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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas —
obstétricas con las complicaciones maternas y perinatales en adolescentes
atendidas en el Hospital de San Francisco. La Mar - Ayacucho. Enero —
Diciembre 2016. Material y Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional, la muestra estuvo constituida por 106 gestantes adolescentes que
tuvieron su parto en el Hospital de San Francisco de Enero a diciembre 2016.
Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes fueron:
84.9% con edades de 16 a 19 afios, 59.4% procedieron de la zona rural, 76.4%
tuvieron nivel de instruccion secundario y 78.3% fueron convivientes. Las
complicaciones maternas mas frecuentes fueron: anemia con 69.8%, infeccién
urinaria 34.9%, retencion de restos placentarios 11.3% y las complicaciones
perinatales: hipoglicemia 18.9%, sufrimiento fetal agudo 11.3%, oligohidramnios
10.4%, distocia funicular 9.4% y otras complicaciones. En las complicaciones
maternas la edad estuvo relacionada con el desgarro perineal, procedencia con
preeclampsia, estado civil con la anemia y trabajo de parto prolongado (P<0.05)
entre otros. En las complicaciones perinatales el estado civil estuvo relacionado
con el distres respiratorio; control prenatal con ictericia, edad gestacional con
bajo peso al nacer, sepsis y Obito fetal, antecedentes de aborto con malformacion
congénita, tipo de parto con hipoglicemia, distocia funicular, distocia de

presentacion (P<0.05). Conclusiones: Existen complicaciones maternas y



perinatales asociadas a los factores sociodemograficos y caracteristicas
obstétricas.
Palabras clave: Caracteristicas sociodemograficas -  obstétricas,

complicaciones maternas y perinatales, adolescente.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sociodemographic
characteristics - obstetric with maternal and perinatal complications in
adolescents treated in the Hospital de San Francisco. La Mar - Ayacucho.
January - December 2016. Material and methods: Quantitative, descriptive and
correlational, study the sample consisted of 106 pregnant teenagers who had her
giving birth in Hospital San Francisco from January to December 2016. Results:
The sociodemographic characteristics of the teenage girls were: 84.9% aged
from 16 to 19 years, 59.4% came from the countryside, 76.4% had secondary
level of instruction and 78.3% were cohabitants. The most frequent maternal
complications were: 84.9% aged from 16 to 19 years, 59.4% came from the
countryside, 76.4% had secondary level of instruction and 78.3% were
cohabitants. The most frequent maternal complications were: anemia with 69.8%,
urinary tract infection 34.9%, retention of placental remains 11.3%, and perinatal
complications: hypoglycemia 18.9%, acute fetal distress 11.3%, oligohydramnios
10.4%, funicular dystocia 9.4% and other complications. Maternal complications
age was associated with perineal tear, provenance with pre-eclampsia, marital
status with anemia and prolonged labour (P < 0.05) among others. Perinatal
complications, marital status was associated with respiratory distress; antenatal
care with jaundice, gestational age with low weight at birth, sepsis and fetal death,

history of abortion with congenital malformation, type of birth with hypoglycemia,

Xii



funicular dystocia, dystocia of presentation (P < 0.05). Conclusions: There are

complications maternal and perinatal associated with socio-demographic factors

and characteristics.

Key words: sociodemographic characteristics — obstetric, maternal and perinatal

y adolescent.
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l. INTRODUCCION

El embarazo durante la adolescencia es considerado por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) como un embarazo de riesgo, debido a las
repercusiones que tiene sobre la salud de la madre adolescente y su hijo, ademas,
de las consecuencias psicolégicas y sociales, las cuales se duplican en las
adolescentes menores de 20 afios?.

El embarazo adolescente es un problema de salud publica debido a la
conducta sexual de las jévenes, por su precocidad en las relaciones sexuales, sin
el uso adecuado de los anticonceptivos 2. Constituye un serio problema, debido a
su alta prevalencia y a su asociacion con una mayor morbilidad y mortalidad
perinatal®.

16 Millones de muchachas de 15 a 19 afios y un millén de niflas menores de
15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos.
Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte
entre las muchachas de 15 al9 afos en todo el mundo. Cada afio 3 millones de
muchachas de 15 a 19 afios se someten a abortos peligrosos. Los bebés de madres
adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente superior de morir que los
nacidos de mujeres de 20 a 24 afios®.

Estos riesgos son mayores conforme menor es la edad de la gestante, en
especial cuando las condiciones sociales y econémicas hacen que el cuidado de la
salud sea inferior a lo ideal, lo que es determinante en el desarrollo psicosocial
posterior. Los jovenes con baja escolaridad, con menores expectativas académicas

y laborales, con escasa autoestima y asertividad, tienden a iniciar a mas temprana



edad su vida sexual activa, a usar con menor frecuencia anticonceptivos, y en el
caso de las jovenes, a embarazarse, con el riesgo de llegar al aborto ante la falta
de condiciones y conocimientos que faciliten una mejor decision®.

Segun ENDES 2015, del total de adolescentes de 15 a 19 afos, 13,6% ya
estuvo alguna vez embarazada, de estas 10,6% ya eran madres y 2,9% estaban
gestando por primera vez. Los mayores porcentajes de adolescentes embarazadas
se encontraron en el area rural (22,5%) y en la Selva (24,9%); los menores
porcentajes en el area urbana (10,8%) y en Lima Metropolitana (8,3%). Otros
departamentos que presentaron altos porcentajes de adolescentes embarazadas
ademas de Loreto, fueron Ucayali (26,2%), San Martin (25,5%), Amazonas
(22,8%), Tumbes (22,2%) y Madre de Dios (21,9%)5°.

Caro Y (2015), mencioné que, la edad promedio de adolescentes
embarazadas fue de 17.1 afios, 48% tenian edades entre 18 y 19 afios. La
complicacion mas frecuente en el embarazo fue infeccion del tracto urinario (25%),
complicacion del parto trabajo de parto disfuncional (8%) y la complicacién del
puerperio fue anemia (16%)’.

Segun el fondo de poblaciones de naciones unidas (UNFPA) en el 2012 el
problema de embarazo adolescente en el Peri mostraba que el 26% entre las
menos pobres se han embarazado y el 3% son mas vulnerables a quedar
embarazadas si tienen poca educacion, 38% de las adolescentes en el area rural
gue hablan lenguas nativas se embarazaron; 7 de cada 100 muertes por causas
maternas son madres de 17 afios o menos 8.

Se ha visto en el Hospital San Francisco por ser un Hospital referencial, en
el afio 2016 se incremento la atencion de gestantes adolescentes trayendo consigo

multiples complicaciones maternas y perinatales.



Esto surge como consecuencia de un sin niumero de causas, entre las cuales
pueden resaltarse la falta de campafias de orientacion sexual hacia nuestros
jovenes, la baja autoestima, la busqueda de afecto, inestabilidad familiar, el
comienzo de las relaciones sexuales, la precocidad, entre otros factores; podria
explicar algunas de las razones por la que la sexualidad del adolescente puede
resultar mas problematica, conllevando a la desercidon escolar al tener que asumir
la maternidad y paternidad temprana. Hoy en dia este problema va
incrementandose en cantidad de casos y se hace mas dificil para las familias, esto
principalmente por la pobreza en la que viven los adolescentes. Siendo el problema
de investigacién planteado ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas —
obstétricas en relacion a las complicaciones maternas y perinatales en
adolescentes atendidas en el Hospital de San Francisco. La Mar - Ayacucho. Enero
— Diciembre 20167
El objetivo general planteado fue:

e Determinar la relacibn entre las caracteristicas sociodemogréficas -
obstétricas con las complicaciones maternas y perinatales en adolescentes
atendidas en el Hospital de San Francisco. La Mar - Ayacucho. Enero —

Diciembre 2016.

Los objetivos especificos:
e I|dentificar las caracteristicas sociodemogréaficas - obstétricas de las
adolescentes atendidas en el Hospital de San Francisco.
e Relacionar las complicaciones maternas y perinatales con las caracteristicas
sociodemogréficas - obstétricas en adolescentes atendidas en el Hospital de

San Francisco.

La hipdtesis propuesta para la investigacion fue la siguiente: Existe relacion



significativa entre las caracteristicas sociodemogréaficas - obstétricas con las
complicaciones maternas y perinatales de las adolescentes atendidas en el Hospital
de San Francisco.

La importancia de la investigacion radica, en el estudio de las adolescentes
qgue en la actualidad vienen ejerciendo una vida sexual activa y debido a ello se
encuentra elevado porcentaje de adolescentes gestantes que a pesar de que se
realizan sus controles prenatales presentan complicaciones durante la gestacion,
parto y puerperio, poniendo en riesgo muchas veces su propia vida y la de sus hijos.
La identificacion de las complicaciones materno perinatales nos permitira conocer
un panorama mas objetivo de nuestra propia realidad, mostrdndonos los
verdaderos riesgos que implica un embarazo en esta edad y de acuerdo a ello
adecuar acciones preventivo promocionales para mejorar la calidad de vida,
fortalecer la educacion sexual y reproductiva en este grupo etario.

Una limitacion basica para la presente investigacion fue el acceso a
informaciones de investigaciones referidas al tema, debido a que en nuestra region
se cuenta con limitado acceso al internet debido al factor climatolégico en nuestra
zona, no contamos encuentra con bibliotecas especializadas. Por otra parte,
muchas historias clinicas carecian de informacion o no fueron llenados
adecuadamente, otras tenian letras ilegibles y en algunos casos no fueron halladas
las historias clinicas.

Los antecedentes hallados para la presente investigacion fueron los
siguientes: En Ecuador, Cuenca (2014), realizé una investigacion reportando un
25,9% de gestantes adolescentes atendidas en el servicio de ginecologia—
obstetricia del hospital; el 3,09% de embarazos adolescentes fueron entre los 10 a

14 afnos, el bajo peso materno estuvo presente en el 27,84% y el 18,55%



distribuidas entre sobrepeso y obesidad; 34,02% de jovenes embarazadas fueron
solteras; el 7,22% son empleadas domésticas, 2,06% no tuvo acceso a la
educacion. El 20,62% de las adolescentes embarazadas han recibido menos de 5
controles prenatales; el 26,80% con antecedente de consumo de alcohol y el
18,56% con antecedente de consumo de tabaco, presentdndose como
complicaciones frecuentes las Infecciones vaginales 23,71%, amenaza de aborto
22,68%, infeccion de las vias urinarias 20,62%, amenaza de parto pre término
17,53%, anemia 7,22%, ruptura prematura de membranas 4,12%, hemorragia de
la segunda mitad del embarazo 2,06% y trastorno hipertensivo 2,06% °.

En Guatemala Medrano et al (2013), report6é que las principales
complicaciones obstétricas del primer trimestre fueron infeccion del tracto urinario
(52%) y aborto espontaneo (39%), del segundo trimestre: infeccion del tracto
urinario (74%) y anemia (12%), del tercer trimestre: infeccién del tracto urinario
(38%) y ruptura prematura de membranas ovulares (17%). La principal
complicacion perinatal fue: distocia del trabajo de parto (57%). 50% de las
complicaciones postparto correspondié a infeccidn puerperal y 50% a hemorragia

postparto ©.

En Guadalajara — México, Panduro J et al. (2012), reporté de un total de 550
puérperas adolescentes con edades iguales o menores de 18 afios que tuvieron un
embarazo mayor de 27 semanas, refiere en las adolescentes hubo menos casadas,
falta de apoyo de su pareja, menor utilizacion de anticonceptivos, mas adicciones,
mayor frecuencia de ruptura prematura de membranas, amenazas de parto
pretérmino y sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido. No hubo
diferencias en el nimero de consultas prenatales, via de nacimiento, tipo de liquido

amniético y molestias habituales durante el embarazo®?.



En México, Alvarado E (2013), en su estudio refiere que la poblacién
adolescente representd el 29.69% del total de la poblacion estudiada. Existio
diferencia significativa entre ambos grupos para cesarea, parto eutocico, legrado
uterino instrumentado y entre las complicaciones que si existid diferencia
estadistica significativa estan: Apgar bajo al minuto, peso elevado al nacimiento,

desarrollo de diabetes gestacional, Unicamente 12,

En Lima, Navarro P (2015), report6 la prevalencia de madres adolescentes
en su estudio fue de 16.96%. La edad promedio 17.71 afos. 68.37% de ellas
presentaron control prenatal (CPN) adecuado, y 52.24% culminé la gestacion por
cesarea. Se encontré 88.8% neonatos a término, y 11.2% pre término. 86.7 % de
los neonatos presentaron peso normal, 6.7% bajo peso y 1% muy bajo peso,
extremo bajo peso 0.8% y macrosémico 4.7%. 79.4% de neonatos fueron
adecuados para la edad gestacional, 12.4% pequefios para la edad gestacional y

8.4% grandes para la edad gestacional®s.

En Lima, Pinzas H (2015), report6 el 87.80% de adolescentes embarazadas
tuvo entre 17 a 19 afios de edad (adolescencia tardia), 81.20% pertenecio a la zona
rural, 69.60% ha estudiado la secundaria completa, 76% son convivientes, 91.20%
son ama de casa. Dentro de las complicaciones obstétricas, la cesérea se presentd
en 129 casos (51.60%), en el parto vaginal 121 casos (48.4%). El 34.80% presento

desproporcion feto pélvica, 30% distocia funicular y 18% Sufrimiento fetal Agudo #

En Tacna, Garcia M (2015), en su estudio reportd las principales
complicaciones obstétricas en las gestantes adolescentes en estudio fueron:
anemia (19,18 %) siendo la complicacion mas frecuente, infeccion del tracto urinario

(14,29 %), desproporcion céfalo pélvica (11,43 %), ruptura prematura de membrana

6



(11,02 %), desgarro perineal y/o cervical (10,61 %), pre eclampsia (7,76 %), parto
pretérmino (7,76 %) y parto prolongado (7,76 %). Las complicaciones obstétricas
no se relacionaron con ninguna de las caracteristicas sociodemograficas (P > 0,05);
pero si existe una relacion con las caracteristicas obstétricas que fueron: tipo de
parto, edad gestacional encontrandose una diferencia significativa (P=0,000) 1°.
En Iquitos, Vargas L (2014), report6é de un total de 149 gestantes
adolescentes atendidas, 89.3% tenian 18 a 19 afos de edad, 55.7% son
convivientes y el 29,5% solteras, 54.4% proceden de la zona urbana y 23.5% de la
zona urbano marginal, 57.0% tienen nivel de instruccion secundaria. 26.2% refieren
tener antecedente de aborto, 73.8% son primigestas, 8.1% segundigestas y 0.7%
multigestas, 48.3% tienen 6 a mas controles prenatales, 20.8% tuvieron menos de
37 semanas de gestacion, 61.1% tuvieron parto eutécico y 38.9% tuvieron parto por
cesarea. El 56.4% (84) de las gestantes adolescentes tuvieron complicacion
obstétrica, las principales fueron: anemia (58.3%), infeccién urinaria (54.8%),
desgarro perineal (38.1%), desproporcion cefalopélvica (25.0%), amenaza de parto
prematuro (21.4%) e hipertensién inducida por el embarazo (16.7%). El 40.9% (61)
de las gestantes adolescentes tuvieron alguna complicacién perinatal, como:
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%). La
complicacion obstétrica se asocio a la procedencia rural de la gestante adolescente
(p=0.026), no a la edad (p=0.122), estado civil (p=0.219), ni al nivel de instruccion
(p=0.641). ElI 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



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) 16.

En Moyobamba, Paliza O (2014), reporté de 145 gestantes adolescentes,
67.6% presentan entre 17 a 19 afos, 47.6% proceden de la zona urbana, 59.3%
con nivel de instruccion secundaria, 75.9% son primigestas, 9.7% con antecedente
de aborto, 18.6% con menos de 37 semanas de gestacion, 71.7% tuvieron 6 a mas
controles prenatales, 34.5% terminan su embarazo en cesarea. El 62.8% de las
gestantes adolescentes presentaron complicaciones obstétricas, las principales
fueron: desproporcién cefalopélvica (13.8%), ruptura prematura de membrana
(13.8%), infeccion urinaria (9.0%), desgarro | grado (7.6%), preeclampsia
leve/severa (6.9%) y aborto incompleto (6.2%). El 30.3% de las gestantes
adolescentes presentaron complicaciones perinatales: sufrimiento fetal agudo
(11.7%), hiperbilirrubinemia (4.8%), sepsis neonatal (4.1%), y prematuridad
(2.8%)*".

En Iquitos, Hurtado CH (2013), reportd que el 76.8% de las gestantes
adolescentes presentaron complicaciones obstétricas. El 64.7% de las gestantes
afosas y el 58.0% de las gestantes adolescentes presentaron complicaciones
perinatales. Las principales complicaciones obstétricas en las gestantes
adolescentes fueron: anemia (25.4%), ITU (23.9%), desgarro perineal (16.7%), pre
eclampsia (11.6%) y amenaza de aborto (8.0%). Las principales complicaciones
obstétricas en las gestantes afiosas fueron: anemia (24.5%), ITU (23.5%), desgarro
perineal (14.7%), APP (10.8%) y pre eclampsia (8.8%). Las principales
complicaciones perinatales en las gestantes adolescentes y afiosas fueron: RNBP,
SFA, sepsis, prematuridad e hipoglicemia. 78.6% de las gestantes adolescentes y

72.5% de las gestantes afiosas presentaron complicaciones obstétricas (p=0.286).



64.7% de las gestantes afiosas y el 58.0% de las gestantes adolescentes
presentaron complicaciones perinatales (p=0.037). La complicacion obstétrica en
las gestantes adolescentes se relaciond con el nivel de instruccion (p=0.002), con
edad gestacional (p=0.01), control prenatal (p=0.049); en las afiosas se relaciono
con procedencia (p=0.001), nivel de instruccion (p=0.015), paridad (p=0.002), edad
gestacional (p=0.048). Las complicaciones perinatales en las gestantes
adolescentes, se relacion6 con la edad gestacional (p=0.000); en las afiosas con

nivel de instruccion (p=0.002), con paridad (p=0.005), edad gestacional (p=0.007)2,

En Iquitos, Sanchez L (2013), reporté de un total de 276 gestantes
adolescentes, 79.0% de las adolescentes presentaron complicaciones obstétricas
y el 59.4% de las adolescentes presentan complicaciones perinatales. Las
adolescentes tardias presentaron con mayor frecuencia complicaciones obstétricas
(80.7%) y complicaciones perinatales (66.3%) que las adolescentes medias (76.4%
y 49.1%). Las gestantes adolescentes medias presentaron complicacion obstétrica:
anemia (29.1%), infeccion urinaria (25.5%), desgarro perineal (18.2%) vy
preeclampsia (9.1%). Las gestantes adolescentes tardias presentaron: infeccion
urinaria (30.1%), anemia (26.5%), desgarro perineal (10.8%), amenaza de aborto
(10.8%) y pre eclampsia (8.4%). Las gestantes adolescentes medias presentaron
complicacion perinatal al RNBP (20.0%), SFA (10.9%), prematuridad (10.9%),
sepsis (9.1%) e hipoglicemia (9.1%); mientras que las gestantes adolescentes
tardias presentaron RNBP (32.5%), SFA (16.9%), sepsis (14.5%), prematuridad
(13.3%) y RCIU (8.4%). Las complicaciones obstétricas se relacionaron con la
procedencia rural (p=0.031), con el menor nivel de instruccién (p=0.006), con pre
término (p=0.000), y con las que tienen > 6 controles prenatales (p=0.004), pero no

con la edad (p=0.384), ni con el numero de gestaciones (p=0.177). Las



complicaciones perinatales se relacionaron con las adolescentes tardias (p=0.004),
con las de pre término (p=0.000) y con las que tienen > 6 controles prenatales
(p=0.025), pero no con la procedencia (p=0.383), ni con el nivel de instruccion

(p=0.895), ni con el nimero de gestaciones (p=0.637) *°.

En Ayacucho, Gonzales y Malhuayza (2013), reportaron un 43.3% (26) de
complicaciones materno en gestantes adolescentes con parto pretérmino atendidos
en el Hospital Regional de Ayacucho fueron por retencion de restos placentarios,
seguido del 11.7% (7) casos de anemia. Las mayores complicaciones se dieron en
nuliparas con 40.0%. El 18.3% (11) de complicaciones perinatales en gestantes
adolescentes con parto pretérmino atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho
fueron por sepsis, seguido del 11.7% (7) 6bito fetal. Los factores asociados a las
complicaciones maternas fueron edad y atencion prenatal (P<0.05) y los no
asociados fueron el nivel de instruccion, estado civil, ocupacién, periodo
intergenésico, paridad, antecedentes de parto pretérmino, edad gestacional y
embarazo multiple (P>0.05). Y los factores asociados a las complicaciones
perinatales fueron la ocupacién y la edad gestacional (P<0.05), y los no asociados
fueron la edad, el nivel de instruccion, estado civil, periodo intergenésico, paridad,
antecedentes de parto pretérmino, embarazo multiple y atencién prenatal
(P>0.05).

En Lima, Gamarra AG (2012), reporté de un total de 392 partos en
adolescentes con edad promedio de 18,6 afios, 2,6% de ellas (10) pertenecientes
a la adolescencia temprana. El parto pre termino ocurrio en 9,18%, la tasa de
cesarea fue de 27,3%, el 22,4 % de los recién nacidos pesé entre 2500g y 3999g y
7,9 % menos de 2500g. Ademas, se obtuvo en orden de frecuencia las siguientes

patologias, sospecha de sepsis neonatal precoz 62(47,3%), ictericia patoldgica 41
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(31,2%), obstruccion intestinal 16(12,2%), anomalias congénitas 8 (6,1%),
hidrocefalia 4(3%), depresién moderada 24 (6%) depresion severa 16 (4%) 2.

En Ayacucho, Mitma R (2013), report6 63.6% de gestantes fueron solteras,
45.0% tuvieron grado de instruccion secundario, 17.9% tuvieron edades de 14 al9
afos, el mayor nimero de complicaciones fue debido a preeclampsia severa, se
presentaron en 46 nuliparas, 44 multiparas y 21 en gran multiparas, no hallando
asociacion entre las complicaciones maternas con la paridad (P>0.05), la
preeclampsia severa se presenté en 76 mujeres con 6 a 11 atenciones prenatales
y 35 mujeres con 1 a 5 atenciones prenatales, no hallando asociacién de las
complicaciones maternas con la atencion prenatal (P>0.05), la pre eclampsia
severa se presenté en 56 mujeres con edad gestacional a término, 41 pre término
y 14 pos término, no hallando asociacién de las complicaciones maternas con la
atencion prenatal (P>0.05), el retardo de crecimiento intrauterino se dio en 8
multiparas, 6 gran multiparas, 4 primiparas y 1 nulipara; y el parto prematuro se dio
en 25 multiparas, 13 primiparas, 10 gran multiparas y 4 nuliparas, no hallando
asociacion de las complicaciones perinatales con la paridad (P>0.05).Se dio 10
mujeres con 6 a 11 atenciones prenatales y en 9 mujeres con 1 a 5 atenciones
prenatales; y el parto prematuro se dio en 28 mujeres con 1 a 5 atenciones
prenatales y en 24 mujeres con 6 a 11 atenciones prenatales, no hallando
asociacion de las complicaciones perinatales con la atencion prenatal (P>0.05). El
retardo de crecimiento intrauterino se dio en 10 mujeres con edad gestacional a
término, 6 mujeres pre término y 3 mujeres post término, no hallandose asociacion

entre el crecimiento intrauterino con la edad gestacional (P>0.05) 22,
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2.1.

2.2.

Il MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico

Es una investigacion de tipo cuantitativo de disefio descriptivo, correlacional

y retrospectivo.

Poblacién y muestra

Poblacién: Se constituyo la totalidad de gestantes adolescentes que tuvieron su
parto en el Hospital de San Francisco en el afio 2016 y fueron 145.

Muestra: La muestra estuvo constituida por 106 adolescentes que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Tamafio muestral:

La muestra fue determinada por la siguiente formula probabilistica.

ZZx N x p X 1.962 x 145 x 50 x 50
n= P X9 I:>n

EZN-1) + Z®> xp x q 52(145 -1) + 1.96% x 50 x 50

n=10547 = n=106
Donde:

n: Tamano de muestra

Z2: Valor de la curva norma 1.96

E2: Error 5%, nivel de confianza 95%.
N: Poblacién

p: Probabilidad de éxito (0.5= 50)

g: Probabilidad de fracaso (0.5= 50)
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2.3. Criterio de seleccién

2.3.1. Criterios de inclusion
e Gestantes adolescentes de 10 a 19 afios que hayan presentado su parto
en el Hospital San Francisco con alguna complicacibn materna y
perinatal.
e Historia clinica completa de la madre.
e Historia clinica perinatal.
2.3.2. Criterio de exclusion
e Gestantes no adolescentes.
e Historia clinicas maternas y perinatales incompletas.
e Historias clinicas con letra ilegible.
2.4  Variables
Variable de estudio 1
Caracteristicas sociodemogréficas:
e Edad
e Procedencia
¢ Nivel de Instruccién
e Estado civil

Caracteristicas obstétricas:

Control pre natal

Edad gestacional

NUmero de Gestacion

Antecedente de aborto

Tipo de parto
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Variable de estudio 2
Complicaciones maternas:

e Anemia

e Infeccion urinaria

e Retencion de restos placentarios
e Ruptura Prematura de Membranas
e Preeclampsia

e Desgarro perineal

e Trabajo de Parto prolongado

e Atonia uterina

e Desgarro de cuello uterino

e Condilomatosis genital
Complicaciones perinatales:

e Hipoglicemia

e Sufrimiento fetal agudo

e Distocia funicular

e Oligohidramnios

e Distocia de presentacion

e Bajo peso al nacer

e |ctericia

e Sepsis

e Distres respiratorio

e Retardo del crecimiento intrauterino.

¢ Obito fetal



2.5

2.6

2.7

e Malformacién congénita

e Sindrome de aspiracion meconial.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Los registros documentales fueron las historias clinicas de las gestantes
adolescentes con complicaciones maternas y perinatales, se revisaron en el
area de archivo de la mencionada institucion. Se elaboré un formulario
disefiado exclusivamente para la investigacion que incluyo: Las
caracteristicas  sociodemograficas de la gestante adolescente,
caracteristicas obstétricas de la gestante adolescente, complicaciones
maternas y complicaciones perinatales.
Técnicas de procesamiento de la informacion
Los resultados fueron procesados en el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for Scienses Social) version 22.0, con los cuales se
obtuviera cuadros de contingencia a los cuales se les aplicé la prueba

estadistica No paramétrica de Chi Cuadrado.

Aspectos éticos

El trabajo se considerd sin riesgo para la persona y/o paciente porque no
hubo contacto directo por tratarse de un tipo de investigacién retrospectiva,
solo se realizo la revision de las historias clinicas de la poblacion en estudio,
previa autorizacion por la direccion del Hospital. Se respetdé la
confidencialidad de la informacién obtenida; asegurando que los datos de las
historias clinicas solo fueran utilizados para el trabajo de investigacion, se
trabajo con un nimero de identificacién por cada paciente, por lo que no se

considero6 los nombres de las pacientes.
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1. RESULTADOS

TABLAN°1

Caracteristicas sociodemogréficas de las adolescentes

Caracteristicas sociodemogréficas Ne %
13a15 16 151
Edad 16 a 19 90 84.9
Total 106 100.0
Rural 63 59.4
Procedencia Urbano 43 40.6
Total 106 100.0
Primaria 23 21.7
Nivel Secundaria 81 76.4
instruccion  gyperior no universitaria 2 1.9
Total 106 100.0
Soltera 21 19.8
Estado civil Casa.dz.a ? N
Conviviente 83 78.3
Total 106 100.0

Del 100.0% (106) adolescentes en estudio, 84.9% (90) tuvieron de 16 a 19

afios y 15.1% (16) 13 a 15 afios; 59.4% (63) procedieron de la zona rural y 40.6%

(43) de la zona urbana; 76.4% (81) tuvieron nivel de instruccién secundario, 21.7%

(23) nivel primario y 1.9% (2) nivel superior no universitaria; 78.3% (83) fueron

convivientes, 19.8% (21) solteras y 1.9% (2) fueron casadas.
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TABLA N° 2

Caracteristicas obstétricas de las adolescentes.

Caracteristicas obstétricas Ne %
Primigesta 87 82.1

Numero de Segundigesta 16 15.1

gestas Multigesta 3 2.8
Total 106 100.0

Sin control 1 0.9

Control lab 24 22.6
prenatal >=6 81 76.4
Total 106 100.0

Pre término 4 3.8

Edad A término 99 93.4
gestacional Post término 3 2.8
Total 106 100.0

Si 7 6.6

Antecedente
No 99 93.4
de aborto

Total 106 100.0

Cesarea 42 39.6

Tipo de s
Eutocico 64 60.4
parto

Total 106 100.0

El 82.1% (87) de adolescentes fueron primigestas y 15.1% (16) segundigestas.
76.4% (81) tuvieron 6 a mas controles prenatales y 22.6% (24) de 1 a 5 controles
prenatales. 93.4% (99) tuvieron edad gestacional a término y 3.8% (4) pre término.
93.4% (99) no tuvieron antecedentes de aborto y 6.6% (7) si tuvieron antecedentes

de aborto. El 60.4% (64) tuvieron parto eutocico y 39.6% (42) cesarea.
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TABLA N° 3

Complicaciones maternas en adolescentes.

Si No Total
Complicaciones maternas
Ne % Ne % Ne %

Anemia 74 69.8 32 30.2 106 100.0
Infeccion urinaria 37 34.9 69 65.1 106 100.0

Retencion de restos placentarios 12 11.3 94 88.7 106 100.0

Ruptura prematura de
membranas

Preeclampsia

10 9.4 96 90.6 106 100.0

7.5 98 925 106 100.0
7.5 98 925 106 100.0
5.7 100 94.3 106 100.0

Desgarro perineal

Trabajo de parto prolongado
3.8 102 96.2 106 100.0
2.8 103 97.2 106 100.0
1.9 104 98.1 106 100.0

Atonia uterina

Desgarro de cuello uterino

N W ~ O 00

Condilomatosis vaginal

En la TABLA N° 3, las principales complicaciones que tuvieron las adolescentes
fueron: anemia (69.8%), infeccion urinaria (34.9%), retencién de restos placentarios
(11.3%), ruptura prematura de membranas (9.4%), preeclampsia y desgarro

perineal (7.5%), trabajo de parto prolongado (5.7%), entre otras complicaciones.
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TABLA N° 4

Complicaciones perinatales en adolescentes.

Si No Total
Complicaciones perinatales
Ne % Ne % Ne %
Hipoglicemia 20 189 86 81.1 106 100.0
Sufrimiento fetal agudo 12 11.3 94 88.7 106 100.0
Oligohidramnios 11 104 95 89.6 106 100.0
Distocia funicular 10 9.4 96 90.6 106 100.0
Distocia de presentacion 5 47 101 953 106 100.0
Bajo peso al nacer 4 3.8 102 96.2 106 100.0
Ictericia 4 3.8 102 96.2 106 100.0
Sepsis 4 38 102 96.2 106 100.0
Distres respiratorio 3 2.8 103 97.2 106 100.0
Retardo de crecimiejto 3 28 103 972 106 100.0
Obito fetal 2 1.9 104 98.1 106 100.0
Sindrome de aspiracion meconial 2 1.9 104 98.1 106 100.0
Malformacion congénita 1 09 105 99.1 106 100.0

En la TABLA N° 4, las adolescentes presentaron complicaciones perinatales como:

hipoglicemia (18.9%), sufrimiento fetal agudo (11.3%), oligohidramnios (10.4%),

distocia funicular (9.4%), distocia de presentacion (4.7%), bajo peso al nacer,

ictericia y sepsis (3.8%), entre otras complicaciones.
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TABLA N°5

Complicaciones maternas en relacion a la edad materna en adolescentes.

Edad
Complicaciones maternas ' 13a15 . 16 a 19 Total Signif[cqncia
Si No Si No estadistica
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Anemia 11 10.4 5 4.7 63 59.4 27 255 106  100.0 P>0.05
Infeccion urinaria 4 3.8 12 11.3 33 31.1 57 53.8 106  100.0 P>0.05
Retencion de restos placentarios 1 0.9 15 14.2 11 10.4 79 74.5 106  100.0 P>0.05
Ruptura prematura de membranas 0 0.0 16 151 10 9.4 80 75.5 106  100.0 P>0.05
Desgarro perineal 4 3.8 12 11.3 4 3.8 86 81.1 106  100.0 P<0.05
Preeclampsia 0 0.0 16 15.1 8 7.5 82 77.4 106  100.0 P>0.05
Trabajo de parto prolongado 1 0.9 15 14.2 5 4.7 85 80.2 106 100.0 P>0.05
Atonia uterina 1 0.9 15 14.2 3 2.8 87 82.1 106  100.0 P>0.05
Desgarro de cuello uterino 0 0.0 16 15.1 3 2.8 87 82.1 106  100.0 P>0.05
Condilomatosis vaginal 1 0.9 15 14.2 1 0.9 89 84.0 106 100.0 P>0.05




En la TABLA N° 5, se hall6 diferencia estadistica significativa con desgarro perineal
(P<0.05), es decir, la edad materna esta relacionado con el desgarro perineal; no
se hallaron dependencia estadistica con el resto de las variables (P>0.05).

Al respecto, las mayores frecuencias de anemia se dieron en adolescentes de 16 a
19 aflos con 59.4%, infeccion urinaria 31.1%, retencién de restos placentarios

10.4% y ruptura prematura de membranas 9.4%.
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TABLA N° 6

Complicaciones maternas en relacion ala procedencia en adolescentes.

Procedencia

Complicaciones maternas ' Rural . Urbano Total Signif[cgncia
Si No Si No estadistica
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Anemia 45 425 18 17.0 29 27.4 14 13.2 106  100.0 P>0.05
Infeccion urinaria 26 245 37 34.9 11 10.4 32 30.2 106  100.0 P>0.05
Retencion de restos placentarios 9 8.5 54 50.9 3 2.8 40 37.7 106  100.0 P>0.05
Ruptura prematura de membranas 4 3.8 59 55.7 6 5.7 37 34.9 106  100.0 P>0.05
Desgarro perineal 4 3.8 59 55.7 4 3.8 39 36.8 106  100.0 P>0.05
Preeclampsia 2 1.9 61 57.5 6 5.7 37 34.9 106  100.0 P<0.05
Trabajo de parto prolongado 3 2.8 60 56.6 3 2.8 40 37.7 106 100.0 P>0.05
Atonia uterina 3 2.8 60 56.6 1 0.9 42 39.6 106  100.0 P>0.05
Desgarro de cuello uterino 2 1.9 61 57.5 1 0.9 42 39.6 106  100.0 P>0.05
Condilomatosis vaginal 1 0.9 62 58.5 1 0.9 42 39.6 106  100.0 P>0.05
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En la TABLA N° 6, complicaciones maternas en relacion a la procedencia en
adolescentes, se hall6 dependencia estadistica significativa con preeclampsia
(P<0.05), es decir, la procedencia esta relacionado con la preeclampsia; asimismo,

no se hallaron dependencia estadistica con el resto de las variables (P>0.05).

Al respecto, las mayores frecuencias de anemia se presentaron en adolescentes
de procedencia rural con 42.5%, infeccion urinaria 24.5%, retencion de restos

placentarios 8.5%, ruptura prematura de membranas 3.8%, entre otros resultados.
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TABLA N° 7

Complicaciones maternas en relacién al nivel de instruccion en adolescentes.

Nivel instruccién

Superior no

Complicaciones maternas Primaria Eaeundana universitaria Total Seigtggiéggga
Si No Si No Si No
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % No % Ne %
Anemia 16 151 7 6.6 57 538 24 226 1 0.9 1 0.9 106 100.00 P>0.05
Infeccion urinaria 5 47 18 170 30 283 51 481 2 1.9 0 0.0 106 100.00 P>0.05
Retencién de restos placentarios 2 19 21 198 10 94 71 670 O 0.0 2 1.9 106 100.00 P>0.05
Ruptura prematura de membranas 1 09 22 208 8 75 73 689 1 0.9 1 0.9 106 100.00 P>0.05
Desgarro perineal 2 19 21 198 6 57 75 708 O 0.0 2 1.9 106 100.00 P>0.05
Preeclampsia 1 09 22 208 7 66 74 698 O 0.0 2 1.9 106 100.00 P>0.05
Trabajo de parto prolongado 1 09 22 208 5 47 76 717 O 0.0 2 1.9 106 100.00 P>0.05
Atonia uterina 1 09 22 208 3 28 78 736 O 0.0 2 1.9 106 100.00 P>0.05
Desgarro de cuello uterino 0 00 23 217 3 28 78 736 O 0.0 2 1.9 106 100.00 P>0.05
Condilomatosis vaginal 0 00 23 217 2 19 79 745 0 0.0 2 1.9 106 100.00 P>0.05
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En la TABLA N° 7, complicaciones maternas en relacion al nivel de instruccion en
adolescentes, no se hall6 diferencia estadistica significativa entre las
complicaciones maternas con el nivel de instruccion (P>0.05) pudiéndose presentar
estas complicaciones en forma similar en las mujeres con los diferentes niveles de
instruccion; al respecto, las mayores frecuencias de anemia se presentaron en
adolescentes con nivel de instruccion secundaria con 53.8%, infeccidon urinaria
28.3%, retencion de restos placentarios 9.4%, ruptura prematura de membranas

7.5%, desgarro perineal 5.7%, entre otros resultados.
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TABLA N° 8

Complicaciones maternas en relacion al estado civil en adolescentes.

Estado civil
Complicaciones maternas ' Soltera : Casada Qonviviente Total Signif[cgncia
Si No Si No Si No estadistica
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne 9% Ne %
Anemia 10 94 11 104 O 0.0 2 19 64 604 19 179 106 100.0 P<0.05
Infeccion urinaria 11 104 10 94 0 0.0 2 19 26 245 57 538 106 100.0 P>0.05
Retencién de restos placentarios 1 09 20 189 O 0.0 2 19 11 104 72 67.9 106 100.0 P>0.05
Ruptura prematura de membranas 1 09 20 189 O 0.0 2 1.9 9 85 74 69.8 106 100.0 P>0.05
Desgarro perineal 2 19 19 179 O 0.0 2 1.9 6 57 77 726 106 100.0 P>0.05
Preeclampsia 0 00 21 198 O 0.0 2 1.9 8 75 75 70.8 106 100.0 P>0.05
Trabajo de parto prolongado 1 09 20 189 1 0.9 1 0.9 4 38 79 745 106 100.0 P<0.05
Atonia uterina 0 00 21 198 O 0.0 2 1.9 4 38 79 745 106 100.0 P>0.05
Desgarro de cuello uterino 1 09 20 189 O 0.0 2 1.9 2 19 81 76.4 106 100.0 P>0.05
Condilomatosis vaginal 0 00 21 198 O 0.0 2 1.9 2 19 81 76.4 106 100.0 P>0.05
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En la TABLA N° 8, complicaciones maternas en relaciéon al estado civil en
adolescentes, muestra dependencia estadistica (P<0.05) entre el estado civil con
anemia y trabajo de parto prolongado, no existe evidencia estadistica de

dependencia con las demas variables.

Al respecto las mayores frecuencias de anemia se presentaron en adolescentes
convivientes con 60.4%, infeccion urinaria 24.5%, retencion de restos placentarios
10.4%, ruptura prematura de membranas 8.5%, entre otras complicaciones

maternas.
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TABLA N° 9

Complicaciones maternas en relacién al control prenatal en adolescentes.

Control prenatal

Complicaciones maternas Sin control : lab o= 6 Total Signifi,ca.ncia
Si No Si No Si No estadistica
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne 9% Ne %
Anemia 1 0.9 0 00 20 189 4 38 53 500 28 264 106 100.0 P>0.05
Infeccion urinaria 1 0.9 0 0.0 7 6.6 17 160 29 274 52 491 106 100.0 P<0.05
Retencién de restos placentarios 0 0.0 1 0.9 4 38 20 189 8 75 73 689 106 100.0 P>0.05
Ruptura prematura de membranas 0 0.0 1 0.9 1 09 23 217 9 85 72 679 106 100.0 P>0.05
Desgarro perineal 0 0.0 1 0.9 3 28 21 198 5 47 76 717 106 100.0 P>0.05
Preeclampsia 0 0.0 1 0.9 3 28 21 198 5 47 76 71.7 106 100.0 P<0.05
Trabajo de parto prolongado 0 0.0 1 0.9 1 09 23 217 5 47 76 71.7 106 100.0 P>0.05
Atonia uterina 0 0.0 1 0.9 0 0.0 24 226 4 38 77 726 106 100.0 P>0.05
Desgarro de cuello uterino 0 0.0 1 0.9 0 00 24 226 3 28 78 73.6 106 100.0 P>0.05
Condilomatosis vaginal 0 0.0 1 0.9 1 09 23 217 1 09 80 755 106 100.0 P<0.05

28



En la TABLA N° 9, complicaciones maternas en relacion al control prenatal en
adolescentes, se hallé diferencia estadistica significativa (P<0.05) con infeccion
urinaria, preeclampsia y condilomatosis vaginal, no se hallaron dependencia

estadistica con el resto de las variables (P>0.05).

Las mayores complicaciones maternas se presentaron en adolescentes con 6 a
mas controles prenatales, siendo los siguientes: anemia 50.0%, infeccion urinaria
27.4%, retencion de restos placentarios 7.5%, ruptura prematura de membranas

8.5%, entre otras complicaciones.
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Complicaciones maternas en relaciéon ala edad gestacional en adolescentes.

TABLA N° 10

Edad gestacional

Complicaciones maternas I?re término 'A término Ppst término Total Signifi,ca.ncia
Si No Si No Si estadistica
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne 9% Ne %
Anemia 4 3.8 0 00 67 632 32 302 3 2.8 0 0.0 106 100.0 P>0.05
Infeccion urinaria 0 00 4 38 35 330 64 604 2 1.9 1 0.9 106 100.0 P>0.05
Retencién de restos placentarios 3 2.8 1 0.9 9 85 90 849 O 0.0 3 28 106 100.0 P<0.05
Ruptura prematura de membranas 0O 00 4 38 10 94 89 840 O 00 3 28 106 100.0 P>0.05
Preeclampsia 1 0.9 3 2.8 7 66 92 868 O 0.0 3 2.8 106 100.0 P>0.05
Desgarro perineal 0 0.0 4 3.8 8 75 91 858 O 0.0 3 2.8 106 100.0 P>0.05
Trabajo de parto prolongado 0 00 4 3.8 6 57 93 877 O 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
Atonia uterina 0 0.0 4 3.8 4 38 95 896 O 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
Desgarro de cuello uterino 0 0.0 4 3.8 3 28 96 906 O 0.0 3 2.8 106 100.0 P>0.05
Condilomatosis vaginal 0 00 4 3.8 2 19 97 915 O 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
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En la TABLA N° 10, complicaciones maternas en relacion a la edad gestacional en
adolescentes, se hall6 diferencia estadistica significativa (P<0.05) con retencion de
restos placentarios, es decir, la edad gestacional esta relacionada con retencion de
restos placentarios, no se hallaron dependencia estadistica con el resto de las
variables (P>0.05).

Las mayores complicaciones maternas se dieron en la edad gestacional a término,
siendo las siguientes: anemia 63.2%, infeccidn urinaria 33.0%, retencion de restos
placentarios 8.5%, ruptura prematura de membranas 9.4%, entre otras

complicaciones.
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TABLA N° 11

Complicaciones maternas en relacion al nimero de gestas en adolescentes.

NUmero de gestas

Complicaciones maternas 'Primigesta Sggundigesta 'Multigesta Total Signif[cgncia
Si No Si No Si estadistica
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne 9% Ne %
Anemia 59 557 28 264 12 113 4 3.8 3 2.8 0 0.0 106 100.0 P>0.05
Infeccion urinaria 32 302 55 519 4 38 12 113 1 0.9 2 19 106 100.0 P>0.05
Retencién de restos placentarios 9 85 78 736 2 19 14 132 1 0.9 2 1.9 106 100.0 P>0.05
Ruptura prematura de membranas 7 66 80 755 2 19 14 132 1 0.9 2 1.9 106 100.0 P>0.05
Desgarro perineal 7 66 80 755 1 09 15 142 O 0.0 3 2.8 106 100.0 P>0.05
Preeclampsia 5 47 82 774 3 28 13 123 O 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
Trabajo de parto prolongado 5 47 82 774 1 09 15 142 O 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
Atonia uterina 4 38 83 783 O 0.0 16 151 O 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
Desgarro de cuello uterino 2 19 8 802 O 0.0 16 151 1 0.9 2 1.9 106 100.0 P<0.05
Condilomatosis vaginal 1 09 86 811 1 09 15 142 O 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
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En la TABLA N° 11, complicaciones maternas en relacion al nimero de gestas en
adolescentes, se hallo diferencia estadistica significativa (P<0.05) con desgarro del
cuello uterino, es decir, el nimero de gestas esta relacionada con la complicacion
de desgarro de cuello uterino; no se hallaron dependencia estadistica con el resto
de las variables (P>0.05).

Las mayores complicaciones maternas se dieron en las adolescentes primigestas,
siendo las siguientes: anemia 55.7%, infeccién urinaria 30.2%, retencion de restos
placentarios 8.5%, ruptura prematura de membranas 6.6%, desgarro perineal 6.6%,

entre otras complicaciones.
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TABLA N° 12

Complicaciones maternas en relacion a los antecedentes de aborto.

Antecedente de aborto

Complicaciones maternas . Si . No Total Signif[cgncia
Si No Si No estadistica
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Anemia 6 5.7 1 0.9 68 64.2 31 29.2 106  100.0 P>0.05
Infeccion urinaria 0 0.0 7 6.6 37 34.9 62 58.5 106  100.0 P<0.05
Retencion de restos placentarios 1 0.9 6 5.7 11 10.4 88 83.0 106  100.0 P>0.05
Ruptura prematura de membranas 1 0.9 6 5.7 9 8.5 90 84.9 106  100.0 P>0.05
Preeclampsia 2 1.9 5 4.7 6 5.7 93 87.7 106  100.0 P<0.05
Desgarro perineal 0 0.0 7 6.6 8 7.5 91 85.8 106  100.0 P>0.05
Trabajo de parto prolongado 0 0.0 7 6.6 6 5.7 93 87.7 106 100.0 P>0.05
Atonia uterina 0 0.0 7 6.6 4 3.8 95 89.6 106  100.0 P>0.05
Desgarro de cuello uterino 1 0.9 6 5.7 2 1.9 97 91.5 106  100.0 P>0.05
Condilomatosis vaginal 1 0.9 6 5.7 1 0.9 98 92.5 106 100.0 P<0.05
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En la TABLA N° 12, complicaciones maternas en relacion a los antecedentes de
aborto en adolescentes, se hallé diferencia estadistica significativa entre infeccion
urinaria, preeclampsia y condilomatosis vaginal con antecedente de aborto
(P<0.05), no se hallaron dependencia estadistica con el resto de variables en

estudio (P>0.05).

Las mayores complicaciones maternas se presentaron en las adolescentes que no
tuvieron antecedentes de aborto, siendo anemia 64.2%, infeccion urinaria 34.9%,
retencién de restos placentarios 10.4%, ruptura prematura de membranas 8.5%,

entre otras complicaciones.
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TABLA N° 13

Complicaciones maternas en relacion al tipo de parto en adolescentes.

Tipo de parto

Complicaciones maternas ' Cesarea . Eutécico Total Signif[cqncia
Si No Si No estadistica
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Anemia 33 31.1 9 8.5 41 38.7 23 21.7 106  100.0 P>0.05
Infeccion urinaria 9 8.5 33 31.1 28 26.4 36 34.0 106  100.0 P<0.05
Retencion de restos placentarios 0 0.0 42 39.6 12 11.3 52 49.1 106  100.0 P<0.05
Ruptura prematura de membranas 5 4.7 37 34.9 5 4.7 59 55.7 106  100.0 P>0.05
Desgarro perineal 0 0.0 42 39.6 8 7.5 56 52.8 106  100.0 P<0.05
Preeclampsia 8 7.5 34 32.1 0 0.0 64 60.4 106  100.0 P<0.05
Trabajo de parto prolongado 6 5.7 36 34.0 0 0.0 64 60.4 106  100.0 P<0.05
Atonia uterina 1 0.9 41 38.7 3 2.8 61 57.5 106  100.0 P>0.05
Desgarro de cuello uterino 0 0.0 42 39.6 3 2.8 61 57.5 106  100.0 P>0.05
Condilomatosis vaginal 2 1.9 40 37.7 0 0.0 64 60.4 106  100.0 P>0.05




En la TABLA N° 13, complicaciones maternas en relacion al tipo de parto en
adolescentes, se hallé dependencia estadistica, entre el tipo de parto con infeccion
urinaria, retencion de restos placentarios, desgarro perineal, preeclampsia y trabajo
de parto prolongado (P<0.05), no se hallaron dependencia con el resto de variables.
Las mayores complicaciones se presentaron en las adolescentes con parto
eutdcico, siendo las siguientes: anemia 38.7%, infeccion urinaria 26.4%, retencion

de restos placentarios 11.3%, entre otras complicaciones.
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TABLA N° 14

Complicaciones perinatales en relacion a la edad materna en adolescentes.

Edad
Complicaciones perinatales i 13als i 16als Total Signif[cgncia
Si No Si No estadistica
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Hipoglicemia 5 4.7 11 10.4 15 14.2 75 70.8 106 100.0 P>0.05
Sufrimiento fetal agudo 1 0.9 15 14.2 11 10.4 79 74.5 106  100.0 P>0.05
Oligohidramnios 2 1.9 14 13.2 9 8.5 81 76.4 106  100.0 P>0.05
Distocia funicular 2 1.9 14 13.2 8 7.5 82 77.4 106  100.0 P>0.05
Distocia de presentacion 1 0.9 15 14.2 4 3.8 86 81.1 106  100.0 P>0.05
Bajo peso al nacer 0 0.0 16 15.1 4 3.8 86 81.1 106 100.0 P>0.05
Ictericia 1 0.9 15 14.2 3 2.8 87 82.1 106 100.0 P>0.05
Sepsis 0 0.0 16 151 4 3.8 86 81.1 106 100.0 P>0.05
Distres respiratorio 1 0.9 15 14.2 2 1.9 88 83.0 106  100.0 P>0.05
Retardo de crecimiento intrauterino 1 0.9 15 14.2 2 1.9 88 83.0 106  100.0 P>0.05
Obito fetal 1 0.9 15 14.2 1 0.9 89 84.0 106 100.0 P>0.05
Sindrome de aspiracion meconial 0 0.0 16 15.1 2 1.9 88 83.0 106  100.0 P>0.05
Malformacion congénita 0 0.0 16 15.1 1 0.9 89 84.0 106  100.0 P>0.05
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En la TABLA N° 14, complicaciones perinatales en relacion a la edad en
adolescentes, no se hallaron evidencia estadistica significativa de dependencia
(P>0.05) entre las complicaciones perinatales y la edad materna, indicandonos que
dichas complicaciones pueden presentarse en forma igual en todas las edades
maternas; al respecto, las mayores complicaciones perinatales se presentaron en
las adolescentes de 16 a 19 afos, y fueron : hipoglicemia 14.2%, sufrimiento fetal
agudo 10.4%, oligohidramnios 8.5%, distocia funicular 7.5%, entre otras

complicaciones.

39



TABLA N° 15

Complicaciones perinatales en relacién a la procedencia en adolescentes

Procedencia

Complicaciones perinatales _ Rural _ Urbano Total Significancia
Si No Si No estadistica
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Hipoglicemia 10 9.4 53 50.0 10 9.4 33 31.1 106 100.0 P>0.05
Sufrimiento fetal agudo 9 8.5 54 50.9 3 2.8 40 37.7 106  100.0 P>0.05
Oligohidramnios 9 8.5 54 50.9 2 1.9 41 38.7 106 100.0 P>0.05
Distocia funicular 7 6.6 56 52.8 3 2.8 40 37.7 106  100.0 P>0.05
Distocia de presentacién 1 0.9 62 58.5 4 3.8 39 36.8 106  100.0 P>0.05
Bajo peso al nacer 2 1.9 61 57.5 2 1.9 41 38.7 106 100.0 P>0.05
Ictericia 1 0.9 62 58.5 3 2.8 40 37.7 106 100.0 P>0.05
Sepsis 2 1.9 61 57.5 2 1.9 41 38.7 106 100.0 P>0.05
Distres respiratorio 2 1.9 61 57.5 1 0.9 42 39.6 106  100.0 P>0.05
Retardo de crecimiento intrauterino 1 0.9 62 58.5 2 1.9 41 38.7 106  100.0 P>0.05
Obito fetal 2 1.9 61 57.5 0 0.0 43 40.6 106 100.0 P>0.05
Malformacion congénita 0 0.0 63 59.4 1 0.9 42 39.6 106  100.0 P>0.05
Sindrome de aspiracion meconial 1 0.9 62 58.5 1 0.9 42 39.6 106  100.0 P>0.05
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En la TABLA N° 15, complicaciones perinatales en relacion a la procedencia en
adolescentes, no se hallaron evidencia estadistica significativa de dependencia
(P>0.05) entre las complicaciones perinatales y la procedencia, al respecto, las
mayores complicaciones perinatales se dieron en las adolescentes de procedencia
rural, siendo: hipoglicemia 9.4%, sufrimiento fetal agudo y oligohidramnios 8.5%,

distocia funicular 6.6%, entre otras complicaciones.

41



Complicaciones perinatales en relacién al nivel de instruccion en adolescentes.

TABLA N° 16

Nivel instruccién

L . Primaria Secundaria Superior no universitaria Total Significancia
Complicaciones perinatales ) ] L
No Si No Si No estadistica
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Hipoglicemia 4 3.8 19 17.9 16 15.1 65 61.3 0 0.0 2 1.9 106 100.0 P>0.05
Sufrimiento fetal agudo 1 0.9 22 208 11 104 70 66.0 0 0.0 2 1.9 106 100.0 P>0.05
Oligohidramnios 1 0.9 22 20.8 10 9.4 71 67.0 0 0.0 2 1.9 106 100.0 P>0.05
Distocia funicular 1 0.9 22 20.8 9 8.5 72 67.9 0 0.0 2 1.9 106 100.0 P>0.05
Distocia de presentacién 2 1.9 21 19.8 3 2.8 78 73.6 0 0.0 2 19 106 100.0 P>0.05
Bajo peso al nacer 1 0.9 22 208 3 2.8 78 73.6 0 0.0 2 19 106 100.0 P>0.05
Ictericia 2 1.9 21 19.8 2 1.9 79 74.5 0 0.0 2 1.9 106 100.0 P>0.05
Sepsis 1 0.9 22 20.8 3 2.8 78 73.6 0 0.0 2 1.9 106 100.0 P>0.05
Distres respiratorio 0 0.0 23 217 3 2.8 78 73.6 0 0.0 2 1.9 106 100.0 P>0.05
Retardo de crecimiento 2 19 21 198 1 09 80 755 0 00 2 19 106 100.0 P>0.05
intrauterino
Obito fetal 0 0.0 23 21.7 2 1.9 79 74.5 0 0.0 2 1.9 106 100.0 P>0.05
Sindrome de aspiracion O 00 23 217 2 19 79 745 0 00 2 19 106 100.0 P>0.05
meconial
Malformacion congénita 0 0.0 23 217 1 0.9 80 755 0 0.0 2 19 106 100.0 P>0.05
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En la TABLA N° 16, complicaciones perinatales en relacion al nivel de instruccién
en adolescentes, no se hallé evidencia estadistica significativa de dependencia
(P>0.05) entre las complicaciones perinatales con el nivel de instruccion de las

adolescentes.

Sin embargo, las mayores complicaciones perinatales se presentaron en las
adolescentes con nivel de instruccién secundario: hipoglicemia 15.1%, sufrimiento
fetal agudo 10.4%, oligohidramnios 9.4%, distocia funicular 8.5%, entre otras

complicaciones perinatales.
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Complicaciones perinatales en relacién al estado civil en adolescentes.

TABLA N° 17

Estado civil
c i ) inatal Soltera Casada Conviviente Total Significancia
omplicaciones perinatales No S No S No estadistica
Ne % Ne % Ne % No % Ne % Ne % Ne %
Hipoglicemia 4 3.8 17 16.0 0 0.0 2 1.9 16 151 67 63.2 106 100.0 P>0.05
Sufrimiento fetal agudo 3 2.8 18 17.0 0 0.0 2 1.9 9 8.5 74 69.8 106 100.0 P>0.05
Oligohidramnios 5 4.7 16 151 0 0.0 2 1.9 6 5.7 77 726 106 100.0 P>0.05
Distocia funicular 1 0.9 20 189 0 0.0 2 1.9 9 8.5 74 69.8 106 100.0 P>0.05
Distocia de presentacién 0 0.0 21 19.8 0 0.0 2 1.9 5 4.7 78 73.6 106 100.0 P>0.05
Bajo peso al nacer 0 0.0 21 19.8 0 0.0 2 1.9 4 3.8 79 745 106 100.0 P>0.05
Ictericia 2 1.9 19 17.9 0 0.0 2 1.9 2 1.9 81 764 106 100.0 P>0.05
Sepsis 1 0.9 20 18.9 0 0.0 2 1.9 3 2.8 80 755 106 100.0 P>0.05
Distres respiratorio 0 0.0 21 19.8 1 0.9 1 0.9 2 1.9 81 76.4 106 100.0 P<0.05
Retardo de crecimiento o 00 21 198 0 00 2 19 3 28 80 755 106 100.0 P>0.05
intrauterino
Obito fetal 1 0.9 20 18.9 0 0.0 2 1.9 1 0.9 82 774 106 100.0 P>0.05
Sindrome de aspiracion 1 09 20 189 0 00 2 19 1 09 8 774 106 1000  P>0.05
meconial
Malformacion congénita 0 0.0 21 19.8 0 0.0 2 1.9 1 0.9 82 77.4 106 100.0 P>0.05
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En la TABLA N° 17, complicaciones perinatales en relacion al estado civil en
adolescentes, se hallé evidencia estadistica de dependencia (P<0.05) entre el
distres respiratorio con el estado civil y no se hallaron dependencia estadistica con
el resto de las variables (P>0.05).

Las mayores complicaciones perinatales se presentaron en las adolescentes
convivientes y fueron: hipoglicemia 15.1%, sufrimiento fetal agudo 8.5%,

oligohidramnios 5.7%, distocia funicular 8.5%, entre otras complicaciones.
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TABLA N° 18

Complicaciones perinatales en relacion al control prenatal en adolescentes.

Control prenatal

c i ) inatal Sin control labs >=6 Total Significancia
omplicaciones perinatales ) S estadistica
Ne % Ne % Ne % No % Ne % Ne % Ne %
Hipoglicemia 0 0.0 1 0.9 5 4.7 19 179 15 142 66 62.3 106 100.0 P>0.05
Sufrimiento fetal agudo 0 0.0 1 0.9 1 0.9 23 217 11 104 70 66.0 106 100.0 P>0.05
Oligohidramnios 0 0.0 1 0.9 4 3.8 20 18.9 7 6.6 74 69.8 106 100.0 P>0.05
Distocia funicular 0 0.0 1 0.9 0 0.0 24 226 10 9.4 71 67.0 106 100.0 P>0.05
Distocia de presentacién 0 0.0 1 0.9 3 2.8 21 19.8 2 1.9 79 745 106 100.0 P>0.05
Bajo peso al nacer 0 0.0 1 0.9 1 0.9 23 21.7 3 2.8 78 73.6 106 100.0 P>0.05
Ictericia 0 0.0 1 0.9 3 2.8 21 198 1 0.9 80 755 106 100.0 P<0.05
Sepsis 0 0.0 1 0.9 0 0.0 24 226 4 3.8 77 726 106 100.0 P>0.05
Distres respiratorio 0 0.0 1 0.9 1 0.9 23 217 2 1.9 79 745 106 100.0 P>0.05
Retardo de crecimiento O 00 1 09 0 00 24 226 3 28 78 736 106 1000 P>0.05
intrauterino
Obito fetal 0 0.0 1 0.9 1 0.9 23 217 1 0.9 80 755 106 100.0 P>0.05
Sindrome de aspiracion o 00 1 09 1 09 23 217 1 09 80 755 106 1000  P>0.05
meconial
Malformacion congénita 0 0.0 1 0.9 0 0.0 24 226 1 0.9 80 755 106 100.0 P>0.05
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En la TABLA N°18, complicaciones perinatales en relacién al control prenatal en
adolescentes, se hallo diferencia estadistica significativa de dependencia (P<0.05)
el control prenatal con ictericia, no se hallaron dependencia con el resto de las
variables de estudio (P>0.05).

Las mayores complicaciones perinatales se dieron en las adolescentes con 6 a
mas controles prenatales, siendo hipoglicemia 14.2%, sufrimiento fetal agudo

10.4%, oligohidramnios 6.6%, distocia funicular 9.4%, entre otras complicaciones.
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Complicaciones perinatales en relacion a la edad gestacional en adolescentes.

TABLA N° 19

Edad gestacional

) . . Pre término A término Post término Total Significancia
Complicaciones perinatales ) ) , e
Sj No Sj No estadistica
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Hipoglicemia 0 0.0 4 3.8 19 179 80 755 1 0.9 2 1.9 106 100.0 P>0.05
Sufrimiento fetal agudo 0 0.0 4 3.8 12 11.3 87 82.1 0 0.0 3 2.8 106 100.0 P>0.05
Oligohidramnios 0 0.0 4 3.8 10 9.4 89 84.0 1 0.9 2 1.9 106 100.0 P>0.05
Distocia funicular 0 0.0 4 3.8 9 8.5 90 849 1 0.9 2 1.9 106 100.0 P>0.05
Distocia de presentacion 0 0.0 4 3.8 5 4.7 94  88.7 0 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
Bajo peso al nacer 4 3.8 0 0.0 0 0.0 99 93.4 0 0.0 3 2.8 106 100.0 P<0.05
Ictericia 0 0.0 4 3.8 4 3.8 95 89.6 0 0.0 3 2.8 106 100.0 P>0.05
Sepsis 0 0.0 4 3.8 3 2.8 96 90.6 1 0.9 2 1.9 106 100.0 P<0.05
Distres respiratorio 0 0.0 4 3.8 3 2.8 96 90.6 0 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
Retardo de crecimiento O 00 4 38 3 28 9 96 0 00 3 28 106 1000 P>0.05
intrauterino
Obito fetal 0 0.0 4 3.8 1 0.9 98 925 1 0.9 2 1.9 106 100.0 P<0.05
Sindrome de aspiracion O 00 4 38 2 19 97 915 0 00 3 28 106 1000 P>0.05
meconial
Malformacion congénita 0 0.0 4 3.8 1 0.9 98 925 0 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
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En la TABLA N°19, complicaciones perinatales en relacion a la edad gestacional en
adolescentes, se hallo diferencia estadistica significativa de dependencia (P<0.05)
entre la edad gestacional con el bajo peso al nacer, sepsis y 6bito fetal, es decir la
edad gestacional esta relacionada con dichas complicaciones perinatales; no se
hallaron dependencia con el resto de las variables de estudio (P>0.05); asimismo,
las mayores complicaciones perinatales se presentaron en adolescentes con edad
gestacional a término y fueron : hipoglicemia 17.9%, sufrimiento fetal agudo 11.3%,

oligohidramnios 9.4%, distocia funicular 8.5%, entre otras complicaciones.
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TABLA N° 20

Complicaciones perinatales en relaciéon al numero de gestas en adolescentes.

Nimero de gestas

c licaci inatal Primigesta Segundigesta Multigesta Total Significancia
omplicaciones perinatales ) S estadistica
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Hipoglicemia 18 170 69 65.1 1 0.9 15 142 1 0.9 2 1.9 106 100.0 P>0.05
Sufrimiento fetal agudo 10 9.4 77 726 2 1.9 14 132 0 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
Oligohidramnios 11 104 76 717 0 0.0 16 151 0 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
Distocia funicular 10 9.4 77 72.6 0 0.0 16 15.1 0 0.0 3 2.8 106 100.0 P>0.05
Distocia de presentacién 3 2.8 84 79.2 2 1.9 14  13.2 0 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
Bajo peso al nacer 2 1.9 85 80.2 2 1.9 14 13.2 0 0.0 3 2.8 106 100.0 P>0.05
Ictericia 4 3.8 83 783 0 0.0 16 15.1 0 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
Sepsis 3 2.8 84 79.2 1 0.9 15 142 0 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
Distres respiratorio 3 2.8 84 79.2 0 0.0 16 15.1 0 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
Retardo de crecimiento 3 28 8 792 0 00 16 151 O 00 3 28 106 100.0 P>0.05
intrauterino
Obito fetal 2 1.9 85 80.2 0 0.0 16 15.1 0 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
Sindrome de aspiracion > 19 8 82 0 00 16 151 0 00 3 28 106 1000  P>0.05
meconial
Malformacion congénita 0 0.0 87 821 1 0.9 15 14.2 0 0.0 3 28 106 100.0 P>0.05
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En la TABLA N° 20, complicaciones perinatales en relacion al nimero de gestas en
adolescentes, no se hallaron diferencia estadistica significativa de dependencia
(P>0.05) el numero de gestas y las complicaciones perinatales; al respecto, las
mayores complicaciones perinatales se dieron en las adolescentes primigestas,
siendo las siguientes: hipoglicemia 17.0%, sufrimiento fetal agudo 9.4%,
oligohidramnios 10.4%, distocia funicular 9.4%, entre otras complicaciones

perinatales.
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TABLA N° 21

Complicaciones perinatales en relacidon a los antecedentes de aborto en

adolescentes

Antecedente de aborto

Complicaciones perinatales ) Si ) No Total Signif[cgncia
Si No Si No estadistica
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Hipoglicemia 2 1.9 5 4.7 18 17.0 81 76.4 106 100.0 P>0.05
Sufrimiento fetal agudo 1 0.9 6 5.7 11 10.4 88 83.0 106  100.0 P>0.05
Oligohidramnios 0 0.0 7 6.6 11 10.4 88 83.0 106  100.0 P>0.05
Distocia funicular 0 0.0 7 6.6 10 9.4 89 84.0 106  100.0 P>0.05
Distocia de presentacién 1 0.9 6 5.7 4 3.8 95 89.6 106  100.0 P>0.05
Bajo peso al nacer 0 0.0 7 6.6 4 3.8 95 89.6 106 100.0 P>0.05
Ictericia 0 0.0 7 6.6 4 3.8 95 89.6 106  100.0 P>0.05
Sepsis 0 0.0 7 6.6 4 3.8 95 89.6 106 100.0 P>0.05
Distres respiratorio 0 0.0 7 6.6 3 2.8 96 90.6 106  100.0 P>0.05
Retardo de crecimiento intrauterino 0 0.0 7 6.6 3 2.8 96 90.6 106  100.0 P>0.05
Obito fetal 0 0.0 7 6.6 2 1.9 97 91.5 106 100.0 P>0.05
Sindrome de aspiracién meconial 0 0.0 7 6.6 2 1.9 97 91.5 106  100.0 P>0.05
Malformacién congénita 1 0.9 6 5.7 0 0.0 99 934 106  100.0 P<0.05
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En la TABLA N° 21, complicaciones perinatales en relacion a los antecedentes de
aborto en adolescentes, se hall6 dependencia estadistica entre el antecedente de
aborto con malformacion congénita (P<0.05), asimismo, no se hallé6 dependencia
estadistica con el resto de variables de estudio; por otro lado, las mayores
complicaciones perinatales se presentaron en las adolescentes sin antecedentes
de aborto, siendo las siguientes: hipoglicemia 17.0%, sufrimiento fetal agudo
10.4%, oligohidramnios 10.4%, distocia funicular 9.4%, entre otras complicaciones

perinatales.
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TABLA N° 22

Complicaciones perinatales en relacion al tipo de parto en adolescentes

Tipo de parto

Complicaciones perinatales i Cesarea i Eutdcico Total Signifi,ca.ncia
Si No Si No estadistica
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Hipoglicemia 13 12.3 29 274 7 6.6 57 53.8 106 100.0 P<0.05
Sufrimiento fetal agudo 7 6.6 35 33.0 5 4.7 59 55.7 106  100.0 P>0.05
Oligohidramnios 6 5.7 36 34.0 5 4.7 59 55.7 106  100.0 P>0.05
Distocia funicular 7 6.6 35 33.0 3 2.8 61 57.5 106  100.0 P<0.05
Distocia de presentacion 5 4.7 37 34.9 0 0.0 64 60.4 106  100.0 P<0.05
Bajo peso al nacer 1 0.9 41 38.7 3 2.8 61 57.5 106  100.0 P>0.05
Ictericia 3 2.8 39 36.8 1 0.9 63 59.4 106 100.0 P>0.05
Sepsis 3 2.8 39 36.8 1 0.9 63 59.4 106  100.0 P>0.05
Distres respiratorio 2 1.9 40 37.7 1 0.9 63 59.4 106  100.0 P>0.05
Retardo de crecimiento intrauterino 0 0.0 42 39.6 3 2.8 61 57.5 106  100.0 P>0.05
Obito fetal 0 0.0 42 39.6 2 1.9 62 58.5 106 100.0 P>0.05
Sindrome de aspiracion meconial 0 0.0 42 39.6 2 1.9 62 58.5 106  100.0 P>0.05
Malformacion congénita 1 0.9 41 38.7 0 0.0 64 60.4 106  100.0 P>0.05
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En la TABLA N° 22, referido a las complicaciones perinatales en relacion al tipo
de parto en adolescentes, se halld6 dependencia estadistica entre tipo de parto
con la hipoglicemia, distocia funicular y distocia de presentacion (P<0.05),
asimismo no se hallé dependencia estadistica con el resto de las variables de
estudio (P>0.05), al respecto, las mayores complicaciones perinatales se dieron
en las adolescentes que tuvieron tipo de parto por cesarea, siendo las siguientes:
hipoglicemia 12.3%, sufrimiento fetal agudo 6.6%, oligohidramnios 5.7%, distocia

funicular 6.6%, entre otras complicaciones perinatales.
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IV.  DISCUSION

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital de San Francisco con
el objetivo de determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas
— obstétricas con las complicaciones maternas y perinatales en adolescentes
atendidas en el afio 2016.

En la TABLA N° 1, se observa que del 100.0% adolescentes en estudio,
84.9% tuvieron de 16 a 19 afios (adolescencia tardia), asemejandose al estudio
realizado en el Hospital de Vitarte cuyo grupo etario de su poblacion fue de
87.80% de adolescentes que tenian entre 17 a 19 afios 4.

Diferente al autor Cuenca K (2014), report6é que el 3.09% de embarazos
adolescentes fueron entre 10 a 14 afios®.

Con respecto a la procedencia se observa 59.4% de adolescentes
procedieron de la zona rural, datos diferentes encontrados en el hospital 1l
Iquitos- ESSALUD 54.4% adolescentes procedieron de la zona urbana 'y en el
Hospital 11-1 de Moyobamba 47.6% procedieron de la zona urbanal’.

En cuanto al nivel de instruccion 76.4% de gestantes adolescentes
tuvieron nivel de instruccion secundario, datos semejantes al estudio realizado
por Pinzas H (2015), reportd el 69.60% gestantes adolescentes tenian
secundaria completa 4.

Con respecto al estado civil 78.3% de gestantes adolescentes fueron

convivientes y 19.8 % solteras. Vargas L (2014) reportdé que 55.7% gestantes
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adolescentes son convivientes y 29,5% solteras, diferente a lo encontrado en el
presente estudio 16.

En la TABLA N° 2, Caracteristicas obstétricas de las adolescentes, se
observa el 82.1% de adolescentes fueron primigestas y 15.1% segundigestas.

Garcia M (2015) refiere que 75,51 % de las pacientes fueron primigestas
y 20,82 % son segundigestas 1° y Vargas L (2014) obtuvo como resultado que
73.8% fueron primigestas, 8.1% segundigestas 6, resultados similares al
presente estudio.

En cuanto al control prenatal 76.4% tuvieron 6 a mas controles prenatales
y 22.6% de 1 a 5 controles prenatales.

Resultados diferentes encontrado por Garcia M (2015), 61,63 %
representa a las gestantes que tuvieron mas de 6 controles y 33,88 % gestantes
con menos de 6 controles?®.

En cuanto a las demas caracteristicas obstétricas 93.4% tuvieron edad
gestacional a término y 3.8% pre término, 93.4% no tuvieron antecedentes de
aborto y 6.6% si tuvieron antecedentes de aborto, 60.4% presentaron parto
eutdcico y 39.6% cesarea.

Vargas L (2014), encontré que el 20.8% tuvieron menos de 37 semanas
de gestacion, 26.2% de las gestantes adolescentes refirieron tener antecedente
de aborto, 61.1% tuvieron parto eutdcico y 38.9% tuvieron parto por cesarea®y
Gonzales y Malhuayza (2013), en su investigacion reportaron que las
adolescentes en estudio 90% fueron nuliparas, 66.7% con atenciones menores
o0 iguales a 6, 35% edad gestacional de 34 a 36 6/7 6. Resultados que difieren

con el presente estudio.
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En la TABLA N° 3, complicaciones maternas en adolescentes, las
principales complicaciones que presentaron fueron: anemia 69.8%, infeccion
urinaria 34.9%, retencion de restos placentarios 11.3%, ruptura prematura de
membranas (9.4%), preeclampsia y desgarro perineal (7.5%), trabajo de parto
prolongado (5.7%), entre otras complicaciones.

Datos diferentes encontrados por Cuenca K (2014), encontré las
complicaciones mas frecuentes: Infecciones vaginales 23,71%, amenaza de
aborto 22,68%, infeccion de las vias urinarias 20,62% y amenaza de parto pre
término 17,53% °. Garcia M (2015), reporté que la complicaciéon mas frecuente
en gestantes adolescentes es la anemia (19,18 %) seguido de infeccion del tracto
urinario (14,29 %), desproporcion céfalo pélvica (11,43 %) entre otras
complicaciones®®. Paliza O (2014), obtuvo como resultado el 62.8% de las
gestantes adolescentes presentaron complicaciones obstétricas, las principales
fueron: desproporcion cefalopélvica (13.8%), ruptura prematura de membrana
(13.8%), infeccion urinaria (9.0%), desgarro | grado (7.6%), preeclampsia
leve/severa (6.9%) y aborto incompleto (6.2%) 1’.

En la TABLA N° 4, Las principales complicaciones perinatales en
adolescentes fueron: hipoglicemia (18.9%), sufrimiento fetal agudo (11.3%),
oligohidramnios (10.4%), distocia funicular (9.4%), distocia de presentacion
(4.7%), bajo peso al nacer, ictericia y sepsis (3.8%), entre otras complicaciones.

Resultados diferentes encontrados por Vargas L (2014), las principales
complicaciones perinatales 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%) . Medrano et al (2013), obtuvo como

resultado: distocia del trabajo de parto (57%) °. Paliza O (2014), refirié que el
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30.3% de las gestantes adolescentes presentaron complicaciones perinatales,
siendo las principales: sufrimiento fetal agudo (11.7%), hiperbilirrubinemia
(4.8%), sepsis neonatal (4.1%), y prematuridad (2.8%) 1.

Enla TABLA N° 5, complicaciones maternas en relacion a la edad materna
en adolescentes, se hallo diferencia estadistica significativa con desgarro
perineal (P<0.05), es decir, la edad materna esta relacionado con el desgarro
perineal; no se hallaron dependencia estadistica con el resto de las variables
(P>0.05). Al respecto, las mayores frecuencias de anemia se dieron en
adolescentes de 16 a 19 afios con 59.4%, infeccion urinaria 31.1%, retencion de
restos placentarios 10.4% y ruptura prematura de membranas 9.4%.

Datos diferentes encontrados por Garcia M (2015), no encontro relacion
la edad con las complicaciones obstétricas (P=0,943). Reportd que las gestantes
adolescentes que tienen 16 afios presentaron anemia e infeccion del tracto
urinario 16,5 % (ITU), desgarro cervical/perineal 15,2 % y las que tienen 17 afos,
presentaron infeccién del tracto urinario 17,9 % (ITU), anemia 16,7 %y 11,5 %
present6 desproporcion céfalo pélvica (DCP) 1°, Vargas L (2014), demostr6é que
del 100% de las gestantes adolescentes de 16 afios de edad presentaron
complicaciones obstétricas, a mayor edad menor frecuencia de complicaciones
obstétricas, esta tendencia no fue estadisticamente significativo (p=0.122) .

Atunca y Huaman (2011), refieren que la edad es un factor importante que
influye en las complicaciones maternas, que pertenecer al grupo de
adolescentes 0 mayores de 35 afios, aumenta el riesgo para la presencia de
desgarro perineal. Las pacientes con anemia tienen 1.9 veces mas riesgo de
presentar desgarro perineal que las pacientes sin anemia 24. Asi mismo Oviedo

G (2016) refiere que la edad de la paciente, la anemia durante la gestacion, la
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paridad de la paciente, el periodo intergenésico y el peso del recién nacido,
tienen relacion y son factores de riesgo para el desarrollo de desgarros
perineales en las gestantes adolescentes 3.

En la TABLA N° 6, complicaciones maternas en relacion a la procedencia,
se hall6 dependencia estadistica significativa con preeclampsia (P<0.05), es
decir, la procedencia esta relacionado con preeclampsia. Las adolescentes que
presentaron mayores complicaciones maternas son de la zona rural presentando
anemia 42.5%, infeccion urinaria 24.5% y retencion de restos placentarios 8.5%,
entre otras complicaciones.

Garcia M (2015), en su estudio encontr6 que no existe relacion de
significancia la residencia con las complicaciones obstétricas (P= 0,621). Asi
mismo refiere que las gestantes adolescentes que presentaron anemia el 19,3
% procedieron de la zona urbana y 19 % de la zona rural; infeccién del tracto
urinario (ITU) con un 16 % fueron de la zona urbana, mientras el 12,7 % de la
zona rural; ruptura prematura de membranas el 12,6 % procedieron de la zona
urbanay el 9,5 % de la zona rural; y finalmente desproporcién céfalo pélvica con
un 14,3 % procedieron de la zona urbana mientras que el 8,7 % de la zona rural
15 Resultados diferentes al presente estudio.

Vargas L (2014), reporto que las complicaciones obstétricas se asociaron
a la procedencia rural de la gestante adolescente (p=0.026). El 75.8% de las
gestantes adolescentes que proceden de la zona rural presentaron
complicaciones obstétricas 6. Hurtado CH (2013), refirié que las complicaciones
obstétricas fueron con mayor frecuencia (39.9%) en las que proceden de la zona
urbano marginal que las que proceden de la zona urbana (22.5%) y rural (14.5%);

esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.153) 2,
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Gutiérrez S (2014), reportd que el 74% (94) de adolescentes fueron de
procedencia urbana y el 25.98%( 33) del area rural, comportandose esta ultima
en un factor de riesgo significativo para la ocurrencia de pre eclampsia en
adolescentes (OR: 3.36, IC95% 1.65-6.87, p <0.01), la procedencia rural
incrementando hasta tres veces el riesgo de padecer preeclampsia en las
adolescentes debido al dificil acceso de atencidn prenatal, y a factores culturales
sobre los cuidados de su embarazo 2°.Torres S (2016), refiere que la residencia
en zona rural constituye un factor de riesgo importante para la preeclampsia en
la region amazonica. Las gestantes de estas zonas estan expuestas a una menor
participacion a los controles prenatales debido a un desconocimiento asociado a
niveles de instruccién bajos que puede generar temor ante los controles. Las
mayores distancias a recorrer hacia los centros de salud comportan un aumento
de los costos de la atencion al embarazo. Una cantidad insuficiente de controles
prenatales no permite un oportuno seguimiento del embarazo, ni la mejora de los
estilos de vida de las gestantes?®. Igualmente, Flores M (2015), refiere que las
gestantes que proceden de la zona Urbano-marginal tienen 3.8 veces mas riesgo
de presentar preeclampsia que las que proceden de la zona rural 1.8 veces, en

cambio las que proceden de la zona urbano presentan un grado de proteccion

27

En la TABLA N° 7, complicaciones maternas en relacion al nivel de
instruccion, no se hall6 diferencia estadistica significativa entre las
complicaciones maternas con el nivel de instruccion (P>0.05). Las mayores

frecuencias de anemia se presentaron en adolescentes con nivel de instruccion
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secundaria con 53.8%, infeccidn urinaria 28.3%, retencidn de restos placentarios
9.4% y ruptura prematura de membranas 7.5%, entre otros resultados.

Resultados diferentes encontrados por Garcia M (2015), no encontro
relacion de dependencia el grado de instruccibn con las complicaciones
obstétricas (P= 0,383). Asi mismo el 20 % de las gestantes adolescentes que
tienen grado de instruccion primaria incompleta presenté anemia e infeccion del
tracto urinario (ITU), 23,1 % de las gestantes que tienen primaria completa
presento infeccion del tracto urinario (ITU), con grado de instruccién secundaria
incompleta presenté anemia 19,3 % y con grado de instruccién secundaria
completa presentd infeccion del tracto urinario (ITU) 26,8% siendo este su
principal complicacion obstétrica'®>. Vargas L (2014) encontrd: 71.4% de las
gestantes adolescentes tuvieron nivel de instruccion primaria, 56.5% nivel de
instruccion secundaria, esta tendencia no fue estadisticamente significativo
(p=0.641) 16. Hurtado CH (2013), report6 que las complicaciones obstétricas
fueron con mayor frecuencia en las que tienen nivel de instruccion primaria
(36.2%) y secundaria (34.1%); esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p=0.002)*8.

En la TABLA N° 8, complicaciones maternas en relacion al estado civil,
muestra dependencia estadistica (P<0.05) entre el estado civil con anemia y
trabajo de parto prolongado, al respecto las mayores frecuencias de anemia se
presentaron en adolescentes convivientes con 60.4%, infeccion urinaria 24.5% vy
retencion de restos placentarios 10.4%, entre otras complicaciones maternas.

Datos diferentes encontrados por Garcia M (2015), no encontrd relacion
el estado civil con las complicaciones obstétricas (P=0,666). Sin embargo, se

observé que las gestantes adolescentes de estado civil soltera presentaron 21,3
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% infeccion del tracto urinario (ITU), anemia 20 %, las gestantes adolescentes
convivientes 18,5 % presentaron anemia, 12,5 % present6 desgarro perineal y/o
cervical, las gestantes adolescentes casadas 50% presenté anemia y desgarro
perineal y/o cervical’®. Vargas L (2014), encontré: El 62.7% de las gestantes
adolescentes con estado civil conviviente presentaron complicaciones
obstétricas, 50% eran casadas y el 47.7% de las solteras, esta tendencia no fue
estadisticamente significativo (p=0.219) 1.

En la TABLA N° 9, complicaciones maternas en relacién al control
prenatal, se hallé diferencia estadistica significativa (P<0.05) con infeccion
urinaria, preeclampsia y condilomatosis vaginal. Las mayores complicaciones
maternas se presentaron en adolescentes con 6 a mas controles prenatales,
siendo: Anemia 50.0%, infeccidn urinaria 27.4%, retencién de restos placentarios
7.5%, ruptura prematura de membranas 8.5%, entre otras complicaciones.

Resultados diferentes encontradas por Garcia M (2015), donde refiere
gue no existe relacion el nimero de controles prenatales con las complicaciones
obstétricas (P=0,144). Al respecto las gestantes adolescentes que tuvieron mas
de 6 controles prenatales durante su gestacion presentaron mayor frecuencia de
complicaciones obstétricas siendo las principales complicaciones anemia 19,2
%, infeccion del tracto urinario (ITU) 15,2 %, desproporcion céfalo pélvica (DCP)
13,9 %'°. Gonzales y Malhuayza (2013), reportaron que existe asociacion entre
las complicaciones maternas con atencion prenatal (P<0.05), al respecto, las
mayores complicaciones se dieron en gestantes que tuvieron 6 a menos
controles prenatales, con 33.3% de retencion de restos placentarios y 10.0% de
anemia®?, resultados que difieren a los hallados con esta investigacién. Hurtado

CH (2013), refiere que las complicaciones obstétricas se presentaron con mayor
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frecuencia en las gestantes con 0 a 5 controles prenatales (50.0%) que las que
tuvieron de 6 a mas controles prenatales (26.8%); esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0.049) 8. Mitma R (2013), reporté que la
Preeclampsia severa se presentd en 76 mujeres con 6 a 11 atenciones
prenatales y 35 mujeres con 1 a 5 atenciones prenatales, no hallando asociacion
de las complicaciones maternas con atencién prenatal (P>0.05) %2

En la TABLA N° 10, complicaciones maternas en relacion a la edad
gestacional, se hall6 diferencia estadistica significativa (P<0.05) con retencion
de restos placentarios, es decir, retencion de restos placentarios esta
relacionada con la edad gestacional; no se hallaron dependencia estadistica con
el resto de las variables (P>0.05). Asimismo, las mayores complicaciones
maternas se presentaron en adolescentes con edad gestacional a término, con
63.2% de anemia, 33.0% infeccion urinaria y 9.4% ruptura prematura de
membranas, entre otras complicaciones maternas.

Garcia M (2015), encontré relaciéon la edad gestacional con las
complicaciones obstétricas (P =0,000). Se aprecia que las gestantes
adolescentes presentaron mayor frecuencia de complicaciones obstétricas en
las gestaciones a-término, 20,2 % presentaron anemia, 15,7 % presentaron ITU,
12,6 % presentaron RPM, con gestaciones pre-término presentaron 79,2 % parto
pre-término y 16,7 % presentaron pre-eclampsia y gestacion post-termino 30,4
% presentaron anemia, 17,4 % presentaron infeccion del tracto urinario (ITU) y
13 % presentaron desproporcién céfalo pélvica (DCP) *°. Resultados que difieren
a los hallados en el presente estudio. Gonzales y Malhuayza (2013), reportaron
gque no existe asociacion entre las complicaciones maternas con la edad

gestacional (P>0.05), al respecto, las mayores complicaciones se dieron en la
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edad gestacional de 34 a 36 6/7 semanas con 13.3% de retencion de restos
placentarios, 8.3% de anemia, 3.3% de retencién de restos placentarios mas
anemia, entre otros ?°. Hurtado CH (2013), refiere que las complicaciones
obstétricas se presentaron con mayor frecuencia en las gestantes a término
(52.2%) que las de pre término (24.6%) esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p=0.01) 18,

En la TABLA N° 11, complicaciones maternas en relacién al numero de
gestas, se hall6 diferencia estadistica significativa (P<0.05) con el desgarro del
cuello uterino, el nimero de gestas esta relacionada con la complicacion del
desgarro de cuello uterino; no se hallaron dependencia estadistica con el resto
de las variables (P>0.05). Se aprecia que las adolescentes primigestas
presentaron mayores complicaciones maternas como: Anemia (55.7%),
infeccion urinaria (30.2%), retencion de restos placentarios (8.5%), ruptura
prematura de membranas (6.6%), entre otras complicaciones.

Garcia M (2015), en su trabajo de investigacion refiere que no se encontro
relacion el nimero de gestaciones con las complicaciones obstétricas (P=0,078).
Las gestantes adolescentes primigestas presentaron 21,08 % anemia, DCP
13,51 %. Las gestantes adolescentes segundigestas presentaron ITU 21,57 %,
desgarro perineal y/o cervical 19,61 %, y finalmente las multigestas presentaron
ruptura prematura de membranas (RPM) 33,33 % y desgarro perineal y/o cervical
22,22 % '°. Gonzales y Malhuayza (2013), reportaron que no existe asociacién
entre las complicaciones maternas con la paridad (P>0.05), al respecto, las
mayores complicaciones se dieron en la nuliparas con 40.0% de retencion de
restos placentarios, 11.7% de anemia. Resultados que difieren con este

estudio?°.
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Hurtado CH (2013), refiere que las complicaciones obstétricas fueron con
mayor frecuencia en las nuliparas (43.5%) que las primiparas (28.3%) y
multiparas (5.1%); esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(p=0.103)*8.

Mitma (2013), reportd que el mayor nimero de complicaciones fue debido
a preeclampsia severa se presentaron en 46 nuliparas, 44 multiparas y 21 en
gran multiparas, no hallando asociacién entre las complicaciones maternas con
la paridad (P>0.05)?2. Resultados diferentes con el presente estudio.

En la TABLA N° 12, complicaciones maternas en relacion a los
antecedentes de aborto, existe diferencia estadistica significativa entre infeccion
urinaria, preeclampsia y condilomatosis vaginal con antecedente de aborto
(P<0.05), no se hallaron dependencia estadistica con el resto de variables en
estudio.

Garcia M (2015), refiere en su trabajo de investigacion al nivel del 5% de
significancia no se encontré relacion el antecedente de aborto con las
complicaciones obstétricas (P=0,053). Sin embargo las gestantes adolescentes
gue no tuvieron antecedente de aborto presentaron complicaciones obstétricas
20 % anemia, 13,9 % infeccion del tracto urinario, 11,7 % present6 desproporcion
céfalo pélvica, el 9,9 % ruptura prematura de membranas, 9,9 % presento
desgarro perineal y/o cervical y las gestantes adolescentes que tuvieron
antecedente de aborto presentaron ruptura prematura de membranas 22, 7 %,
el 18,2 % presento infeccion del tracto urinario y de manera similar 18,2 %
present6 desgarro perineal y/o cervical®®.

Flores M (2016), reportdé que el aborto previo esta relacionado

directamente con la amenaza de parto pretérmino, se hallé 2.528 mayor riesgo
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de padecer un parto pretérmino en aquellas mujeres que sufrieron abortos
previos. Relacionando al numero de abortos, los que tuvieron dos abortos
tuvieron 4.425 veces mayor riesgo de presentar un parto pretérmino 2.

En la TABLA N° 13, complicaciones maternas en relacion al tipo de parto,
se hallé dependencia entre el tipo de parto con infeccion urinaria, retencion de
restos placentarios, desgarro perineal, preeclampsia y trabajo de parto
prolongado (P<0.05), no se hallaron dependencia con el resto de variables. Las
mayores complicaciones se presentaron en las adolescentes con parto eutécico,
siendo las siguientes: anemia 38.7%, infeccion urinaria 26.4%, retencion de
restos placentarios 11.3%, entre otras complicaciones.

Garcia M (2015), en su trabajo de investigacion encontro relacion el tipo
de parto con las complicaciones obstéetricas (P =0,000). Las gestantes
adolescentes que culminaron su embarazo por via vaginal 25,4 % presentaron
anemia, 17,8 % presentaron ITU, 14,1 % presentaron desgarro perineal y/o
cervical, 10,8 % presentaron RPM, mientras las gestantes adolescentes que
culminaron su parto por via abdominal 35 % presentaron DCP, 21,7 %
presentaron pre- eclampsia y otras complicaciones y finalmente 11,7 %
presentaron RPM *°, Curahua L (2015), refiere que el tipo de parto esta asociado
a la complicaciéon materna, encontr6 mayor preeclampsia en mujeres con parto
vaginal (12%) y en las mujeres que se sometieron a cesarea presentaron un
10.1%, esto nos demuestra que las indicaciones meédicas para la cesarea
disminuyen el riesgo de complicaciones maternas ?8. Resultados que difieren con
el presente estudio.

En la TABLA N° 14, complicaciones perinatales en relacion a la edad

materna, no se hallaron evidencia estadistica significativa de dependencia
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(P>0.05) entre las complicaciones perinatales y la edad materna. Se puede
observar que las adolescentes entre 16 a 19 afios de edad presentaron mayores
complicaciones perinatales como: Hipoglicemia (14.2%), sufrimiento fetal agudo
(10.4), Oligohidramnios (8.5%), distocia funicular (7.5%), entre otras
complicaciones.

Resultados diferentes encontrados por Vargas L (2014), en su
investigacion encontré el 75.0% de las gestantes adolescentes de 16 afios y el
58.3% de las de 17 afios presentaron complicaciones perinatales, a mayor edad
menor frecuencia de complicaciones perinatales, esta tendencia no fue
estadisticamente significativo (p=0.284) 1.

Sanchez L (2013), refiere que el 66.3% de las gestantes adolescentes
tardias y 49.1% de las adolescentes media presentaron complicaciones
perinatales, esta diferencia fue significativa (p=0.004) 1°. Resultados que difieren

con esta investigacion.

En la TABLA N° 15, complicaciones perinatales en relacion a la
procedencia, no se hallaron evidencia estadistica significativa de dependencia
(P>0.05) entre dichas variables, es decir que las complicaciones perinatales
pueden presentarse en forma igual en las adolescentes con las diversas
procedencias. Las mayores complicaciones perinatales se dieron en las
adolescentes de procedencia rural 44.2%, siendo: hipoglicemia 9.4%,
sufrimiento fetal agudo 8.5%, oligohidramnios 8.5%, distocia funicular 6.6%,

entre otras complicaciones.

68



Vargas L (2014), refiere que el 60.6% de las gestantes adolescentes
procedian de la zona rural presentando complicaciones perinatales, 37.1% de la
zona urbano marginal y 34.6% de la zona urbana, esta tendencia fue
estadisticamente significativo (p=0.032) 16. Hurtado CH (2013), refiere que las
complicaciones perinatales fueron con mayor frecuencia (29.0%) en las que
proceden de la zona urbano marginal que las que proceden de la zona urbana
(17.4%) vy rural (11.6%); esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(p=0.217) 18, Resultados que difieren a los hallados en el presente estudio.

En la TABLA N° 16, complicaciones perinatales en relaciéon al nivel de
instruccion, no existe evidencia estadistica significativa de dependencia (P<0.05)
entre dichas variables, al respecto 62.1 % presentaron mayores complicaciones
perinatales con nivel de instruccién secundario, entre las principales tenemos:
hipoglicemia 15.1%, sufrimiento fetal agudo 10.4%, oligohidramnios 9.4%,

distocia funicular 8.5%, entre otras complicaciones perinatales.

Resultados diferentes encontrados por Vargas L (2014), refiere el 64.3%
de las gestantes adolescentes con nivel de instruccidon primaria presentaron
complicaciones perinatales, frente al 41.2% de las que tienen nivel instruccion
secundaria, 33.3% técnicas y 34.8% universitaria; esta tendencia fue
estadisticamente significativo (p=0.027) 6. Hurtado CH (2013), encontré que las
complicaciones perinatales fueron con mayor frecuencia en las que tienen nivel
de instruccion primaria (27.5%) y secundaria (24.6%); esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0.196) 2.

En la TABLA N° 17, complicaciones perinatales en relacion al estado civil
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de las adolescentes, se hallé dependencia estadistica significativa (P<0.05)
distres respiratorio con el estado civil, no existiendo dependencia con el resto de
variables de estudio, al respecto, las mayores complicaciones perinatales se
presentaron en las adolescentes convivientes con 58.4% y fueron: hipoglicemia
15.1%, sufrimiento fetal agudo 8.5%, oligohidramnios 5.7%, distocia funicular
8.5%, entre otras complicaciones.

Vargas L (2014), en su investigacion encontro: 45.5% de las gestantes
adolescentes con estado civil casada presentaron complicaciones perinatales, el
40.9% en solteras y 39.8% de las convivientes, esta tendencia no fue
estadisticamente significativo (p=0.889) 16, resultados diferentes con esta
investigacion.

En la TABLA N° 18, complicaciones perinatales en relacion al control
prenatal, se hall6 diferencia estadistica significativa de dependencia (P<0.05)
con ictericia, es decir la ictericia esta relacionada con el control prenatal;
asimismo no se hallaron dependencia con el resto de las variables de estudio
(P>0.05). Las mayores complicaciones perinatales se dieron en adolescentes
con 6 a mas controles prenatales (57.4%), presentando: hipoglicemia 14.2%,
sufrimiento fetal agudo 10.4%, oligohidramnios 6.6%, entre otras
complicaciones.

Resultados diferentes encontrados por Hurtado CH (2013), refiere que las
complicaciones perinatales se presentaron con mayor frecuencia en las
gestantes con 0 a 5 controles prenatales (37.0%) que las que tuvieron de 6 a
mas controles prenatales (21.0%); esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p=0.067) 8. Sanchez L (2013), refiere el 68.9% de las gestantes

adolescentes que tienen > 6 controles prenatales y 54.8% de las que tienen de
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0O a 5 controles prenatales presentaron complicaciones perinatales, esta
diferencia fue significativa (p=0.025)*°. Gonzales y Malhuayza (2013), reportaron
gue no existe asociacion entre las complicaciones perinatales con la atencion
prenatal (P>0.05), al respecto, las mayores complicaciones perinatales se dieron
en aquellas que tuvieron de 6 a menos atenciones prenatales, con 11.7% de
sepsis, 8.3% de obito fetal, 6.7% de enfermedad de la membrana hialina, 5.0%
de sindrome de dificultad respiratoria mas sepsis, entre otros 2°. Mitma R (2013)
en su investigacion reporté que el retardo de crecimiento intrauterino se dio en
10 mujeres con 6 a 11 atenciones prenatales y en 9 mujeres con 1 a 5 atenciones
prenatales; y el parto prematuro se dio en 28 mujeres con 1 a 5 atenciones
prenatales y en 24 mujeres con 6 a 11 atenciones prenatales, no hallando
asociacion de las complicaciones perinatales con la atencion prenatal (P>0.05)
22_

En la TABLA N° 19, complicaciones perinatales en relacion a la edad
gestacional, se hall6 diferencia estadistica significativa (P<0.05) con bajo peso
al nacer, sepsis y 0Obito fetal, es decir que la edad gestacional esta relacionada
con dichas complicaciones perinatales; no se hallaron dependencia con el resto
de las variables de estudio (P>0.05). Las mayores complicaciones perinatales se
dieron en adolescentes con edad gestacional a término (67.7%), las principales
fueron: hipoglicemia 17.9%, sufrimiento fetal agudo 11.3%, oligohidramnios
9.4%, entre otras complicaciones.

Hurtado CH (2013), refiere que las complicaciones perinatales se
presentaron con mayor frecuencia en las gestantes a término (36.2%) que el pre
término (21.7%) esta diferencia fue estadisticamente significativa (p=0.000) '8,

Sanchez L (2013), en su investigacion refiere el 76.9% de las gestantes
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adolescentes pre término presentaron complicaciones perinatales y 52.5%
gestantes adolescentes a término presentaron complicaciones perinatales; esta
diferencia fue significativa (p=0.000)*°. Gonzales y Malhuayza (2013), reportaron
que existe asociacion entre las complicaciones perinatales con la edad
gestacional (P<0.05), al respecto, las mayores complicaciones perinatales se
dieron en aquellas que tuvieron de 34 a 36 6/7 semanas de edad gestacional,
con 8.3% de sepsis y 3.3% de sindrome de dificultad respiratoria, seguidamente
las mayores complicaciones se dieron en la edad gestacional de 30 a 33 6/7
semanas, con 6.7% de sepsis y 3.3% de sindrome de dificultad respiratoria mas
sepsis, entre otros 2. Mitma R (2013), reporté que el retardo de crecimiento
intrauterino se dio en 10 mujeres con edad gestacional a término, 6 mujeres pre
término y 3 mujeres post término, no hallandose asociacion entre el retardo de
crecimiento intrauterino con la edad gestacional (P>0.05) ??. Resultados que
difieren a los hallados en el presente estudio.

En la TABLA N° 20, complicaciones perinatales en relacion al nimero de
gestas, no se hallaron diferencia estadistica significativa de dependencia
(P>0.05) con las variables de estudio. Las mayores complicaciones perinatales
se dieron en adolescentes primigestas (66.9%), entre ellas hipoglicemia 17.0%,
sufrimiento fetal agudo 9.4%, oligohidramnios 10.4%, distocia funicular 9.4%,
entre otras complicaciones perinatales.

Resultados diferentes encontrados por Hurtado CH (2013), refiere que las
complicaciones perinatales se presentaron con mayor frecuencia en las
nuliparas (34.8%) que las primiparas (21.0%) y multiparas (2.2%); esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.441) 8.Sanchez L (2013),

refiere el 31.3% de las gestantes adolescentes que son segundigesta
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presentaron complicaciones perinatales, el 38.7% de las primigestas y 25.0% de
las multigestas; esta diferencia no fue significativa (p=0.637) °. Gonzales y
Malhuayza (2013), reportaron que no existe asociacion entre las complicaciones
perinatales con la paridad (P>0.05), al respecto, las mayores complicaciones
perinatales se dieron en nuliparas con 18.3% de sepsis, 11.7% de obito fetal,
10.0% de enfermedad de membrana hialina, entre otros ?°. Mitma R (2013),
reporté que el retardo de crecimiento intrauterino se dio en 8 multiparas, 6 gran
multiparas, 4 primiparas y 1 nulipara; y el parto prematuro se dio en 25
multiparas, 13 primiparas, 10 gran multiparas y 4 nuliparas, no hallando
asociacion de las complicaciones perinatales con la paridad (P>0.05)?2.

En la TABLA N° 21, complicaciones perinatales en relacion a los
antecedentes de aborto, se hallé dependencia estadistica entre el antecedente
de aborto con malformacién congénita (P<0.05), no hallandose dependencia con
el resto de variables de estudio. Las mayores complicaciones perinatales en
adolescentes con antecedentes de aborto fueron 1.9% de hipoglicemia, seguido
de 0.9% de distocia de presentacion, malformacion congénita y sufrimiento fetal
agudo.

Flores F (2016), refiere que las mujeres que se sometieron a abortos
previos tenian mayor riesgo de presentar complicaciones perinatales, lo que
indicaria mayor control en este grupo de mujeres 2°.

En la TABLA N° 22, complicaciones perinatales en relacion al tipo de
parto, se hall6 dependencia estadistica entre tipo de parto con hipoglicemia,
distocia funicular y distocia de presentacion (P<0.05), asimismo no se hallo
dependencia estadistica con el resto de las variables de estudio. Las mayores

complicaciones perinatales se dieron en las adolescentes que tuvieron tipo de
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parto por cesarea (45.2%), siendo hipoglicemia 12.3%, sufrimiento fetal agudo
6.6%, distocia funicular 6.6%, oligohidramnios 5.7%, entre otras complicaciones.

Curahua L (2015), encontro que las mujeres que se sometieron a cesarea
fueron en su mayoria por complicaciones del feto 33.3% por alteracion de la
vitalidad fetal, 7.1% por macrosomia y presentacion pélvica; sin embargo, las
mujeres sometidas a parto vaginal también tuvieron complicaciones alteraciones
de la vitalidad fetal 21%, macrosomia 12% y presentacion pélvica 10% 28,

resultados diferentes con esta investigacion.
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V. CONCLUSIONES

De los resultados hallados en la presente investigacion se arribaron a las

siguientes conclusiones:

1.-

Las caracteristicas sociodemogréficas nos indican que las adolescentes
en estudio el 84.9% tuvieron edades de 16 a 19 afios (adolescente tardia),
etapa de riesgo donde la joven inicia la busqueda de su propia identidad,
el desarrollo de valores, y a su vez, toma decisiones sobre su actividad
sexual, 59.4% procedieron de la zona rural, 76.4% tuvieron nivel de
instruccion secundario y 78.3% fueron convivientes.

En las caracteristicas obstétricas 82.1% adolescentes fueron primigestas,
76.4% tuvieron 6 a mas controles prenatales, 93.4% tuvieron edad
gestacional a término, 6.6% tuvieron antecedentes de aborto, 60.4%
presentaron parto eutocico y 39.6% cesarea.

Las principales complicaciones que presentaron las adolescentes fueron:
anemia 69.8%, infeccion urinaria 34.9%, retencion de restos placentarios
11.3%, ruptura prematura de membranas 9.4%, preeclampsia 7.5%,
desgarro perineal 7.5%, entre otras complicaciones.

Las complicaciones perinatales mas frecuentes que presentaron las
adolescentes fueron: hipoglicemia 18.9%, sufrimiento fetal agudo 11.3%,
oligohidramnios 10.4%, distocia funicular 9.4%, distocia de presentacion
4.7%, bajo peso al nacer, ictericia y sepsis (3.8%), entre otras

complicaciones.
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S5.-

En las complicaciones maternas, la edad estuvo relacionado con desgarro

del cuello uterino, procedencia con preeclampsia, estado civil con anemia
y trabajo de parto prolongado, control prenatal con infeccion urinaria,
preeclampsia y condilomatosis vaginal, la edad gestacional con retencion
de restos placentarios, el nimero de gestas con desgarro de cuello
uterino, antecedentes de aborto con infeccién urinaria, preeclampsia y
condilomatosis vaginal, tipo de parto con infeccidén urinaria, retencion de
restos placentarios, desgarro perineal, preeclampsia y trabajo de parto
prolongado (P<0.05). El nivel de instruccion no estuvo asociado a las

complicaciones maternas (P>0.05).

En las complicaciones perinatales, el control prenatal estuvo relacionado
con ictericia, edad gestacional con bajo peso al nacer, 6bito fetal y sepsis;
antecedentes de aborto con malformacién congénita, tipo de parto con
hipoglicemia, distocia funicular y distocia de presentacion (P<0.05). La
edad, procedencia, nivel de instruccion y nimero de gestas no estuvieron

asociados a las complicaciones perinatales en las adolescentes (P>0.05).
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Implementar servicios diferenciados para adolescentes, garantizando la
atencion integral en este grupo etario con la participacion de la obstetra
como miembro del equipo, brindando consejerias en salud sexual y
reproductiva, identificar situaciones de riesgo, promover decisiones
informadas y autbnomas, promover practicas de vida saludable, fortalecer
las habilidades para la vida, etc.

Formar promotores de salud en las diferentes comunidades, escuelas,
organizaciones de base, centros de trabajo, empoderados en la
prevencion del embarazo en adolescentes o la maternidad/ paternidad
precoz en este grupo etario.

Crear espacios de escucha en las escuelas con la participacién activa del
obstetra como miembro del equipo multidisciplinario, garantizando un
vinculo eficaz para la reflexion y la toma de decisiones saludables en los
adolescentes.

A los directores de las instituciones educativas, que lideren en la
incorporacion de temas de educacion sexual integral, prevencion de las
infecciones de transmision sexual, VIH y SIDA-HVB en el sistema
educativo, a fin de formar personas responsables de las decisiones que

asumen con respecto a su sexualidad.
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5. La obstetra debe realizar la captacion oportuna de gestantes
adolescentes durante el primer trimestre, sensibilizar la importancia de un
control prenatal con la participacion de la pareja y la familia para prevenir
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.

6. Es importante que el personal de obstetricia brinde orientacion y
consejeria sobre el uso de métodos anticonceptivos en el puerperio.

7. El personal de salud debe coordinar con los distintos medios de
comunicacién, que se incluyan temas educativos sobre salud sexual y
reproductiva, habilidades para vida y equidad de género, para la
prevencion del embarazo en adolescentes.

8. Realizar investigaciones referidas al tema para identificar, corroborar si
los factores de riesgo para complicaciones materno perinatales son los

Mmismaos.
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VIl.  ANEXOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS - OBSTETRICAS EN
RELACION A LAS COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE SAN FRANCISCO LA
MAR — AYACUCHO ENERO -DICIEMBRE 2016.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA GESTANTE
ADOLESCENTE
Edad:

a. 10-14 afnos b. 15-19 aros

Procedencia:
a. Urbano b. Rural

Nivel de Instruccion:
a. Sin estudios

b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior/Técnica
e. Universitario
Estado Civil:

a. Soltera b. Casada c. Conviviente

2. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LA GESTANTE ADOLESCENTE
Control pre natal:

a. 0 a5 controles b. 6 a mas controles

Edad gestacional:

a. Pre término b. A término c. Post término
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NUmero de Gestacion:

a. Primigesta b. Segundigesta

Antecedente de aborto:

a. Si b. No

Tipo de parto:

a. Eutécico b. Ceséarea

3. COMPLICACIONES MATERNAS:

Amenaza de aborto

Aborto

Amenaza de parto pre término

ITU

Anemia

Desprendimiento prematuro de placenta
Placenta previa

Preeclampsia

Eclampsia

Ruptura prematura de membranas
Trabajo de parto prolongado
Desgarros perineales

Desgarro de cuello uterino
Retencion de restos placentarios
Atonia uterina

(@] 1 {0 1= 1

4. COMPLICACIONES PERINATALES:

Prematuridad

Sufrimiento fetal agudo

Bajo peso al nacer

Retardo de crecimiento intrauterino
Hipoglicemia

Sepsis neonatal

Sindrome de aspiracion meconial
Obito fetal

Distres respiratorio

Malformacion congénita
Oligohidramnios
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c. Multigesta



Distocia de Presentacion ()

VARIABLE

INDICADORES

ESCALA
MEDICION

DE

INSTRUMENTO

VARIABLE 1: ADOLE

SCENCIA

Caracteristicas
sociodemograficos

Edad materna:
10 a 14 aifos
15 a 19 afios de edad.

intervalo

Nivel de instruccién:
Primaria

Secundaria

Superior técnico
Universitario

Ordinal

Estado civil:
Casada
Soltera
Conviviente

Nominal

Procedencia:
Urbano
Rural

Nominal

Historia clinica
Ficha clinica de
datos

Caracteristicas
obstétricas

Férmula obstétrica
G: N° de Gestaciones
P:

Partos a término
Partos pre termino
Abortos

Hijos Vivos actuales.

Nominal

Edad Gestacional:
Pre término.

A término

Post término

Nominal

N° de controles
prenatales:

Control Prenatal
controlada: Tiene 6 a
mas atenciones

Control Prenatal no
controlada: Tiene menos
de 6 controles

Intervalo

Tipo de Parto:
vaginal
Ceséarea

Nominal

Historia clinica
Ficha clinica de
datos

Otros: cvvveeeeeiiiiiane...

ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

VARIABLE 2: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINA

TALES

Complicaciones
maternas

Anemia

Infeccion urinaria

Retencion de restos placentarios
Ruptura prematura de membranas
Preeclampsia

Desgarro perineal

Trabajo de Parto prolongado
Atonia uterina

Desgarro de cuello uterino
Condilomatosis genital

Nominal

Historia clinica
Ficha clinica de
datos

Complicaciones
perinatales

Hipoglicemia
Sufrimiento fetal agudo
Distocia funicular
Oligohidramnios
Distocia de presentacion
Bajo peso al nacer
Ictericia

Sepsis

Distres respiratorio
Retardo del
intrauterino

Obito fetal
Malformacion congénita

crecimiento

Sindrome de Aspiracién Meconial

Nominal

Historia clinica
Ficha clinica de
datos
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