciones en gestantes adolescentes.

El presente estudio permitira identificar y comparar las complicaciones en
gestantes adolescente y adultas jovenes, siendo probable encontrar mayores

complicaciones en las gestantes adolescentes.
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2. PLANTEAMIENTO TEORICO

2.1 Problema de Investigacion

2.1.1. Enunciado del problema
¢ Cuales son las diferencias que existen entre las complicaciones maternas en
primigestas adolescentes y adultas jovenes del Hospital Ill Yanahuara EsSalud
- Arequipa Afo 20187

2.1.2. Descripcion del problema

2.1.2.1. Area del conocimiento

2.1.21.1.  Area general: Ciencias de la Salud

2.1.2.1.2.  Area Especifica: Medicina Humana

21.21.3. Especialidad: Ginecologia y Obstetricia

21.214. Linea: Complicaciones obstétricas.

2.1.2.2. Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE INDICADOR UNIDAD /CATEGORIA ESCALA

Independiente

Edad Documento nacional | Afos Continua

de identificacion.

Via de | Registro del tipo de | 1. Vaginal Nominal
terminacién del | parto en la historia | 2. Cesarea

embarazo clinica

Controles Numero de controles | En numeros arabicos Continua
prenatales registrados en la

Historia clinica

Dependiente

Complicaciones | Registro de la | EMBARAZO: Nominal
obstétricas complicacion en la . Aborto
historia clinica. ° Amenaza de aborto
. Hiperémesis
gravidica

e Embarazo ectépico
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e  Desprendimiento
prematuro de placenta
e Trastorno
hipertensivo del
embarazo

e  Preeclampsia

e Anemia

e Infeccion del tracto
urinario

. Embarazo multiple
e  Ruptura prematura
de membranas

. ITU

TRABAJO DE PARTO

e Dilatacion
estacionaria

. Expulsivo
prolongado

° Distocia uterina,
presentacion, funicular y
Osea.

PUERPERIO

e Hemorragia
postparto

e Infeccién puerperal
e Anemia postparto

2.1.2.3. Interrogantes basicas

21.2.3.1. ¢, Cual fue la frecuencia de las gestantes adolescentes y gestantes
adultas jévenes en el hospital Ill Yanahuara en el afio 20187

21.23.2. ;Cuadl es la via de terminacion del embarazo mas frecuente en
primigestas adolescentes en comparacién a las adultas jévenes hospital
Yanahuara en el afio 20187?

21.23.3. Cudl el numero de controles prenatales en las primigestas
adolescentes y adultas jovenes en el lll hospital Yanahuara en el afio 20187
21.234. ;Cudl fue la frecuencia de complicaciones maternas en las
primigestas adolescentes en contraste a las primigestas adultas jovenes en el

[Il hospital Yanahuara en el afio 20187
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21.23.5. ;Qué diferencias existen en las complicaciones maternas entre
las primigestas adolescentes y las primigestas adultas jovenes en el hospital

Yanahuara en el afno 20187

2.1.2.4.Tipo de investigacién

Retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal.
2.1.2.5. Nivel de investigacién

Comparativo

2.2. Justificacion del problema

Justificacion Cientifica

De los resultados obtenidos se podra corroborar resultados de anteriores
investigaciones y establecer si la gestacion en adolescentes constituye un
riesgo obstétrico y también identificar las principales complicaciones maternas;
siendo asi se podria plantear a futuro un estudio para la formulacion de
protocolos de atencion especializada en gestacion en adolescentes con el fin
de evitar las principales complicaciones.

Justificacion Humana

La gestacién es una etapa que conlleva a la formacion de una familia, la familia
es la unidad social de donde parte la moral y las buenas costumbres, cuando
esta sucede en pacientes mujeres adolescentes necesita mayor apoyo medico
y familiar debido a que se instaura en una paciente inmadura-fisica y
mentalmente. ()

El hospital no cuenta con estadistica sobre el tema, dicha informacién
contribuiria para el apoyo de la gestante adolescente a través de los
profesionales de psiquiatria, psicologia y servicio social al instaurarse
protocolos de atencidn segun los problemas mas frecuentes.

Justificacién Social

El embarazo en adolescentes es un problema de la indole social ), con los
resultados obtenidos en esta investigacion podemos realizar servicios de

orientacion sexual, asi como consejeria a los adolescentes.
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Justificacion Contemporanea

Seria ideal contar con informacién estadistica actualizada de todos los
hospitales con los cuales se puedan aplicar politicas tanto preventivas como de
apoyo a la gestante adolescente. El presente trabajo contribuye al mapa
epidemioldgico y se espera que se puede realizar el mismo trabajo en otros
hospitales para asi poder realizar la estadistica a nivel de Arequipa.

Factibilidad

La realizacion de la presente investigacion es factible ya que es posible el
acceso al area de archivo de historias clinicas del hospital Il Yanahuara previa
solicitud a la oficina de capacitacion de EsSalud, con el permiso adecuado se
procedera a la toma de datos de la muestra de casos y de los controles y asi se
podra desarrollar el proyecto, también los costos estan dentro de las
posibilidades del investigador.

Interés personal

Realizacion de la tesis de pregrado de la escuela de medicina humana para
optar por el titulo universitario de dicha escuela.

2.3. Marco conceptual

indice del marco teérico

2.3.1. Ciclo del desarrollo segun la edad
2.3.1.1. Adolescencia
2.3.1.1.1. Etapas de la adolescencia
2.3.1.2. Adultez
2.3.2. Gestacion
2.3.2.1. Laedad materna como factor de riesgo obstétrico
2.3.2.2. Gestacion en adolescentes
2.3.2.2.1. Epidemiologia de la gestacion en adolescentes en el Peru
2.3.2.2.2. Complicaciones maternas en gestantes adolescentes
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Desarrollo del marco conceptual:

La gestacibn en adolescentes conlleva con elevada frecuencia a
morbimortalidad en el binomio madre-hijo; para poder entender mejor la
gestacion en adolescentes es necesario la revision de algunos conceptos
importantes en referencia al tema.
2.3.1. Ciclo del desarrollo segun la edad
Diversos autores dividen el desarrollo de la vida humana en diferentes etapas,
a continuacién, pasaremos a definir aquellas que son de importancia para esta
investigacion
2.3.1.1. Adolescencia
La adolescencia es un periodo del desarrollo del ser humano que abarca por lo
general de los 10 a 19 anos, en el cual la persona alcanza la madurez biologica
y sexual ademas se busca alcanzar la madurez emocional y social ®); también
asume responsabilidades en la sociedad y conductas propias del grupo que le
rodea (Aberastury y Knobel, 1997), es por eso que, cuando hablamos del
concepto, nos referimos a un proceso de adaptacion mas complejo que el
simple nivel biolégico, e incluye niveles de tipo conductual, cognitivo , social
y cultural (Schock, 1946).
Segun Ana Col et al (2001): “La adolescencia es un tiempo de crecimiento
y desarrollo, con adquisicibn de nuevas funciones en las esferas
biolégica, psicologica y social. Estos cambios no ocurren
simultdneamente y el primer evento que se produce es el logro de la
capacidad reproductiva” @),
Este periodo, segun Coon (1998) esta determinado por 4 elementos:
a). La experiencia escolar
b). La dinamica familiar.
c). El marco cultural que ha estructurado el ambiente social para la puesta en
practica de normas y limites.
d). Las condiciones econdémicas y politicas del momento.
2.3.1.1.1. Etapas de la adolescencia
Adolescencia temprana comienza en la pubertad (entre los 10 y 13 afos)
donde se da la maduracion fisica y comienza la maduracién psicologica,

pasando del pensamiento concreto al pensamiento abstracto, asi el
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adolescente intenta crear sus propios criterios, socialmente quiere dejar de
relacionarse y de ser relacionado con los nifios, aunque no es aceptado por los
adolescentes, desarrollando desadaptacion social, incluso dentro de la familia,
esto es un factor muy importante, ya que puede causar alteraciones
emocionales como depresion y ansiedad, que influyen en la conducta,
contribuyendo al aislamiento. A Estos cambios se denominan “crisis de entrada
en la adolescencia”; sumado a lo anterior se presentan cambios en su entorno:
escuela, companeros, profesores, sistema educativo, responsabilidades. Es un
factor importante la familia (padre, madre o tutor) ayudando en como el
adolescente vive esta etapa ya que la autoridad y el apoyo le ayudaran a
superar la ansiedad que le provoca enfrentarse al cambio y a formar su
personalidad ©.

La adolescencia intermedia, esta inicia entre los 14 y 15 afos. En
este periodo de la adolescencia se logra un grado de adaptacion y aceptacion
de si mismo, se logra un parcial conocimiento y percepciéon en cuanto a su
potencial, la integraciéon a su grupo le da mayor seguridad y satisfaccion al
establecer vinculos de amistades, comienza a adaptarse a otros adolescentes,
integra grupos, lo que resuelve en cierta forma el posible rechazo de los
padres, por lo que deja de lado la admiracion al rol paterno ).

Adolescencia tardia (inicia entre los 17 y 18 afios) donde comienza a recuperar
la armonia en la proporcion de los segmentos corporales y disminuye la
velocidad de crecimiento; estos cambios proporcionan seguridad y ayudan a
superar su crisis de identidad, se tiene mas independencia y autonomia porque
se empieza a tener mas control de las emociones. Pese a no alcanzar la plena
madurez ni tener los elementos de experiencia para desarrollarlas el
adolescente en esta etapa comienza un cierto grado de ansiedad al empezar a
percibir las presiones de las responsabilidades, ya sea por el sistema social
familiar o iniciativa propia ©.

2.3.1.2. Adultez

Existen varias clasificaciones y conceptos de la etapa de la adultez que
pasaremos a describir a continuacion:

Segun Levinson la adultez puede ser clasificada en adultez temprana (17 a 45

afos) intermedia (45 a 60 afios) y tardia (60 afios en adelante) ©®). Otra
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clasificacion es la del adulto joven (18 a 35 afios) y adulto maduro (35 a 59
anos) ().

Los investigadores del desarrollo humano nos dicen que la transicién a la
vida adulta depende mas de los acontecimientos sociales que de los
biologicos, aquellos son los que producen independencia en el joven para
convertirse en adulto, los cuales procuran al joven la independencia necesaria
para ser adulto ® . Schaie y Willis(2003) sefialan cinco acontecimientos
sociales que marcan el inicio de la adultez: La finalizacion de la formacién
académica, la independencia econdmica, el vivir independiente de los padres;
el matrimonio y tener el primer hijo ).

Cuando se habla de adultez se hace referencia inicialmente a la esfera
biolégica, a la plenitud de las capacidades fisicas y la capacidad de procrear,
pero desde un punto de vista psicolégico significaria la plenitud de las
funciones intelectuales y afectivas, que a su vez estan encaminadas a la
procreacion (19),

Este estudio considerara a las adolescentes como aquellas personas con
edades de 10 a 18 anos esto debido a que a esta edad se logra la mayoria de
edad en nuestro pais. La edad de adulto joven seria considerada de los 19 a
los 35 afos " como menciona la literatura, no consideramos edades
superiores mayores de 35 afos debido a q se asocia a mayores
complicaciones obstétricas.

2.3.2. Elembarazo

La definicion que asigna la Organizacion mundial de la salud (OMS) al
embarazo es aquella que se da cuando termina el proceso implantacion, que
sucede aproximadamente a los 12 a 16 dias de la fecundacion (12).

Se acepta que el principio biolégico del embarazo coincide con la union de los
gametos de ambos progenitores; pero sobre las modificaciones gravidicas solo
comenzaran después de la nidacion del huevo en la decidua ('3. El diagndstico
del embarazo tiene su base en estos cambios maternos, los cuales pueden dar
signos de posibilidad, probabilidad o de certeza (14),

Durante la etapa del embarazo se deben realizar controles prenatales (CPN).
Segun el MINSA se considerara una gestante controlada si tiene al menos seis

CPN, los que estén distribuidos de la siguiente manera: Dos antes de las 22
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semanas, el tercero entre la 22 y 24, el numero cuarto entre la 27 a 29, el
quinto entre la 33 y 35 por ultimo el sexto entre la 37 y la ultima semana de
gestacion (19),

2.3.2.1. La edad materna como factor de riesgo obstétrico

En las mujeres menores de 20 afios la OMS considera el embarazo como de
riesgo obstétrico ya que es la causa principal de mortalidad en jovenes de 15y
19 afios debido a complicaciones relacionadas con el parto y los abortos
practicados (19),

La Federacion Internacional de Ginecologos y Obstetras (FIGO) asi como la
sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia reconocen a la ‘edad materna
avanzada’ como aquella mayor de 35 afios (1415,

En cuanto a la gestacién en pacientes mayores de 35 afos se ha encontrado
mayor cantidad de complicaciones obstétricas sobre todo si es nulipara (16).

2.3.2.2. Gestacion en adolescentes

Segun Villon et al (1999) se define como: "el que ocurre dentro de los dos
primeros anos ginecoldgicos de la mujer (edad ginecoldgica cero = edad de la
menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y
econdémica de la familia parental (16),

L a s gestantes adolescentes son consideradas como un grupo de alto
riesgo reproductivo, no solo porque fisicamente su cuerpo aun esta en
proceso de crecimiento sino, también, por las implicaciones psicolégicas y
sociales de la gestacion 2% | y esto no sélo afecta a la joven madre sino
que tiene consecuencias en el padre que muchas veces también es
adolescente, en sus hijos, en los familiares y en la sociedad en general.

La frecuencia de esta condicién es variable, oscila entre un 1.9% del total
de nacimientos en paises desarrollados (escandinavos) hasta un 26%, en
algunos otros paises como Cuba, llegando a alcanzar proporciones aun
mas altas cuando se analizan datos en areas rurales ) ; segun Ana coll et al
(2001) : “ElI comportamiento de la fecundidad adolescente es variado entre
paises Yy su incidencia y tendencias no se relacionan en forma directa con la
etapa de la transicion demografica de los paises ni con los cambios

observados en la fecundidad en otras edades” ©.
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algunos otros paises como Cuba, llegando a alcanzar proporciones aun
mas altas cuando se analizan datos en areas rurales ) ; segun Ana coll et al
(2001) : “El comportamiento de la fecundidad adolescente es variado entre
paises Yy su incidencia y tendencias no se relacionan en forma directa con la
etapa de la transicion demografica de los paises ni con los cambios
observados en la fecundidad en otras edades” ©),

Segun la OMS, Algunas de las razones médicas para evitar el embarazo en
menores de 18 anos, es que no se ha completado el desarrollo éseo y no se ha
alcanzado la masa mineral maxima, asi como la relativa inmadurez del canal
del parto (19,

En las adolescentes, el embarazo es una situacion sumamente comun que
plantea multiples problemas de indole médica, como el aumento del indice de
abortos, descubrimiento tardio del embarazo con seguimientos deficiente o
nulo, parto pretérmino y mortalidad perinatal elevada, asi como problemas de
indole social: rechazo de la familia, interrupcién de la escolaridad, consumo de
drogas y abandono del recién nacido (9

23.2.21. Epidemiologia de la gestacion en adolescentes en el Peru

Segun la organizacion Save the Children las mujeres menores de 20 afos en
todo el mundo dan parto a 13 millones de nifios y mas del 90 % (11,7 millones)
en los paises denominados en desarrollo y el resto en los paises desarrollados.
Segun la informacién obtenida por el INEI en el censo del afio 2017 se hallé un
porcentaje de gestacion adolescente (15 — 19 afios) a nivel nacional de 13,4%;
dicha cifra representa mas del doble del porcentaje a nivel del departamento de
Arequipa 6,6%. Por otro lado, en el valor maximo se ubico6 en Amazonas con
un 23,4% y en el valor minimo en Arequipa con 6,6%5; sin embargo, en este
censo no se incluyo las gestantes menores de 15 afios 20

En cuanto al porcentaje de gestantes con al menos un control perinatal se
obtuvo un valor a nivel nacional de 97,5%; siendo la mayor en Apurimac, donde
se obtuvo que todas las gestantes adolescentes tuvieron al menos un control
perinatal; sin embargo, las cifras mas bajas se ubicaron en Amazonas con 89,4

% y en Ucayali con 87,4% ).
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La atencion por personal médico especializado en las gestantes a nivel
Nacional es de 93,2% y en Arequipa es de 92,6%, las menores cifras se ubican
en Amazonas con 78,9% y Ucayali con 76,7% y Loreto con 62% ")

También segun el censo 2017 realizado por INElI muestran que en cuanto a las
adolescentes gestantes y primigestas existen en el area rural un 23,2% y en el
area urbana un 10,7% @1

2.3.2.2.2. Complicaciones maternas durante la gestacién

Las complicaciones que se presentan durante la gestacion de cualquier mujer
pueden ser obstétricas y médicas (??. En cuanto a las complicaciones médicas
estas son aquellas que no sean ocasionadas directamente por el estado de
gestacion como por ejemplo infeccién urinaria, infeccion vaginal, trombosis

venosa profunda, entre otras (22,

Las complicaciones obstétricas significan disrupciones y trastornos sufridos
durante el periodo del embarazo, el parto y el trabajo de parto y también en el
periodo neonatal inicial 23,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere a la morbilidad obstétrica
directa como el resultado de complicaciones obstétricas relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio, de intervenciones, omisiones, tratamiento
inadecuado, o de acontecimientos que resulta de alguna de los anteriores.

La morbilidad obstétrica externa viene a ser una complicacion obstétrica severa
gravedad y que pone en riesgo la vida de la mujer y que por lo tanto requiere
una intervencién médica urgente para prevenir la muerte de la madre ?4),
Segun Lira y colaboradores (2006) : La morbilidad en la gestacion de la
adolescente se puede clasificar por periodos; en la primera mitad de la
gestacion destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias y la
bacteriuria asintomatica. En la segunda mitad los cuadros hipertensivos, las
hemorragias por enfermedades placentarias, la escasa ganancia de peso con
malnutricibn materna concomitante, anemia, sintomas de parto prematuro,
rotura prematura de membranas, desproporcién cefalopélvica por desarrollo
incompleto de la pelvis dsea materna y trabajo de parto prolongado %)

A continuacion, se revisara las patologias mas frecuentes de la gestante

adolescente:
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2.3.4.1. Anemia:
Existe una disminucion de hemoglobina (Hb) la cual es fisiolégica durante el
embarazo, sin embargo, se considera anemia cuando durante el 3er trimestre

la Hb cae por debajo de 110 g/L de sangre y el hematocrito menor que 33 %
(26)

2.3.4.2. Amenaza de aborto:

La amenaza de aborto viene a ser la presencia de hemorragia de origen
intrauterino antes de la semana 20 de gestacion, con o sin contracciones
uterinas, sin dilatacion cervical y sin expulsion de los productos de la
concepcion 7).

2.3.4.3. Amenaza de parto pretérmino

La amenaza de parto pretérmino es definida como la presencia de
contracciones uterinas regulares asociadas a modificaciones cervicales tales
como la dilatacion y el borramiento, que ocurren después de las 20 y antes de
las 37 semanas de gestacion (28)

2.3.4.4. Hiperémesis Gravidica

La hiperémesis gravidica es un trastorno del embarazo caracterizado por
vomitos incoercibles después de las 12 semanas de gestacion sin causa
aparente pese al tratamiento. Acompanadas de pérdida de peso de al menos 5
% del peso previo al embarazo 9

2.3.4.5. Trabajo de parto pretérmino

Presencia de contracciones uterinas regulares con cambios cervicales de
dilatacion > 2 cm y borramiento de 80% después de la semana 28 y antes de la
37 de gestacion (30,

2.3.4.6. Preeclampsia

Los criterios de diagndstico de la preeclampsia son basicamente hipertension y
proteinuria. La hipertension es aquella presion arterial sistolica igual o mayor de
140 mmHg o diastdlica igual o mayor de 90 mmHg, tomada en dos ocasiones y
con un intervalo de 4 horas y que ocurre después de las 20 semanas de
gestacion en mujeres con presion arterial previa normal; o presion arterial
sistolica igual o mayor de 160 mmHg y/o diastdlica igual o mayor de 110 mmHg

en cualquier momento 231.32)- | g proteinuria es definida como una excrecion
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urinaria de proteinas igual o mayor de 0,3 g en orina de 24 horas (se
correlaciona con 30 mg/dL o reactividad de tira 1+) (33.34)

2.3.4.7. Eclampsia

Se denominan asi las convulsiones similares a una crisis epiléptica aparecidas en
el contexto de una preeclampsia e hiperreflexia. Suponen un riesgo vital y pueden
ocurrir antes, durante o después del parto ©34)

2.3.4.8. Desprendimiento prematuro de placenta

Segun Y. Oyelese : “El desprendimiento prematuro de placenta normo inserta
(DPPNI) o «abruptio placentae» se define como la separacion parcial o completa
de una placenta normalmente adherida antes del parto o después de la semana
20 del embarazo. Ocurre en el 0.5-2% de todos los nacimientos, y de estos, el
50% de los casos se acompafia de embarazos con sindrome hipertensivo, puede
causar morbilidad grave, como coagulacion intravascular diseminada,
insuficiencia renal, transfusiones masivas e histerectomia. Por lo regular todas las
complicaciones maternas graves del DPPNI son consecuencia de la hipovolemia,
y de la enfermedad de base asociada al desprendimiento. La tasa de mortalidad
materna es aproximadamente del 1%” (3%

2.3.4.9. Infeccion del tracto urinario

La infeccién urinaria es una complicaciéon mas frecuente del embarazo y segun
Mehnert-Kay S nos dice que la prueba de oro para el diagndstico viene a ser el
urocultivo 38 | La principal etiologia son las enterobacterias y dentro de estas la
Escherichia coli como la causa principal sin embargo en mujeres jévenes también
se puede aislar Staphylococcus saprophyticus con frecuencia ©7).

Existe también la bacteriuria asintomatica el cual viene a ser la presencia de
bacterias en la orina sin asociacion clinica. Segun Ariel estrada Altamirano es
recomendable el escrutinio de la bacteriuria en la mujer gestante, asi como su
tratamiento de encontrarse 8.

2.3.4.10. Ruptura prematura de membranas

Esta complicacion viene a ser la ruptura de membranas ovulares antes del
trabajo de parto activo, tiene tres variantes pudiendo ocurrir a término, pretérmino
(< 37 semanas de gestacion) y cuando es prolongada (> 24 horas) siendo esta
ultima combinable con las anteriores. Algunos de los factores de riesgo son la

hemorragia decidual, antecedentes de parto prematuro espontaneo en un
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embarazo anterior, existencia de colonizacion de bacterias de las membranas y
procedimientos invasivos (9

2.3.4.11. Aborto:

Viene a ser la interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de las 20

semanas de gestacion y/o el feto pesa menos de 500 gramos (“9)

2.3. Andlisis de antecedentes investigativos

Internacionales

o Autor: Oscar Fawed Reyes, Alejandro Erazo Coello, Jenny Carolina Carrasco
Medrano, Dario Gonzales, et all.
Titulo: Complicaciones Obstétricas en Adolescentes y Mujeres Adultas con o
sin Factores de Riesgo Asociados, Honduras 2016
Fuente: Articulo cientifico.
Fawed,O., Erazo, A., Carrasco, J.C. et al. . (Nov 03, 2016). Complicaciones
Obstétricas en Adolescentes y Mujeres Adultas con o sin Factores de Riesgo
Asociados, Honduras 2016. . iMedPub Journals , Vol. 12 No. 4: 4 , 1
Resumen:
Introduccién: El primer factor de riesgo en el embarazo es la edad, se sabe que
esta variable puede permitir un buen desarrollo fetal o bien un desarrollo de alto
riesgo que en ocasiones amenaza la vida de ambos seres. Objetivo: Identificar
cuales son las complicaciones obstétricas que mas inciden en adolescentes y
mujeres adultas con la edad como factor de riesgo asociado.
Metodologia: Estudio Analitico Retrospectivo, realizado en el Hospital Escuela
Universitario, Tegucigalpa, Honduras, se revisaron 380 expedientes, con un
muestreo probabilistico, la recoleccién se realizd6 mediante un cuestionario, se
analizaron los datos por medio del programa estadistico Epilnfo version 7.
Resultados: De acuerdo a la Edad, un 33,68% (128) pertenece al rango de 10-
19 anos, en cuanto al grado de escolaridad un 40,26% (153) poseen Educacion
Béasica Incompleta, de estado civil fue Unidn libre con un 54,74% (208),
referente a la procedencia un 85,53% (325) son de la zona Urbana. La raza
Mestiza predomina con un 97.11% (369). De las 380/235 (61.84%)
participantes presentaron complicaciones en distintas etapas del desarrollo

gestivo, Desgarros Perineales presente en 107 (28.15%), Ruptura Prematura
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de Membrana con 23 (6.05%), Anemia con 20 (5.26%) y parto precipitado 13
(3.42%). Referente a los momentos obstétricos, antes del parto se da en
34.37% de los momentos, sin embargo, solo se presentan frecuencias de
complicaciones de 52 (22.12%) casos, después del parto se refleja un 15.62%
solamente, pero, con frecuencias de 112 (47.65%) y después del parto
surgieron casos de complicaciones en todas las edades. La incidencia de las
complicaciones se da mas en el grupo de 10-19 afios, con 99 (42.12%) del total
de las participantes y en menor frecuencia con 61 (25.95%) del total de la
muestra.

Conclusion: Muchas de estas complicaciones se dan antes y después del
parto, el embarazo precoz y la concepcion tardia deben de ser foco de

vigilancia del profesional sanitario tratante de estos grupos etarios.

Nacionales

o Autor: Dicina Carmen Torres Gambini
Titulo: Complicaciones obstétricas asociadas a las gestantes adolescentes y
adultas jévenes en el Hospital de emergencias Grau-red Almenara EsSalud,
2015
Fuente: Tesis
Torres Gambini, D. (2016). Complicaciones obstétricas asociadas a las
gestantes adolescentes y adultas jovenes en el hospital de emergencias
Grau-red Almenara EsSalud, 2015. pregrado. Universidad San Juan
Bautista. Lima — Peru.
Resumen: Introduccion: En nuestro pais el embarazo en adolescentes esta en
aumento en los ultimos 14 anos aumento, al pasar de 13,0% en el afio 2000 a
14,6% en el 2014. El embarazo en la adolescente se considera como un
embarazo de alto riesgo por lo que se evidencia mayor incidencia de
complicaciones durante la gestacion y el parto. Materiales y Métodos: Estudio
observacional retrospectivo transversal, de cohorte, toda vez que partimos del
probable factor de riesgo hacia las complicaciones. Se utilizé el programa
estadistico SPSS 17. En el analisis bivariado se determiné si hay asociacion de
la edad y con cada una de las variables de las complicaciones mediante el chi-

cuadrado y en aquellas se encontr6 relacion se calculd el riesgo relativo (RR).
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Resultados: La edad adulta es factor de riesgo para presentar complicaciones
siendo significativo p=0.019.0tros factores como paridad, control pre-natal,
estado civil y antecedentes de abortos no se encontrd nivel de significancia,
siendo p>0.05. Se encontré gestantes adolescentes tardias con (61.9%) y una
poblacion menor adolescentes menores de 13 afos (0.6%). El 61% de las
adolescentes en nuestra poblacién son solteras. El 92% de la poblacion
adolescente ingres6 al hospital con una gestacion a término. El 96% de las
gestantes adolescentes tienen como antecedente respecto a la paridad ser
nuliparas. El 48.9% no cumplieron con el control pre-natal. El 68% terminaron
con la gestacion mediante parto eutdcico, mientras que el 31% terminé en
cesarea. Conclusiones: La edad adulta joven incrementa el riesgo de
complicaciones en 31%. En el grupo de las adolescentes las complicaciones
mas frecuentes fueron RPM 11.4% seguido de TPD con 7.4%. Mayor poblacion
se observa en las gestantes adolescentes tardias a partir de 17 afos con
(61.9%). Palabras claves: Embarazo Adolescente, Complicacion obstétricas.

o0 Autor: Mireya Anali Cuba Antezana, Claudia Esperanza Diaz Morales y Maria
Luisa Pinto Culi.
Titulo: Estudio comparativo de las complicaciones. maternas de primigestas
adolescentes y adultas jovenes en el Hospital Regional de Ica en el afio 2012
Fuente: Tesis
Cuba Antezana, M., Diaz Morales, C. and Pinto Culi, M. (2014). Estudio
comparativo de las complicaciones. maternas de primigestas adolescentes y
adultas jévenes en el Hospital Regional de Ica en el afio 2012. Ica - Peru.
pregrado. Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Ica - Peru
Resumen:
Objetivo: Comparar las complicaciones maternas de primigestas adolescentes
y adultas jovenes en el Hospital Regional de Jea en el afio 2012.
Material y Método: Se realiz6 un estudio descriptivo - observacional, transversal
retrospectivo en el Hospital Regional de Jea en el afo 2012, utilizando dos
muestras de primigestas, de 1 O a 19 afios y de 20 a 30 afios conformada por
137 y 1 09 respectivamente; se analizaron datos sociodemograficos, control
prenatal, edad gestacional, tipo de parto, complicaciones maternas durante la

gestacion y parto e indicacion de cesarea. Se utilizd la prueba estadistica de
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Chi cuadrado para variables cualitativas para conocer la significancia
estadistica, considerandose significativa una p ~0.05. Se estimé la asociacion
entre Jos dos grupos de edad y las complicaciones del embarazo por medio del
Odds Ratio (OR).
Resultados: La ocupacion mas frecuente fue el de ser ama de casa en el grupo
del primigesta adolescente, el grupo mayoritario en relacion con la edad
gestaciéon fue ;37 semanas, para ambos grupos, el cual constituye un factor
protector (OR 0.19 vs 0.28) con significancia estadistica, el tipo
de parto mas frecuente fue el tipo vaginal sin complicaciones. Las
complicaciones maternas halladas en el grupo de gestantes adolescentes
fueron amenaza de parto pre término (29.69%), mientras que en las adultas
jovenes fue la rotura prematura de membranas (22.2%), en ambos grupo la
complicacion del parto mas frecuente fueron los desgarros perineales; la
indicacion de cesarea fue la preeclampsia (18%) en el grupo de adolescentes,
mientras que en las adultas jovenes fue Oligohidramnios (22.92%).
Conclusiones: Se concluye que las complicaciones maternas durante la
gestacion fueron similares en ambos grupos, sin embargo, en el grupo de 6 las
adolescentes se observa una mayor frecuencia de presentar de 2 a mas
complicaciones.
Locales

0 Autor: Samuel Fernando Escarcena Canaza
Titulo: Complicaciones maternas, fetales y del recién nacido en primigestas
adolescentes y primigestas adultas atendidas en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza en el afio 2012.
Fuente: Tesis
Escarcena Canaza, S. (2013). Complicaciones maternas, fetales y del recién
nacido en primigestas adolescentes y primigestas adultas atendidas en el
hospital regional Honorio Delgado Espinoza en el afo 2012. pregrado.
Universidad Nacional de San Agustin, Arequipa - Peru.
Resumen: OBJETIVO: Estimar la frecuencia de complicaciones maternas,
fetales y del recién nacido en primigestas adolescentes y adultas del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2012.
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MATERIAL Y METODOS: Revisién retrospectiva de las historias de las
primigestas adolescentes y adultas cuyo parto fue atendido en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en el afio 2012. Los datos categdricos
fueron expresados como frecuencias absolutas y porcentuales.
RESULTADOS: Las madres primigestas adolescentes, estuvieron en un
80.4% en la etapa adolescencia tardia, 18.7% en adolescencia intermedia y
0.9% en adolescencia temprana. Las madres adolescentes presentan
caracteristicas socioecondmicas desfavorables. Como: menor grado de
instruccion, mayor dependencia econémica, desempleo, infeccion urinaria en
34.8%, oligoamnios 25.23%, enfermedad hipertensiva del embarazo en
16.82%, cesarea en 41.12%, prematuridad en 14.02%.
En las primigestas adultas presentaron secundaria completa 43%, superior
48.6%, amenaza de aborto 6.54%, infeccion del tracto urinario 18.69%,
oligoamnios 21.5%, hipertensién gestacional 5.61%, rotura prematura de
membranas 14.95%, cesareas 46.73%, desproporcion céfalo pélvica 10.28%,
parto prematuro 3.74%, malformaciones en 4.97%.
CONCLUSION: Las adolescentes primigestas tuvieron condiciones
socioeconomicas desfavorables, hay mayor porcentaje que padece de
amenaza de aborto, parto pretérmino, hipertension gestacional, infeccién del
tracto urinario y recién nacidos prematuros.

Objetivos

2.3.3. Objetivo general

Comparar las complicaciones maternas de las primigestas adolescentes y las
primigestas adultas jovenes del hospital Ill Yanahuara- Arequipa durante el
ano 2018.

2.3.4. Objetivos especificos
1. Definir la frecuencia de gestantes adolescentes y gestantes adultas

jovenes del Hospital Il Yanahuara -Arequipa durante el afio 2018.
2. |dentificar la via de terminacién del embarazo mas frecuente de las
primigestas adolescentes y adultas jovenes en el Hospital 1ll Yanahuara -

Arequipa durante el afio 2018.
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3. Establecer el numero de controles prenatales en primigestas

adolescentes y a las primigestas adultas jévenes en el Hospital Il Yanahuara

-Arequipa durante el afio 2018.

4. Determinar la frecuencia de complicaciones maternas en primigestas

adolescente en contraste con primigestas adultas jovenes en el Hospital I

Yanahuara -Arequipa durante el afio 2018.

5. Diferenciar las complicaciones maternas de primigestas adolescentes y

adultas jovenes en el Hospital Il Yanahuara -Arequipa durante el afio 2018.
2.4. Hipotesis
Dado que el embarazo adolescente presenta la posibilidad de mayores
complicaciones maternas por presentar caracteristicas propias de la edad
como son la inmadurez fisica y psicolégica junto con la dependencia hacia sus
padres entre otros, se plantea la existencia de una mayor comorbilidad en
dicho grupo etario en comparacién con gestantes adultas jovenes del hospital
[l Yanahuara en el ano 2018. Es probable encontrar una mayor incidencia de
complicaciones obstétricas en el grupo de gestantes adolescentes.

3. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

3.1. Teécnicas, instrumentos y materiales de verificacién

3.1.1. TECNICA:

Revisacion de historias clinicas de la poblacion del estudio.

3.1.2. INSTRUMENTOS:

La recoleccion de datos se realizara mediante la ficha de recoleccion de datos

elaborada por el investigador. (anexo 1)

3.1.3. MATERIALES:

o Materiales de escritorio: lapicero, papel, hojas, etc.

e Historias clinicas

e Computadora

3.2. Campo de verificacion

3.2.1. Ubicacién espacial

Instalaciones del Hospital lll Yanahuara de Arequipa

3.2.2. Ubicacién temporal

Enero — Diciembre 2018

3.2.3. Unidades de estudio
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3.2.3.1. Universo:

La totalidad de pacientes gestantes que fueron hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia y obstetricia Hospital Ill Yanahuara durante el ano 2018 que cumpla
con los criterios de inclusién y no los de exclusion.

Criterios de inclusion:

e Ser Primigesta

eEdad de 10 hasta 18 afios ademas también aquellas de 19 a 35 afios de edad.
e No tener antecedente patologico

eLa historia clinica debe encontrarse en archivo de historias clinicas, asi como
debe contar con la informacion necesaria para el llenado de las fichas de
recoleccion de datos.

Criterio de exclusion:

e No ser primigesta
eNo estar en el rango de edad
eNo ubicarse la historia clinica en archivo de historias clinicas o que esta no
cuente con los suficientes datos consignados o elegibilidad de los mismos
¢ Presentar antecedente patologico no relacionado con la gestacion.
3.2.3.2. Procedimiento de muestreo:
No aleatorizado. Por conveniencia
3.3. Estrategia de recoleccion de datos
3.3.1. Organizacion
La manera como se recolectara la informacién de los pacientes sera
acudiendo a el area de archivo de historias clinicas del hospital Ill Yanahuara
donde se obtendran las historias clinicas de todas las primigestas de edades
de 10 a 18 afios del afio 2018 y sus controles que serian primigestas de 19 a
35 afos, la busqueda de dichas pacientes sera realizada en base a su
diagnodstico de alta segun el clasificacion internacional de enfermedades 10
edicion (CIE 10) asi mismo en base a su edad, posterior a ello se recolectara
la informacion de cada paciente en las fichas elaboradas previamente para
dicha funcion.
La recoleccion de la informacién sera tomada durante el horario que sea mas
oportuno para el area de archivo lo cual se establecerd al momento de

solicitar el permiso. Cabe aclarar que antes que nada se debe solicitar
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mediante un escrito el permiso para ingresar a dicha area y obtener las
historias clinicas a las autoridades correspondientes (oficina de capacitacion
de EsSalud).

Una vez obtenida la informacion esta sera tabulada e ingresada a los

softwares estadisticos respectivos para el analisis estadistico.

3.3.2. Recursos
3.3.2.1. Humanos
¢ Investigador: Ernesto Alonso Romero Castafieda
e Asesor: Dr. Eugenio Elias Chirinos Zereceda
3.3.2.2. Materiales
e Materiales de escritorio (lapicero, hojas, etc.)
e Computadora
e Historias clinicas
3.3.2.3. Financieros
Autofinanciado
3.3.3. Validacion de los instrumentos
No se requiere validacion del instrumento
3.3.4. Criterios o estrategia para el manejo de resultados
Los resultados obtenidos seran descritos estadisticamente usando el programa
estadistico SPSS y Microsoft Excel 2013.
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4. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades Dici. 2018 Enero Feb Mar
23 11212
7 5 6 18 6 |12
411 0O|5]|0 2 4

—

. Eleccion del tema

2. Revision

bibliografica

3. Elaboraciéon de

proyecto de tesis

3. Aprobacion del

proyecto
4. Permisos de

oficina de
capacitacion para
H.C.

5. Ejecucion

(recoleccion de
6. Andlisis e

interpretacion

7. Informe final

8. Sustentacion
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Anexo 2: Ficha de recoleccién datos

“COMPARACION DE LAS COMPLICACIONES MATERNAS EN
PRIMIGESTAS ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES DEL HOSPITAL
I YANAHUARA EsSALUD - AREQUIPA ANO 2018”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° de ficha:
1.PRIMERA PARTE: Datos generales

Edad:

Controles prenatales: si/ no N° de controles:

Forma de parto: Vaginal / cesarea/ no requiere
2.SEGUNDA PARTE: Complicaciones obstétricas
Embarazo

Amenaza de aborto

Aborto

Enfermedad trofoblastica
Embarazo ectépico
Hiperémesis gravidica
Amenaza de parto pretérmino
R.P.M.

Trastorno hipertensivo del embarazo
Preeclampsia

Anemia

D.P.P.

I.T.U.

Embarazo multiple

Parto:

Distocia: funicular /presentacion / 6sea / uterina(contraccion)
Parto pretérmino

Dilatacién estacionaria

Retencién de restos

Trauma del canal del parto

Desproporcion cefalopélvica

Puerperio:
Hemorragia postparto
Infecciones puerperales

Anemia postparto
OTROS:
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