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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones del embarazo en adolescentes atendidas
en el hospital Saposoa - Region San Martin. 2015 - 2017. Metodologia: no
experimental, descriptivo, transversal, observacional, serie de casos. Poblacion
conformada por 300 adolescentes embarazadas. Muestra conformada por 200
adolescentes embarazadas. Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas
fueron: la edad del 16 a 19 afios con 54%, nivel de educacion primaria con 46%,
estado civil convivientes con 76%. Y las caracteristicas obstétricas fueron: 72% tuvo
un embarazo previo, 56% tuvo edad gestacional de 36 semanas de embarazo, el
82% tuvo de 6 a mas controles control prenatal. Las complicaciones maternas del
embarazo en adolescentes fueron: preeclampsia el 28%, infeccion del tracto
urinario el 22%, rotura prematura de membranas el 20%, anemia con 12%, aborto
10% e hiperémesis 8%. Las complicaciones perinatales del embarazo en
adolescentes fueron: parto pretérmino con 56% vy retardo del crecimiento
intrauterino con 10%. Conclusiones: Las complicaciones del embarazo en
adolescentes son principalmente preclampsia, infeccién del tracto urinario, rotura
prematura de membranas, parto pretérmino y retardo del crecimiento intrauterino.

Palabras claves: Embarazo, adolescente, complicaciones.
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ABSTRACT

Objective: To determine the complications of pregnancy in adolescents who were
taken care at the Saposoa hospital - San Martin Region. 2015 -2017. Methodology:
non-experimental, descriptive, cross-sectional, observational, number of cases.
Population consisted of 300 pregnant adolescents. The sample consisted of 200
pregnant adolescents. Results: Sociodemographic characteristics were: the age of
16-19 years with 54%, primary education 46%, co-habiting couple 76%. And the
obstetric characteristics were: 72% had a previous pregnancy, 56% had a
gestational age of 36 weeks of pregnancy, 82% had from 6 to more prenatal check-
ups. Maternal complications of adolescent pregnancy were: pre-eclampsia 28%,
urinary tract infection 22%, premature rupture of membranes 20%, anemia 12%,
abortion 10%, and hyperemesis 8%. The perinatal complications of adolescent
pregnancy were: preterm delivery with 56% and intrauterine growth retardation with
10%. Conclusions: The complications of adolescent pregnancy are mainly pre-
eclampsia, urinary tract infection, premature rupture of membranes, preterm

delivery and intrauterine growth retardation.

Key words: Pregnancy, adolescent, complications.



I. INTRODUCCION

En Latinoamérica existe un indice de alrededor de 64 partos por cada 1000
mujeres en edades de 15 a 19 afios. Sin embargo, esta cifra es so6lo superada por
paises como Africa; sin embargo, en América Latina Argentina es el pais con mayor
inequidad de programas o actividades ligadas a la busqueda de una solucién para
los embarazos en adolescentes.! La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
refiere que unos 16 millones de muchachas de 15 al19 afios y aproximadamente 1
millon de niflas menores de 15 afios dan a luz cada afo, la mayoria en paises de
ingresos bajos y medianos®. En el Per( alrededor del 13% de las adolescentes
guedan embarazadas, y diariamente se presentan cuatro nacimientos en madres
menores a 15 afos, de ellas el 99% son pobres y 23% se encuentran en zonas
rurales mas del doble de zonas urbanas que es 10%. Ademas, son de bajos
ingresos econdmicos y comenzaron su vida sexual en edades inferiores a los 18
afios y el 35% tuvieron su segundo hijo.® Igualmente podemos resaltar que
presentan complicaciones que ponen en riesgo la salud de la madre y el feto como:
trastornos hipertensivos, la diabetes gestacional, trabajo de parto prematuro y

pérdida del embarazo.*

En el departamento de San Martin, provincia Huallaga, distrito Saposoa, se
encuentra el Hospital Saposoa, el mismo tiene por categoria I-4 pues se dedica
exclusivamente al primer nivel de atencion. En el establecimiento, anualmente se

registran multiples complicaciones de embarazos principalmente en adolescentes,
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sin embargo, el centro carece de informacion precisa que delimite el estrato o grupo
de adolescentes que presentan estas complicaciones. Es por ello que con la
investigacion se buscan establecer las complicaciones en el embarazo de las

adolescentes durante el periodo 2015 — 2017.

El estudio propone como problema general, ¢ Cuales son las complicaciones
del embarazo en adolescente atendidas en el Hospital Saposoa - Regién San
Martin? 2015 — 20177?; Asimismo se propuso como objetivo general: Determinar las
complicaciones del embarazo en adolescente atendidas en el Hospital Saposoa,
Region San Martin 2015 -2017, y como objetivos especificos: i) ldentificar las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las adolescentes con
complicaciones del embarazo; ii) Establecer las complicaciones maternas en
adolescentes atendidas en el Hospital Saposoa; iii) Identificar las complicaciones
perinatales en adolescentes atendidas en el Hospital Saposoa. Respecto a la
importancia del estudio, la investigacion se justifica de manera tedrica porgue se
respalda en teorias relacionadas a la investigacion por lo tanto brindara a loa
sociedad cientifica nuevos conocimientos sobre las complicaciones durante el

embarazo en adolescentes para tomar medidas preventivas o correctivas.

Ademas, en la préactica porque es importante que durante la atencion prenatal
se identifiquen las complicaciones del embarazo en los adolescentes para evitar o
reducir la morbimortalidad materna perinatal. Por otro lado, de manera social, al ser
el Hospital Saposoa un centro de referencia de la provincia de Huallaga contribuyo
a la solucion de los problemas de estos casos de riesgo a beneficio de las poblacion

mas vulnerable y necesitada mediante la atencion especializada oportuna, ya que



se va identifica las complicaciones del embarazo en los adolescentes. Sobre la
limitacion del estudio, se encontré un impedimento en cuanto al tiempo porque los
documentos revisados tuvieron dificultades para ubicar y en calidad de registro de

datos.

El presente estudio se respaldd en los siguientes trabajos de investigacion
como: De la misma forma, Abebe et al®, (2021), Embarazo adolescente y sus
resultados obstétricos y perinatales adversos en el Hospital Lemlem Karl, Tigray,
Etiopia, 2018. (articulo de investigacion). Tigray, Etiopia. Tipo de estudio basico,
nivel correlacional de corte retrospectivo, disefio no experimental correlacional.
Poblacién 36.925 habitantes y muestra conformada por 618 participantes. Técnica
encuesta analisis de documentos, Instrumento guia de analisis de documentos.
Resultados: mostré que el 17,5% de las adolescentes y el 6,8% de los adultos dan
a luz neonatos de bajo peso al nacer. Del total de madres adolescentes,
aproximadamente treinta y cinco (11,3%) de ellas habian desarrollado hipertension
inducida por el embarazo, mientras que alrededor de trece (4,2%) de los adultos
desarrollan hipertension inducida por el embarazo. En cuanto al parto por cesarea,
cuarenta (12,9%) de esas madres adolescentes dan a luz por cesarea, mientras
que 58 (18%) de las madres adultas dan a luz por cesarea. Conclusién: brindar
educacion para la salud en atencion prenatal enfocada es muy importante para
lograr un cambio en el adolescente en esta area de estudio.

Por su parte, Thikra et al®. (2021), Embarazo en la adolescencia. Prevalencia
y resultados adversos en la ciudad de Bagdad. (articulo de cientifico). Irak. Tipo de
estudio basico, nivel descriptivo de corte transversal, diseiio no experimental

descriptivo. Poblacién y muestra conformada por 215 adolescentes gestantes.



Técnica andlisis de documentos, Instrumento ficha de analisis de documentos.
Resultados: La edad media de la madre fue de 17,4 £ 1,5 afios. La edad media del
padre fue de 23,9 + 5,7 afios con (69,5%) con parto vaginal y la mayoria de las
embarazadas adolescentes eran primigravidas (80,3%) y el grupo mayoritario de
recién nacidos con peso al nacer estuvo entre 2500-4000 g. La anemia fue la
complicacion mas comun (55,8%), luego la hipertension arterial inducida por el
embarazo (18,3%). Conclusion: la prevalencia de embarazo adolescente fue
(21,9%), con altas complicaciones para madres y recién nacidos.

Asimismo, Man et al’, (2020), Embarazo en la adolescencia. (articulo
Cientifico). Australia. Obijetivo: Proporcionar una descripcion general de las
complicaciones sociales, obstétricas y médicas del embarazo adolescente y el
papel del médico de cabecera en la mitigacion de los resultados adversos. Tipo de
estudio bésico, nivel descriptivo, disefio no experimental descriptivo simple.
Poblacién y muestra conformada por 53 adolescentes. Técnica analisis de
documentos, Observacion. Instrumento ficha de analisis, ficha de observacion,
respectivamente. Resultados: complicaciones maternas: Es mas comudn las
complicaciones médicas y obstétricas, parto prematuro y bajo peso al nacer. Tienen
menos probabilidades de tener cinco o mas visitas prenatales. Complicaciones
perinatales: aumento de dos veces en la incidencia de parto prematuro (<37
semanas de gestacion) en comparacion con mujeres de 20 a 30 afios (90%).
Conclusion: las gestaciones impactan tanto de manera positiva como negativa a las
futuras madres, peor aun si son adolescentes.

Ademas, Velastegui-Egliez et al®. (2018), investigacion titulada:
Complicaciones perinatales asociadas al embarazo en adolescentes de Atacames.

(Articulo de Cientifico). Guayaquil, Ecuador. Tipo de estudio basico, nivel



correlacional de corte transversal, disefio no experimental correlacional. La muestra
estuvo conformada por 69 embarazadas adolescentes. Técnica analisis de
documentos, Instrumento guia de analisis de documentos. Resultados: 28% de las
complicaciones perinatales fue por abortos y 23% se hospitalizaron por: amenaza
de aborto, amenaza de parto prematuro, infeccién de vias urinarias, oligoamnios y
rotura prematura de membrana, entre otras. Ademas, la histerectomia y hemorragia
postparto que correspondiéo al 1%. En los recién nacidos, el 12% presento
complicaciones, siendo el 6% de estrés respiratorio. Conclusiéon: tenemos al aborto
como principal complicacion, seguido por la rotura prematura de membrana,
amenaza de aborto, infeccidbn de vias urinarias, desproporcion céfalo pélvica,
sufrimiento fetal, antecedentes patolégicos personales, entre otras.

Finalmente, Aung®, (2017), en Un estudio retrospectivo de los resultados
maternos y fetales del embarazo adolescente en la provincia de Kawthaung,
Myanmar (articulo de investigacion). Birmania. Obijetivo: Estudiar los resultados
maternos y neonatales de los embarazos de adolescentes (<19 afios) y comparar
los resultados con mujeres embarazadas entre 20-34 afos. Tipo de estudio
aplicado, nivel comparativo de corte retrospectivo, disefio experimental
retrospectivo. Poblacion y muestra conformada al 100% por 262 participantes.
Técnica encuesta andlisis de documentos, Instrumento guia de analisis de
documentos. Resultados: las madres adolescentes fueron significativamente mas
altas en visitas de AN inadecuadas (18,3% frente a 11,4%), serologia positiva en la
visita de AN (16,7% frente a 6,4%), anemia (23% frente a 7,8%), PROM (26,7%
frente a .15,1%), eclampsia (15% frente a 6,6%), cesarea de emergencia (31,7%
frente a 18,7%), puntuacion de Apgar deficiente (10% frente a 3%) y recién nacidos

de bajo peso (11,6% frente a 3%). Conclusion: Las adolescentes embarazadas



definitivamente tienen un mayor riesgo por tanto requieren de mas cuidado y
atencion prenatal eficaz para la prevencion y el tratamiento de la anemia, la
prematuridad, el RCIU y el BPN.®

En el ambito nacional, encontramos a Cortez-Anyosa et al'?, (2020), en su
estudio Complicaciones materno-perinatales asociadas al embarazo adolescente:
un estudio de casos y controles. (articulo de cientifico). Lima, Peru. Tipo de estudio
basico, nivel correlacional del corte transversal, disefio no experimental
correlacional. La muestra estuvo conformada por 160 puérperas. Técnica analisis
de documentos, Instrumento ficha de andlisis. Resultados: adolescencia tardia
(90.54%), solteras (74.32%) y ama de casa (93.24%). Las complicaciones mas
frecuentes fueron: infeccion del tracto urinario (ORa:2.46; p=0.072) y distocia
funicular (ORa:3.21; p=0.017); complicacién perinatal mas recurrente fue el
sufrimiento fetal agudo (ORa:2.11; p=0.091). Conclusién: en la etapa adolescente
las gestantes presentan mas complicaciones de ITU, distocia funicular y sufrimiento
fetal agudo.

Finalmente, podemos sefalar que las adolescentes gestantes pueden
presentar complicaciones médicas anemia, pre-eclampsia, complicacion intraparto,
enfermedades de transmisién sexual, nifios prematuros y de bajo peso, asi como
un alto riesgo de mortalidad propia durante el embarazo. Ademas, tener reaccion
depresiva que la puede llevar al intento o al suicidio definitivo, también puede traer

consigo drama sentimental con separacion, aislamiento y panico.t 1213



2.1

2.2.

2.3.

ll.  MATERIALES Y METODOS

Disefio metodoldgico
El presente trabajo de investigacion fue no experimental descriptivo,

transversal, observacional, serie de casos.

M ——— O
M: Muestra gestantes adolescente.

O1: Complicaciones.

Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacion

Estuvo conformada por 220 gestantes adolescentes (historias clinicas) con
complicaciones atendidas en el Hospital Saposoa durante el periodo de

estudio (fuente oficina de estadistica e informatica).

2.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 200 gestantes adolescentes (historias
clinicas) con complicaciones atendidas en el Hospital Saposoa en el periodo
2015 — 2017. Las 20 gestantes restantes del total de la poblacion de estudio
no cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion

2.3.1. Criterios de inclusidon



2.4.

2.5.

e Gestantes entre 10 a 19 afios con complicaciones del embarazo.

e Atendidas en el Hospital de Saposoa entre el 2015y 2017

2.3.2. Criterios de exclusion
e Todas las gestantes adolescentes con complicaciones, cuyas historias
clinicas no cuente con datos completos, o esté mal llenada y/o se

encuentre en proceso legal.

Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica del andlisis documental para la recoleccidén de datos a
traveés de la revision de historias clinicas.

Como instrumento se utilizé la ficha de andlisis documental o lista de cotejo

confeccionado para la presente investigacion (ver Anexo 1).

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se elaboré una base de datos informatica y se ingresaron los datos en el
programa SPSS version 25 para el procesamiento y analisis estadistico. Las
variables categoricas se presentaron como frecuencias y porcentajes,
medias y desviacion estandar si la distribucion es normal y mediana si la

distribucién no es normal.



2.6.

Aspectos éticos:

Se presento el proyecto de investigacion al Comité de Etica de la Facultad
de Obstetricia y Enfermeria de la USMP para su evaluacion y aprobacion;
esto permitid presentarlo al Comité de Etica del Hospital II-2 Tarapoto. El
estudio se desarroll6 cumpliendo los cuatro principios de la ética en la
investigacion: no afectara la autonomia de la usuaria porque se trabajé con
datos de la historia clinica, por ser un estudio retrospectivo. No se genera
maleficencia porque para la recoleccion de informacion se solicitdo la
autorizacion respectiva a la entidad de salud y se realizé un analisis global
de los datos recolectados. La beneficencia, permitié analizar la informacion
para abordar posteriormente el problema y mejorar los procesos de atencion
para su prevencion y manejo oportuno. En relacion con la justicia todos los

casos tienen la posibilidad de participar del estudio sin discriminacion alguna.



.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes gestantes con

complicaciones

Caracteristicas socio demogréficas N° %
10a15 92 46

Edad 16 a 19 108 54
Total 200 100

lletrado 8 4

Inicial 16 8

Nivel educativo Primaria 92 46
Secundaria 84 42
Total 200 100

Soltera 40 20

Estado civil Casada ° *
Conviviente 152 76
Total 200 100

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
gestantes con complicaciones. Segun estado civil resalta el 76% (152) son
convivientes, seguido del 20% (40) que solteras. En lo que respecta a la edad
el 54% (108) se encuentra entre 16 a 19 afos, seguido del 46% (92) que
tienen entre 10 a 15 afos. Respecto al nivel de educaciéon resaltada la
educaciéon primaria con 46% (92), seguido de la educacién secundaria con
42% (84).

10



Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las adolescentes gestantes con

complicaciones

Caracteristicas obstétricas N° %
1 144 72

Paridad 2as > 28
6a’ - -

Total 200 100

<36 112 56

Edad 37 a40 88 44
gestacional 41 a mas - -

Total 200 100

lab 36 18

Control prenatal 6 a mas 164 82

Total 200 100

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2, muestra las caracteristicas obstétricas de las adolescentes, al
analizar la paridad encontramos que el 72% (144) tuvo un embarazo previo,
seguido del 28% (56) que ha tenido de 2-5 embarazos. En cuanto a la edad
gestacional el 56% (112) adolescentes tuvieron menos de 36 semanas de
embarazo al término del embarazo, seguido del 44% (88) que tuvo entre 37 a
40 semanas de gestacion. Respecto al control prenatal el 82% (164)
adolescentes presentaron de 6 a mas controles prenatales y 18% (36)

restante tuvieron de 1 a 5 controles prenatales.
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Tabla 3. Complicaciones maternas en adolescentes gestantes atendidas en el

Hospital de Saposoa - Regidén San Martin. 2015 — 2017

Complicaciones del embarazo N° %
Preclampsia 56 28
ITU 44 22
RPM 40 20
Anemia 24 12
Aborto 20 10
Hiperémesis 16 8

Diabetes gestacional - -
Total 200 100

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 3, nos muestra las complicaciones maternas del embarazo en
adolescentes en la cual se observa que el 28% (56) tuvieron preclampsia, seguido
del 22% (44) que tuvieron infeccion del tracto urinario, el 20% (40) tuvo rotura
prematura de membranas, las complicaciones menos frecuentes fueron anemia

con 12% (24), aborto 10% (20) e hiperémesis 8% (16).

12



Tabla 4. Complicaciones perinatales en adolescentes gestantes atendidas en el

Hospital de Saposoa- Regidén San Martin. 2015 — 2017

Complicaciones Perinatales N° %
Recién nacidos pretérmino 112 56
RCIU 20 10
Ninguna 48 24
Total 200 100

Fuente: Elaboracion propia

La taba 4, evidencia las complicaciones perinatales del embarazo en adolescentes
en la cual el 56% (112) fueron recién nacidos pretérmino, por otro lado, el 10% (20)
presento retardo de crecimiento intrauterino y 24% (48) no presentaron ninguna
complicacion, por lo tanto, solo el 66% de las adolescentes gestantes presentaron

complicaciones perinatales.
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IV. DISCUSION

En el dltimo quinquenio, la incidencia de embarazo adolescente se ha
incrementado, asi como las complicaciones durante el embarazo como anemia,
amenaza de parto pretérmino, rotura de membranas y trastornos hipertensivos.*

Sobre todo, en las primigestas, por su desconocimiento acerca del cuidado y la
importancia de las atenciones prenatales, que sumado al riesgo de padecer
complicaciones por su falta de inmadurez fisica, psicoldgica y fisiologicamente no

estan preparadas para el desarrollo de un embarazo.®®

Por lo mencionado, en el estudio se observa que, entre las complicaciones
maternas mas resaltantes encontramos: preeclampsia 28%, infeccion del tracto
urinario 22%, rotura prematura de membranas 20%. Entre las complicaciones
menos frecuentes fueron anemia 12%, aborto 10% e hiperémesis 8%. Estos
resultados son similares a lo reportado por Abebe et al®, en el &mbito internacional,
quien reporta complicacion materna de hipertension inducida por el embarazo en
un 4,2%, parto por cesarea 12,9%. Por su parte, Thikra et al®, refiere que, la anemia
fue la complicacion mas comun 55,8% en su estudio, luego la hipertension arterial
inducida por el embarazo 18,3%. Asimismo, Man et al’, indica que las
complicaciones obstétricas mas frecuentes fue el parto prematuro. Ademas,
Velastegui-Egliez et al®, obtuvo como resultado que el 23% fueron hospitalizadas
por amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, infeccion de vias urinarias,

oligoamnios y rotura prematura de membrana, entre otras. Ademas, la

14



histerectomia y hemorragia postparto que correspondié al 1%. Finalmente, Aung®,
refiere que el 23% de las adolescentes embarazadas presentaron anemia, el 15%
eclampsia, cesarea de emergencia 31,7%, concluyendo que este grupo
poblacional, tienen mayor riesgo por lo tanto requieren de mas cuidado y atencion
prenatal eficaz.

Mientras que, a nivel nacional, Cortez-Anyosa et al'° reporté que las
complicaciones mas frecuentes fueron la infeccion del tracto urinario (OR: 2.46;
p=0.072) y la distocia funicular (OR :3.21; p=0.017). Igualmente, en el ambito
regional, las complicaciones maternas son muy similares a nuestro estudio; Calero
L18, en la ciudad de Tarapoto, identifica que, la hipertension arterial, anemia, rotura
prematura de membranas y mayor frecuencia de cesarea.

Por lo mencionado, el estudio y los autores citados demuestran que las
adolescentes estan en riesgo de padecer complicaciones por diferentes
condiciones como su anatomia que no ha cumplido su ciclo de maduracion, la
cultura que por negar u ocultar el embarazo o negar la asistencia a los
establecimientos de salud, una inadecuada alimentacion, el estrés por su condicion
de adolescente embarazada, etc.

Referente a las complicaciones perinatales del embarazo en adolescentes, objeto
de nuestra investigacion, encontramos que el 56% de los recién nacidos fue

prematuro y el 10% presento retardo del crecimiento intrauterino.

Datos similares obtuvo Abebe et al®, quién mostré que el 17,5% de las adolescentes
tuvieron productos de bajo peso al nacer. Asimismo, Man et al” report6 que el bajo
peso al nacer fue la complicaciéon perinatal mas frecuente. De igual forma, Aung®
reporta recién nacidos de bajo peso 11,6%. Por lo contrario, Thikra et al® identificd

gue, en la poblacion en estudio, predominé el peso adecuado al nacer (entre 2500-
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4000 g). Velastegui-Eglez et al®, refiere que el 12% presenté complicaciones,
siendo el 6% estrés respiratorio. Y Cortez-Anyosa et al*?, indica que la complicacién

perinatal mas recurrente fue el sufrimiento fetal agudo (ORa:2.11; p=0.091).

Por lo encontrado, el estudio demuestra que las complicaciones maternas y
perinatales estan presentes durante el embarazo adolescente, resaltando la
preeclampsia y la ITU como complicaciones maternas considerando que ello
responde a la condicion biolégica y constitucional de la adolescente. Sin embargo,
como complicaciones perinatales resaltan el parto pretérmino y el bajo peso al
nacer, ello puede responder a la complicacion principal materna que es la pre-
eclampsia que cominmente se presenta tempranamente y se mantiene hasta el

término de la gestacion.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes con
complicaciones del embarazo, encontramos que oscilan entre 16 a 19 afios 54%,
con nivel educativo primaria 46% y estado civil conviviente 76%. Datos similares
obtuvo Thikra et al%, en su estudio sobre embarazo en la adolescencia, encontr6
que la edad media fue de 17,4 + 1,5 afios. Asimismo, Cortez-Anyosa et al'C refiere
que, la mayoria se encuentra en su adolescencia tardia 90.54%, son solteras
74.32% y ama de casa 93.24%. Por lo contrario, Mantuano et al'’, reporta que la
mayor concentracion de gestantes adolescentes se ubica entre los 17 a 19 afios
con el 83%, el nivel de instruccion que han llegado es secundaria 71% y el estado
civil union libre 47%. Asimismo, Curo®, en la ciudad de Arequipa refiere que, el
embarazo ocurre con mayor frecuencia en la adolescencia tardia 72,9%, estado

civil conviviente 60,3%, procedencia urbano marginal en un 49,2%, de nivel

16



secundaria incompleta en un 51,8%. De igual forma Palomino®® reporta que la
poblacién en estudio tiene una edad promedio de 17 afios.

Referente a las caracteristicas obstétricas de las adolescentes con complicaciones
del embarazo, se encontr6é un 72% primiparidad, con edad gestacional menor a 36
semanas en un 56%, atencién prenatal 82%. Datos similares obtuvo Thikra et al®
gue indica, la mayoria de las embarazadas adolescentes son primigravidas 80,3%.
Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las adolescentes favorecen
las complicaciones, considerando sus condiciones vulnerables de temprana edad,
bajos recursos, unién no estable y escasa alimentacion, asi como la multiparidad
gue genera mayores complicaciones en proximos embarazos como repeticion de
la preclampsia y hemorragia postparto principalmente.

Coolt?, refiere que las adolescentes que se embarazan a temprana edad tienen
poco conocimiento sobre las complicaciones obstétricas, que podria atribuirse a la
insuficiente adopcion de medidas de prevencion; situacion que podria justificar la

razon por la que existe un alto porcentaje de inasistencia al control prenatal.
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V. CONCLUSIONES

Las adolescentes embarazadas con complicaciones se caracterizaron socio
demograficamente por ser: convivientes, de 16 a 19 afios, con educacion
primaria. Y como caracteristicas obstétricas: 6 a mas controles prenatales;

un embarazo previo, de edad gestacional de 36 semanas.

Las complicaciones maternas mas relevantes del embarazo en adolescentes
fueron: preclampsia, infeccion del tracto urinario y rotura prematura de

membranas.

Las complicaciones perinatales prioritarias del embarazo en adolescentes

fueron: parto pretérmino y retardo del crecimiento intrauterino.
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VI. RECOMENDACIONES

Al personal de salud del Hospital de Saposoa:

Atender integralmente a la gestante durante la atencion prenatal y enfatizar
en el interrogatorio y examen clinico para identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas de riesgo del embarazo en adolescentes, a
fin de intervenir oportunamente y contribuir a la reduccion las complicaciones

durante el embarazo.

Brindar una atencion prenatal temprana y completa a la gestante
adolescente, ademas referir oportunamente los embarazos con
complicaciones para evaluaciéon especializada, lo cual contribuira reducir la

morbimortalidad materna.

Evaluar integralmente y realizar seguimiento de las gestantes adolescentes
con factores de riesgo perinatal y referir los casos al establecimiento de

mayor complejidad para evaluacion especializada e intervencion.

Informar y educar respecto a la salud materna perinatal y una vez resuelto el
embarazo en la adolescente fomentar la importancia de la planificacion

familiar en el postparto, para evitar un embarazo reincidente en esta etapa.
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VII.  ANEXOS

AMEXD 1: INSTRUMEMNTO S

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

27



. Definicion . Escala de
Variables . Indicadores . Instrumento
operacional medicidn
= Preclampsia
= [Diabetes
gestacional
= Ruptura de
membranas
avulares
antes lag 37
SEML. : .
Son problemas Hiberé . Nominal Ficha clinica
de salud que se |~ |pe.rde.mes.|s ornina de datos
Complicaciones desarrolan oA
del Emharazn duraris ia - Pamo
gestacion premaiuro
materna y = Anemia
perinatal B "E"t'ﬂ”':f_
= Infeccion del
sistema
urinario
= RCIU
= Parto : Ficha clinica
. Morminal
pretérminog de datos
= Oiro
= Edad
10 =15 anos
) ) 16 =19 anos ;
Particularidades Intervalo
- sociales = Mivel Ficha
Caracteristicas y ) .
sociodemoaraficas personales de gducativo técnica de
g la gestante = Estado civil datos
adolescente Soltera Nominal
Casada
Coanvivients
o Antecedentes Faridad Cirdinal _ .
Eara!:tc.*rlstlcaﬁ relacionados a ] Hl_stF:-rla
oh=stétricas a vida Clinica
Zas

reproductiva de

28




ANEXO 3: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DE SALUD PARA REALIZAR

LA INVESTIGACION
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Alentamente,
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