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RESUMEN

Objetivo: determinar las complicaciones en el embarazo, parto y puerperio de las
adolescentes atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba en el afio 2018. Disefio
metodoldgico: descriptivo simple, de corte transversal, retrospectivo; la poblacién
conformada por el total de las adolescentes atendidas en el Hospital Il — 1
Moyobamba, con una muestra de 33 adolescentes embarazadas con
complicaciones (historias clinicas) entre 10 y 19 afios. Instrumento: ficha y la historia
clinica, se realizé andlisis porcentual y de frecuencia. Resultados: las
complicaciones mas frecuentes en el embarazo es la infeccion de vias urinarias
(39.4% %), anemia (36.4%) y ruptura prematura de membranas (9.1% %); durante
el parto se observo la desproporcion cefalopélvica (24.3%) y parto pretérmino (3%);
durante el puerperio se presentaron anemia (51.5%), mastitis (27.3%), infeccion de
herida operatoria (12.1%) e infeccion puerperal (9.1%). Conclusion: La mayoria de
las adolescentes sufrieron complicaciones durante el embarazo (infeccién de vias
urinarias, en mas de las tres cuartas partes, y anemia en mas de la mitad de ellas),
parto (desproporcién cefalopélvica en la cuarta parte de ellas) y puerperio (anemia

en las tres cuartas partes y mastitis en mas de la cuarta parte de ellas).

Palabras clave: Complicaciones, embarazo, adolescentes.
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ABSTRACT

Objective: determine the complications in pregnancy, childbirth and puerperium of
the adolescents treated at the Moyobamba Hospital 1I-1 in 2018. Methodologyl
design: simple descriptive, cross-sectional, retrospective; the population made up
of the total of the adolescents treated in the Hospital Il - 1 Moyobamba, with a sample
of 33 pregnant adolescents with complications (clinical histories) between 10 and 19
years. Instrument: clinical record and clinical history, percentage and frequency
analysis was performed. Results: the most frequent complications in pregnancy are
urinary tract infection (39.4%%), anemia (36.4%) and premature rupture of
membranes (9.1%%); during delivery, cephalopelvic disproportion (24.3%) and
preterm birth (3%) were observed; during the puerperium, anemia (51.5%), mastitis
(27.3%), operative wound infection (12.1%) and puerperal infection (9.1%) were
present. Conclusion: The majority of adolescents suffered complications during
pregnancy (urinary tract infection, in more than three quarters, and anemia in more
than half of them), childbirth (cephalopelvic disproportion in a quarter of them) and

puerperium (anemia in three quarters and mastitis in more than a quarter of them).

Keywords: Complications, pregnancy, adolescents.



I. INTRODUCCION

El embarazo adolescente es un problema de salud publica mundial (2015).
Se estima que 16 millones de mujeres entre 15 y 19 afios dan a luz cada afio en
el mundo?. El Fondo de Poblacién de la Naciones Unidas (UNFPA 2017) en el
informe sobre el Estado de la Poblacibn Mundial: la salud y los derechos
reproductivos en tiempos de desigualdad” en Latinoamérica reporta la tasa de 64
partos por cada 1000 mujeres entre los 15 y 19 afios.?, la misma que supera la
tasa de natalidad en adolescentes a nivel mundial cuya media que es de 51 por

cada mil2.

El embarazo en adolescentes es considerado un problema médico — social
ya que presenta resultados perinatales adversos®. Los efectos adversos de la
maternidad adolescente no solo afectan a la madre sino también se extiende a la
salud del infante.® para el afio 2014 la OMS presenta que la tasa media de
natalidad mundial entre adolescentes de 15 a 19 afios fue de 49 por 1000,
representando el 11% de todos los nacimientos en el mundo®. Segun la OMS 2014,
la segunda causa de muerte entre adolescentes de 15 a 19 afios se produce por
complicaciones durante el embarazo y el parto. Cada afio se producen 3 millones

de abortos en condiciones de riesgo entre adolescentes de 15 a 19 afios,
1



contribuyendo a la mortalidad materna y a los problemas de salud4. Segun indica
la UNICEP®, en la estadistica del 2012 a nivel mundial, si una madre tiene menos
de 18 afos, la probabilidad de que su bebé muera durante el primer afio de vida

es 60%.

Segln Islas et al ® en el afio 2010, en México, los hijos de adolescentes
tempranas tienen 10 veces mayor riesgo de infecciones en el periodo neonatal
mientras que las mujeres adultas tiene 2.7 veces. El 72,5% de los hijos de madres
adolescentes vs el 42,3% adultas presentan sepsis en el periodo neonatal (RR: 3;
IC 95%: 1,7-5,3). De otro lado, como lo menciona Mendoza et al.”, en el afio 2012,
Chile, reportaron 52.6% de nacimientos prematuros, en adolescencia temprana,
28,8% en adolescencia media y 30,1% en adolescencia tardia. La mayor frecuencia
de partos prematuros en adolescentes tempranas estuvo asociada a preeclampsia
(26,3%) y trabajo de parto prematuro (10,5%), Para Chotigeat et al, citado por
Mendoza’ la gestacion en la adolescencia representa riesgo obstétrico y neonatal
gue aumenta la posibilidad de tener hijos prematuros, bajo peso al nacer.

En el Peru en el 2015, RENIEC, registré 1,538 casos de madres de 11y 14
afos que declararon el nacimiento de sus hijos. Ese mismo afio se registraron 3,950
madres de 15 afios de edad, presentandose los mayores registros en la selva (40%)
y en los departamentos de la costa norte del Peri (Tumbes, Tacna, Ica y
Lambayeque)?®. Las estadisticas reportadas por el Ministerio de Salud, confirman la
tendencia de incremento de nacimientos en madres menores de 15 afos, de 836
casos en el 2005 pasé a 1,040 nacimientos en el afio 2015. Se puede decir que, en

el Perd, cada dia, 4 menores de 15 afios se convierten en madres. Y entre las



adolescentes de 15 afos se registra un promedio de 11 partos por dia. Siendo una
de las causas de incremento del embarazo en menores de 15 afios, el inicio
temprano de las relaciones sexuales. Al respecto, el Ministerio de la Mujer, sefiala
que el 40% de las adolescentes inicia su actividad sexual antes de los 18 afios®.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES 2015, sefala que el
embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios representa el 13.6%; de ellas 1 de cada
3 embarazadas terminaron primaria (37.9%), 1 de cada 4 (24.9%) se encuentran en
el grupo de la mas pobres, y 1 de cada 5 (22.5%) provienen de zonas rurales. En
las regiones de San Martin y Ucayali, mas de la quinta parte de las adolescentes
tuvieron su segundo embarazo (21.5% y 20.1%, respectivamente); y mas de la
cuarta parte (27.3%) en Loreto?°,

La presente investigacion brinda un importante aporte tedrico ya que
proporciona informacién obstétrica ginecologica acerca de las complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio de las adolescentes cuya consecuencia en muchos
casos es la morbimortalidad perinatal. Entre los antecedentes internacionales se ha
encontrado el aporte de Tapia, et al, en el 2015, México, ellos sefialan que las
adolescentes en trabajo de parto, tuvieron riesgo obstétrico bajo 55%, 35% medio y
10% alto. El riesgo en el parto fue bajo 55%, medio 18% y alto 27%?*!. Ademas,
Guzman C, en el 2012, El Salvador, menciona que la morbilidad esta relacionada
con el embarazo, ocupa el 27.64% de la poblacion donde 34 adolescentes
padecieron al menos una patologia o condicion médica relacionada directamente
con el embarazo. A esta razén, el primer lugar se ocupa por la ruptura de
membranas, trastornos hipertensivos, presentaciones anormales, estrechez pélvica

y el antecedente de una cesarea anterior que en ocasiones corresponde con
3



periodos intergenésicos cortos. Lo cual concuerda con estadisticas mundiales y
nacionales, las cuales dejan a la cabeza de la morbilidad a los trastornos
hipertensivos y para el caso de las adolescentes destacan las presentaciones
anormales y las desproporciones del canal del parto por la falta de desarrollo; que
determina una incompetencia del canal para permitir el paso del feto!?. De igual
manera Martinez G, en el 2014, México, menciona que la morbilidad que hallo fue
semejante a otros estudios, siendo las infecciones de los conductos genitourinarios
las mas frecuentes, que predisponen al parto pretérmino y la ruptura prematura de
membranas?s.

Entre los antecedentes nacionales Aguirre D, et al, en el 2015, Perq,
mencionan que el 66.7% de todos los embarazos terminan por medio de ceséarea
debido a las complicaciones de estrechez pélvica 41.7%, sufrimiento fetal 25.0% vy
el porcentaje restante de 33.3% de partos fue por via vaginal. Asi mismo las
principales complicaciones en la labor de parto fueron trabajo de parto prolongado
en 66.6% y desgarros perinatales y cervicales en 16.7%. También revisando las
historias clinicas, se encontr6 que son frecuentes las complicaciones en el
embarazo como: infeccién urinaria (55.6%), anemia (27.8%), preeclampsia (5.5%).
Mientras que en el puerperio las complicaciones mas frecuentes son: anemia 33.3%
y el 27.8% infeccion urinaria. La complicacion mas frecuente del nifio al nacer fue el
sufrimiento fetal (22.2%)'4. Ademas, Bendezl G, en el 2016, Per(, menciona que
las complicaciones en adolescentes embarazadas fueron anemia (18,2%) e
infecciones urinarias (14,1%). Siendo la incompatibilidad cefalopélvica y el
sufrimiento fetal agudo las principales indicaciones de cesarea en este grupo

etareo'®. Del mismo modo, Vilcapoma R, en el 2016, Perd, expone que en el
4



embarazo las complicaciones de mayores porcentajes fueron las infecciones del
tracto urinario en 20% (9), embarazo prolongado 13,3% (6), siendo la culminacion
de la gestaciéon mediante partos eutocicos en 62,5% (90) y ceséarea 27,78% (40)
(entre adultas y adolescentes), la tasa de cesarea en adolescentes represento
12,9% (61) del total de cesareas. Entre las complicaciones de mayores porcentajes
en el puerperio, se encontraron las hemorragias en 5,55% (8) a causa de hipotonia
o atonia uterina, infecciones urinarias en 4,86% (7), ademas de amenazas abortos,
anemia, desgarros vaginales postparto, infecciones de herida operatoria y
preeclampsia conformando un total global de 26.92%16. Asi mismo EgUsquiza L, en
el 2019, Perd, menciona que las complicaciones durante el trabajo de parto fue la
hipotonia uterina en 2,1% (6); y durante el tercer periodo del parto se observo que
2,8% (8) tuvieron hemorragia puerperal; 2,4% (7) desgarro de | grado y 2,1% (6)
alumbramiento incompleto. Durante el puerperio se observdé que 8,7% (26)
presentaron anemia en el puerperio inmediato, endometritis puerperal en 3,4% (10)
y 2,1% (6) infeccién de conducto urinario®’.

En cuanto a la informacion teérica acerca de las complicaciones mas
frecuentes en los embarazos de adolescentes, se ha encontrado que las mas
frecuentes son: amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino, infeccion de vias
urinarias, anemia, oligohidramnios, desprendimiento prematuro de placenta,
preeclampsia, rotura prematura de membranas, distocia funicular, placenta previa®
311-11,12-12 - Asi también las complicaciones mas frecuentes del parto en gestantes
adolescentes son: parto prematuro, Desproporcion cefalopélvica, Tiempo de parto

prolongado, Formacion de fistula vesicovaginales!® 21,



La oficina de estadistica del Hospital Il 1 Moyobamba, informé que durante el
afio 2018 se atendieron 33 gestantes adolescentes en el servicio de Obstetricia y
Ginecologia de las cuales la mayoria presentaron complicaciones en el embarazo,
parto y/o puerperio. Frente a esta dramatica y compleja realidad, surgi6 la necesidad
de realizar la presente investigacion, cuyo problema estd enunciado en la
interrogante:
¢,Cudles son las complicaciones en el embarazo, parto y puerperio de las
adolescentes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba en el afio 20187? El objetivo
general fue determinar las complicaciones en el embarazo, parto y puerperio de

las adolescentes.

Los Objetivos Especificos:

e Identificar las complicaciones en el embarazo de las adolescentes
atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba en el afio 2018.

e Identificar las complicaciones en el parto de las adolescentes
atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba en el afio 2018.

e Identificar las complicaciones en el puerperio de las adolescentes
atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba en el afio 2018.

La investigacion realizada tiene gran importancia, pues no se contaba con
estudios actualizados referentes a las complicaciones del embarazo, parto y
puerperio en adolescentes atendidas el Hospital 11-1 Moyobamba en el afio 2018,
gue permitiera visualizar los datos exactos sobre esta problemética. Por tal motivo,
se realiz6 esta investigacion ya que aporta informacion relevante para una

intervencién urgente en salud sexual y reproductiva, preventiva para las



adolescentes. Asi mismo, los resultados de la investigacion son muy
trascendentales para la comunidad en general, debido a que el embarazo
adolescente representa un problema de salud publica ya que sus consecuencias
negativas repercuten tanto en la salud, el estado emocional, psicoldgico,

econdmico, educativo y social.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodoldgico

El disefio de la investigacion fue descriptivo simple, retrospectivo de corte

transversal.

2.2 Poblacién y muestra

2.2.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por el total de las adolescentes cuyos
partos fueron atendidos en el Hospital Il — 1 Moyobamba durante el
afio 2018.

2.2.2 Muestra
La muestra estuvo conformada por la totalidad de adolescentes
embarazadas con complicaciones durante el embarazo parto o
puerperio (historias clinicas). Es decir, se trabajé con una muestra
poblacional de 33 adolescentes cuyas edades fluctuaron entre 10 a 19

anos.



2.3 Criterios de seleccion
2.3.1 Criterios de inclusion
e Gestantes adolescentes que presentaron complicaciones durante
embarazo, parto y puerperio.
e Atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital 11 — 1
Moyobamba durante el afio 2018.
e Cuyo registro de historias clinicas y fichas perinatales se encontraban

existentes y con datos completos acerca de la variable de estudio.

2.3.2 Ciriterios de exclusion

e Gestantes adolescentes que realizaron su control en puestos y centro
de salud de zonas periféricas de Moyobamba y que tuvieron acceso
por emergencia al servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Il — 1

Moyobamba, solamente para atencion del parto y puerperio.

2.4 Técnicas de recolecciéon de datos

Previa autorizacion y coordinacion con las autoridades correspondientes de
la Universidad y del Hospital Il — 1 Moyobamba en el afio 2018 y el comité de
ética e investigacion de ambas instituciones, se aplico el instrumento “Ficha
clinica” donde se registro la informacién recopilada de las historias clinicas
de las adolescentes gestantes atendidas durante el afio 2018, las mismas
gue en su totalidad presentaron complicaciones durante el embarazo, parto

0 puerperio.



El instrumento “Ficha clinica” contiene los siguientes datos de la variable en
estudio.

e Complicaciones durante el embarazo.

e Complicaciones durante el parto.

e Complicaciones durante el puerperio.
La fuente de informacion fue indirecta, porque se recopil6 la informacion de

las historias clinicas de las gestantes adolescentes.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
e Luego de recopilada la informacién ésta fue procesada.
e El procesamiento de los datos se realizO en forma electronica
mediante el Software SPSS v23.
e Los resultados se presentan mediante tablas frecuencias vy

porcentajes.

2.6 Aspectos éticos
En el desarrollo de la presente investigacion se tuvieron en cuenta los cuatro
principios bioéticos internacionales:

e Principio de beneficencia. — Ya que la presente investigacion busco
conocer las complicaciones en el embarazo, parto y puerperio de las
adolescentes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba, la informacion
obtenida redundara en beneficio de las gestantes adolescentes.

e Principio de la No — Maleficencia. — Esta investigacion no presento

ningun riesgo para las participantes, no se realizdé ninguna actividad
10



invasiva, ya que la recoleccion de la informacion se hizo de las
historias clinicas de las gestantes adolescentes, los mismos que
fueron vaciados en una “ficha clinica” de datos.

Principio de Justicia. - Se garantizo la veracidad e integridad de los
hallazgos del presente estudio. Los instrumentos fueron anénimos.
Los datos que se obtuvieron fueron utilizados exclusivamente en la
presente investigacion.

Principio de Autonomia. - Se conté con la autorizacién del
establecimiento de Salud, se tuvo en cuenta la estricta

confidencialidad de los datos extraidos de las historias clinicas.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Complicaciones en el embarazo en adolescentes

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO N° %
Amenaza de parto pretérmino 1 3.0
Infeccion de vias urinarias 13 39.4
Anemia 12 36.4
Oligohidramnios 2 6.1
Preeclampsia 1 3.0
Ruptura prematura de membranas 3 9.1
Distocia funicular 1 3.0
Total 33 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1. De 33 gestantes adolescentes, el 39.4% (13) corresponde a
embarazadas con infeccion de vias urinarias; 36.4% (12) con anemia; 9.1% (3)
con ruptura prematura de membranas; 6.1% (2) con oligohidramnios; 3.0% (1)
con amenaza de parto pretérmino, preeclampsia y distocia funicular

respectivamente.

12



Tabla 2. Complicaciones durante el parto en adolescentes

COMPLICACIONES EN EL PARTO N° %
Parto pretérmino 1 3
Desproporcién cefalopélvica 8 24.3
No presentaron complicaciones 24 72.7
Total 33 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. De 33 gestantes adolescentes, el 24.3% (8) corresponde a
embarazadas con desproporcion cefalopélvica; 3% (1) con parto pretérmino;

72.7% (24) no presentaron complicaciones.

13



Tabla 3. Complicaciones durante el puerperio en adolescentes

COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO N° %
Endometritis 3 9.1
Infeccién de herida operatoria 4 12.1
Mastitis 9 27.3
Anemia 17 51.5
Total 33 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. De 33 adolescentes con complicaciones durante el puerperio, el 51.5%
(17) corresponde a adolescentes con anemia; 27.3% (9) con mastitis; 12.1% (4)

con infeccion de herida operatoria; y 9.1% (3) con endometritis.

14



IV. DISCUSION

Tabla 1: Las complicaciones en el embarazo de las adolescentes
corresponde a infeccion de vias urinarias 39.4% (13); anemia 36.4% (12); ruptura
prematura de membranas 9.1% (3); oligohidramnios 6.1% (2); amenaza de parto

pretérmino, preeclampsia y distocia funicular 3.0% (1) respectivamente.

Resultados menores fueron obtenidos por Bendezu G, en el 2016, en Peru,
quién realizé una investigacién sobre; Caracteristicas y Riesgos de Gestantes
Adolescentes, reportando que las complicaciones del embarazo fueron anemia
18,2% e infecciones urinarias 14,1%?%°. Asimismo, datos menores fueron obtenidos
por Aguirre D, et al., quienes, en el 2015, en el Perq, realizaron una investigacion
sobre Complicaciones maternas y fetales en adolescentes, sefialando que las

complicaciones fueron infeccion urinaria 55.6% y anemia 27.8%14,

La infeccidbn de vias urinarias se encuentra entre las infecciones mas
comunes padecidas por la mujer embarazada, aunque muchos estudios muestran
gue la incidencia es similar al reportado en no gestantes, durante la gestacion la

obstruccién del flujo de orina y los cambios fisioldgicas que se producen durante
15



esta etapa favorecen la estasis y a un mayor riesgo de pielonefritis.'” Asi mismo, el
alto porcentaje reportado de infeccibn de vias urinarias en la mayoria de la

investigaciones sefialan que las adolescentes gestantes se aproximan al 23%22.

En cuanto a la anemia, la mayoria de éstas son por déficit nutricionales, al
respecto muchos autores indican que la anemia por falta de hierro es la principal
afeccidn adquirida en la mujer durante el embarazo, pues este constituye el 75% de
casos notificados en gestantes durante el control prenatal,?® de donde se puede
inferir que esta situacién se agudiza mas en la etapa de la adolescencia debido a
gue no tienen un control adecuado de su régimen alimentario, las caracteristicas
conductuales propias de esta edad se vinculan con su preferencia por el consumo
de alimentos con alto contenido de grasa, azucar y harinas; descuidando el
consumo apropiado de hierro y de otros minerales necesarios para la mujer

gestante.

Tabla 2: Los resultados acerca de las complicaciones durante el parto en las
adolescentes, muestran la presencia de la desproporcidn cefalopélvica 24.3%, y el
parto pretérmino 3%. Estos resultados permiten destacar que la cuarta parte de
adolescentes tuvieron limitacion a causa del canal del parto, que contribuye al

aumento de las estadisticas de partos por cesarea.

Asi mismo Guzman C, en el 2012, en El Salvador, realizé una investigacion
sobre embarazo adolescente: complicaciones materno — perinatales, quien

menciona que, entre los riesgos en el parto, destacan las presentaciones anormales
16



y las desproporciones del canal del parto por la falta de desarrollo; que determina
una incompetencia del canal para permitir el paso del feto'?. Asi mismo Bendezu G,
en el 2016 en Perd, realizé una investigacion sobre Caracteristicas y Riesgos de
Gestantes Adolescentes, donde expone que la incompatibilidad cefalopélvica y el
sufrimiento fetal agudo fueron las principales complicaciones, indicaciones de

cesareal®.

Datos mayores fueron hallados por Aguirre D, et al, quienes, en el 2015 en
Peru, realizaron una investigacion sobre complicaciones maternas y fetales en
adolescentes, mencionan que entre las principales complicaciones esta la estrechez

pélvica 41.7%*.

Datos diferentes fueron reportados por Tapia, et al, en el 2015 , en México,
en una investigacion sobre perfil obstétrico de adolescentes embarazadas en un
hospital publico: riesgo al inicio del trabajo de parto, parto, posparto y puerperio,
ellos registraron que el riesgo en el parto fue bajo en 55%, medio en 18% y alto en

27%",

Los resultados de este trabajo y de diferentes investigadores coinciden en
sefalar que las gestantes adolescentes representan un grupo de riesgo por las

complicaciones que presentan durante el parto.

Tabla 3: En cuanto a las complicaciones durante el puerperio, se puede

destacar que de las 33 gestantes la mayoria de ellas presentd anemia 51.5%,
17



seguido de la complicacion mastitis 27.3%, infeccién de herida operatoria 12.1% y
la infeccion puerperal 9.1%; debido al escaso cuidado durante el posparto, pues
ellas regresan muy rapidamente a sus actividades escolares o laborales sin
considerar un régimen estricto de cuidado de su alimentacion, higiene y esfuerzo

fisico, ademas de encontrarse en proceso de maduracion, fisica y psicologica.

Resultados menores fueron reportados por Aguirre D, et al, en el 2015 en
Peru, en su investigacion sobre complicaciones maternas y fetales en adolescentes,
quienes encontraron que durante el puerperio 33.3% de adolescentes presentaron
anemia y 27.8% infeccién urinaria'*. De igual manera, resultados menores fueron
obtenidos por Vilcapoma R, en el 2016, Perd, en su investigacion sobre
complicaciones clinicas del embarazo, parto y puerperio en adolescentes, menciona
a la anemia, desgarros vaginales postparto, infecciones de herida operatoria y
preeclampsia en un total global de 26.92%. También, datos menores obtuvo
Egusquiza L, en el 2019, Perq, en la investigacion sobre complicaciones obstétricas
en adolescentes primigestas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
Cercado de Lima, donde expone que durante el puerperio el 8,7% (26) presentaron
anemia en el post parto, seguido de un 3,4% (10) endometritis puerperal, y 2,1% (6)

con infeccién del tracto urinario?’.

Los resultados de la presente investigacion y de los diferentes investigadores
coinciden en sefalar que las gestantes adolescentes representan un grupo de

riesgo por las complicaciones que presentan durante el puerperio.
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V. CONCLUSIONES

e Las complicaciones en el embarazo de las adolescentes fueron la
infeccion de vias urinarias, en mas de las tres cuartas partes de ellas, y la

anemia en mas de la mitad de ellas.

e La complicacion mas frecuente en el parto de las adolescentes fue la

desproporcion cefalopélvica que se presenté en la cuarta parte de ellas.

e Las complicaciones en el puerperio de las adolescentes fueron la anemia

en aproximadamente las tres cuartas partes de ellas y la mastitis en méas

de la cuarta parte de ellas.
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VI. RECOMENDACIONES

A las/los Profesionales Obstetras:

e Continuar y ampliar la realizacion de las charlas, sobre sexualidad,
salud sexual y reproductiva intra (sala de espera de hospitales) y
extramurales (colegios, locales comunales, etc.), a fin de prevenir
conductas de riesgo, y embarazo no deseado o no planificado en
adolescente.

e Continuar difundiendo entre los padres, madres de familia y
adolescentes los riesgos y complicaciones del embarazo, parto y
puerperio de la adolescente, por encontrarse en una etapa en que aun
no esta preparada fisica, mentalmente, econémico, educativo y social
gue genera la maternidad.

e Continuar con la realizacion de la atencién prenatal minuciosa,
haciendo seguimiento de la ejecucion de la toma de examenes de
laboratorios protocolizados en toda gestante como el hemograma,
examen de orina, entre otros que permita identificar precozmente, las
complicaciones de las gestantes durante el embarazo, parto y

puerperio.
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A las autoridades del establecimiento de salud e instituciones educativas:
e Continuar y ampliar la coordinacién de realizacion de las charlas,
sobre sexualidad, salud sexual y reproductiva en los colegios de
educacion secundaria, a fin de prevenir conductas de riesgo, y/o el

embarazo en adolescentes.
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VII. ANEXOS

Anexo 01: Ficha clinica de datos
Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio de las adolescentes

atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba en el afio 2018.

items Si No

Complicaciones durante el embarazo

Amenaza de parto pretérmino

Infeccién de vias urinarias

Anemia

Oligohidramnios

Preeclampsia

Rotura prematura de membranas

Distocia funicular

Placenta previa

Complicaciones durante el parto

Parto pretérmino

Desproporcién cefalopélvica

Complicaciones durante el puerperio

Infeccién puerperal

Infeccidn de herida operatoria:

Mastitis

Anemia
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Anexo 02: Operacionalizacion de la variable

Variable Indicadores Esca_la_ d € | Instrumento
medicion

Complicaciones durante el embarazo
e Amenazade parto pre término: Si/No | Nominal
e Infeccién de vias urinarias: Si/ No Nominal
e Anemia: Si/ No Nominal
e Oligohidramnios: Si/ No Nominal
e Preeclampsia: Si/ No Nominal
e Rotura prematura de membranas: Si/ | Nominal

Complicaciones en Np . : . Nominal .
e Distocia funicular: Si/ No Ficha
el embarazo, parto y —— P
puerperio en la Complicaciones d,ura_nte_el ,parto _ clinica de
adolescencia e Parto preter_rplno. Si/ N,o _ ] Nom!nal datos
' e Desproporcion cefalopélvica: Si /| Nominal
No

Complicaciones durante el puerperio
e Endometritis: Si/ No Nominal
e Infeccién de herida operatoria: Si/ | Nominal
No Nominal
e Mastitis: Si/ No Nominal

e Anemia: Si/ No
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Anexo 03: Autorizacion de la institucion de salud para realizar la investigacion
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SENORA:
ZOILA HERLINDA TUESTA AREVALO.

Ciudad.-

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS
DE HISTORIA CLINICA.
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al mismo tiempo comunicarle que se AUTORIZA la revision y recoleccion de datos de historias
clinicas en el Hospital 1l-1 Moyobamba, para el desarrollo de su tesis titulada “Complicaciones en el
Embarazo, parto y puerperio de las Adolescentes atendidas en el Hospital I-1 Moyobamba, 2018”,
para la obtencion el titulo de segunda especialidad en emergencia y alto riesgo obstétrico, teniendo
len cuenta que dicha informacion sera utilizada sélo para fines academicos y lo realizara fuera del
horario de trabajo.
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APT/Mily B.
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