= Universidad

& Nacional del

TESIS UNA - PUNO :
|| Altiplano

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES OBSTETRICAS
Y PERINATALES EN GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018
TESIS
PRESENTADA POR EL:

Bach. FRANZ CHAMBI MAMANI
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO CIRUJANO

PUNO - PERU

2019

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacinalde

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y
PERINATALES EN GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA

EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018 o

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. FRANZ CHAMBI MAMANI

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO

APROBADA POR EL JURADO REVISOR CONFORMADO POR:

PRESIDENTE: M

Mg. ARIEESANTIAGO HUARACHI LOZA

)
PRIMER MIEMBRO:

Ms. JUAN C CEUZ DE LA CRUZ

SEGUNDO MIEMBRO: Vi M

M.Sc.’GILBERyFEﬂIX PENA VICUNA

DIRECTOR/ASESOR: /,J
M.Sc. FREDY Sﬁﬁmbo PASSARA ZEBALLOS

ARFEA: Ciencias medicas clinicas

TEMA: Embarazo en adolescentes
FECHA DE SUSTENTACION: 23 de Julio 2019

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

DEDICATORIA

El presente trabajo lo dedico principalmente a Dios, por ser el inspirador y darme fuerza

para continuar en este proceso de obtener uno de los anhelos mas deseados.

A mis padres, por su amor, trabajo y sacrificio en todos estos anos, gracias a ustedes

hemos logrado llegar hasta aqui.

A mis hermanos por estar siempre presentes, acompafiandome y por el apoyo moral, que

me brindaron a lo largo de esta etapa de la vida.

A todas las personas que me han apoyado y han hecho que el trabajo se realice con éxito

en especial a aquellos que abrieron las puertas y compartieron sus conocimientos.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [ Nacional del
: Altiplano

AGRADECIMIENTOS

A mi asesor y miembros del jurado por su ayuda incondicional.

A mis docentes por sus ensefianzas

A mis compafieros por el compartir de cada dia.

A todas las personas especiales que me ayudaron en este camino.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




o . Universidad
TESIS UNA - PUNO + Nacional del
Altiplano
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE ACRONIMOS
RESUMEN ..ot ss s es s sssssss s sensssas s assssenees 9
ABSTRACT ..o ssse s s s ss s ss st s e sese s ssane s ssnsssenes 11
I, INTRODUCCION. ..ottt 13
1. REVISION DE LITERATURA .......ovmeoeeeeeeeeeeeeeseeesees s soses s ssssses s 19
2.1 ANTECEDENTES ..ottt 19
2.1.1 ANIVEL INTERNACIONAL .......oovuierreeeeisreesesesesseseessesssesseessesssssssesssess s 19
2.1.2 ANIVEL NACIONAL ......ooveveeeeeeeeeeeeeeeeee s sssssssssssss s 21
2.1.3ANIVEL REGIONAL .....covvoveeeeeeeeeeeeeseeeeeessees s sessssasssssssssssssssssssssssssssssnssnees 27
2.2 MARCO TEORICO .......ococeeeeeeeeeeeesesevesees e 28
1. MATERIALES Y METODOS ......ovveveeveeeeeeieeeeseeeseeseeessesssessosesssssesssessesssesssessasesannnes 41
3.1 TIPO DE INVESTIGACION .......oooiieereeeeieeeeeeeeeeesseesseessesssessssss s snees 41
3.2 POBLACION DE ESTUDIO .......ooiiiieieeeeeeseieseessesssessssssssssssssesssesssesssessssssnnes 41
3.4  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......cooooveeeeeieecieeeieseeseeesee e 42
35 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS .....covvvmvvnreereiereeseeneinsennes 43
3.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS .....ovverveeeeeeeeeeneeesseessesssensssssnsanees 44
IV. RESULTADOS Y DISCUSION .....coooioeivecieeiecieeieeeees e 46
V. CONCLUSIONES.....ooiemeieeeeeeieseeesesesssessess s ssesssessessssss s sses s sssssssasssass s seessannes 75
V1. RECOMENDACIONES .....ooouveiveeeeeeeeseeeseeeseeeseessssssesssesssnesssssssssssssssssssesssssssssssessssnnes 76
VI REFERENCIAS ....ovoeeeeeeeeeeeee s aees e sees s sa s 77
ANEXOS......oouiveeieieeeeeses e seeseeessessses s e s 85

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
|| Attiplano

N1

INDICE DE TABLAS

TABLA 1. GESTANTES ADOLESCENTES, SEGUN GRUPO DE EDAD, ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO
A DICIEMBRE 2018. ......eiiteiieiieieee ettt sttt ettt et sttt sanesaeesreesbeesneesneenneens 46
TABLA 2. COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES,
SEGUN GRUPO DE EDAD, ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA, EN EL PERIODO
DE JUNIO A DICIEMBRE 2018. .....c.eeeiietieiieieeie ettt sttt ettt et st 47
TABLA 3. COMPLICACIONES PERINATALES, SEGUN GRUPO DE EDAD DE LA
GESTANTE ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA, EN EL
PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018. ......ccccoiiiiiiiiiiniinieieieeeeee e 49
TABLA 4. COMPLICACIONES OBSTETRICAS, SEGUN GRUPO DE EDAD, EN
GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA, EN EL
PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018. ......cccooiiiiiiiiiiiinicieieeee e 51
TABLA 5. COMPLICACIONES OBSTETRICAS, SEGUN CONVIVENCIA CON SU
PAREJA, EN GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA,
EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018. .......ccccooiiiiiiiiiinieicieneseceee e 53
TABLA 6. COMPLICACIONES OBSTETRICAS, SEGUN PARIDAD, EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HCMM, EN EL PERIODO DE JUNIO A
DICIEMBRE 2018........ooiiiiiiiiiieieic ettt s 54
TABLA 7. COMPLICACIONES OBSTETRICAS, SEGUN CONTROL PRENATAL, EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA, EN EL
PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018. .......cccoooiiiiieeneeeeeeneeeee e 55
TABLA 8. COMPLICACIONES OBSTETRICAS, SEGUN TIPO DE PARTO, EN
GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA, EN EL
PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018. ......cccciiiieieeneereeeeneee e 57
TABLA 9. COMPLICACIONES PERINATALES, SEGUN GRUPO DE EDAD, EN
GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA, EN EL
PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018. ......ccccooiiiieieeneeeeeeseeeee e 59
TABLA 10. COMPLICACIONES PERINATALES, SEGUN CONVIVENCIA CON SU
PAREJA, EN GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA,
EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018. ......cccccoiiiienienieieeeeeeeere e 60
TABLA 11. COMPLICACIONES PERINATALES, EN RELACION A PARIDAD, EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA, EN EL
PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018. ......ccccooiiiiieiiereenieereereeteee et 62
TABLA 12. COMPLICACIONES PERINATALES, SEGUN CONTROL PRENATAL, EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA, EN EL
PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018. .......cccoooiiiiiiiiiienicieeeec e 63
TABLA 13. COMPLICACIONES PERINATALES, EN RELACION A TIPO DE PARTO, EN
GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA, EN EL
PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018. ......ccccoooiiiiieeneeeeeeneeeee e 65
TABLA 14. PESO DEL RECIEN NACIDO, EN RELACION A COMPLICACION
OBSTETRICA, EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HCMM DE
JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018........ccccocciveereereeneeneeneennens 67
TABLA 15. EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO, SEGUN COMPLICACION
OBSTETRICA, EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HCMM DE
JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.........ccccecoiioereereeneeneeneennens 68
TABLA 16. PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDOS, SEGUN
COMPLICACION OBSTETRICA, EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN
EL HCMM DE JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018. ................... 70

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

TABLA 17. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL HCMM DE
JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.........cccccevinininiicneeeceennen 72
TABLA 18. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES
PERINATALES EN GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL HCMM DE
JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.........ccccocoivvireereeneeneeneennens 73
TABLA 19. COMPLICACIONES PERINATALES ASOCIADAS A COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL HCMM DE
JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018........ccccocoivvereereeneeneeneennens 73

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [ Nacional del
: Altiplano

INDICE DE ACRONIMOS
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OR: Odss Ratio
IC: Intervalo de Confianza
ITU: Infeccion del Tracto Urinario
RPM: Ruptura Prematura de Membranas
CPN: Control prenatal
SRD: Sindrome de distres respiratorio
RNBP: Recién nacido con bajo peso
SFA: Sufrimiento fetal agudo
RCIU: Retardo en el crecimiento intrauterino
RN: Recién Nacido
ITU: Infeccidn del tracto urinario

HCMM: Hospital Carlos Monge Medrano.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

RESUMEN

Obijetivo: determinar los factores asociados a complicaciones obstétricas y perinatales en
gestantes adolescentes en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca entre junio a
diciembre 2018. Métodos: el estudio fue de tipo, transversal y analitico, con disefio no
experimental; no se realiz6 célculo de tamafio de muestra de muestra, ingresaron al
estudio 95 madres adolescentes, para recoger los datos se utilizé una ficha validada en
una prueba piloto con 20 gestantes adolescentes; la descripcion de las variables se realizd
mediante distribucion de frecuencias absolutas y relativas; y la evaluacion de los factores
asociados, se realizé mediante el calcul6 del OR, el intervalo de confianza (1C 95%), valor
de p<0,05; se utilizé el programa Epi Info Ver 7. Resultados: se encontré 95 madres
adolescentes, 74 presentaron complicaciones obstetricas (77.9%), de los 95 recién
nacidos, 64 presentaron complicaciones perinatales (67.4%); en las gestantes
adolescentes, 2 (2.1%) se encontraban en la adolescencia temprana, 37 (38.7%) estaban
en la adolescencia media y 56 (59.0%) correspondieron a la adolescencia tardia; la
principal complicacién obstétrica fue anemia con 10 casos (13.5%); la principal
complicacién perinatal fue sindrome de distrés respiratorio con 21 casos (32.8%); se
encontrd asociacion entre complicaciones obstétricas o perinatales con controles
prenatales < 6 (OR:4.85, 1C:1.04-22.48, p:0.02) y (OR:6.25, 1C:1.71-22.87, p:0.001)
respectivamente; ademas se encontrd asociacion entre la complicacion obstétrica con bajo
peso al nacer (OR:7.4, 1C:1.93-58.87, p:0.022), pretérmino (OR:8.46, 1C:1.06-67.01,
p:0.01), pequefio para la edad gestacional (OR:8.0, 1C:1.01-63.66, p:0.017).
Conclusiones: la mayor proporcion de gestantes fueron adolescentes en edad tardia (17 —
19), la principal complicacion obstétrica fue la anemia, y la perinatal el sindrome de
distrés respiratorio; el factor asociado a complicaciones obstétricas y perinatales fue el

control prenatal en nimero menor a 6; y las complicaciones perinatales asociadas a
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complicacién obstétrica fueron bajo peso al nacer, recién nacido pre termino y pequefio

para la edad gestacional.

Palabras Clave: Complicaciones, obstétricas, perinatales, gestantes, adolescentes.
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ABSTRACT

Objective: to determine the factors associated with obstetric and perinatal complications
in adolescent pregnant women at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca from
June to December 2018. Methods: the study was of a transversal and analytical type, with
a non-experimental design; no sample size calculation was made, 95 adolescent mothers
entered the study, to collect the data a validated record was used in a pilot test with 20
adolescent pregnant women; the description of the variables was made by distributing
absolute and relative frequencies; and the evaluation of the associated factors, was
performed by calculating the OR, the confidence interval (95% CI), p value <0.05; the
Epi Info program Ver 7. was used. Results: 95 teenage mothers were found, 74 had
obstetric complications (77.9%), of the 95 newborns, 64 had perinatal complications
(67.4%); in adolescent pregnant women, 2 (2.1%) were in early adolescence, 37 (38.7%)
were in the middle adolescence and 56 (59.0%) corresponded to late adolescence; the
main obstetric complication was anemia with 10 cases (13.5%); The main perinatal
complication was respiratory distress syndrome with 21 cases (32.8%); an association
was found between obstetric or perinatal complications with prenatal controls <6 (OR:
4.85, Cl: 1.04-22.48, p: 0.02) and (OR: 6.25, CI: 1.71-22.87, p: 0.001) respectively; In
addition, an association was found between the obstetric complication with low birth
weight (OR: 7.4, Cl: 1.93-58.87, p: 0.022), preterm (OR: 8.46, Cl: 1.06-67.01, p: 0.01),
small for age gestational (OR: 8.0, ClI: 1.01-63.66, p: 0.017). Conclusions: the highest
proportion of pregnant women were late adolescents(17 — 19), the main obstetric
complication was anemia, and the perinatal respiratory distress syndrome; the factor
associated with obstetric and perinatal complications was prenatal control in a number
less than 6; and the perinatal complications associated with obstetric complication were

low birth weight, preterm newborn and small for gestational age.
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l. INTRODUCCION

1.1 PRESENTACION

La etapa de vida adolescente es la fase en el que el individuo alcanza su madurez
afectiva, psicologica, intelectual, social y fisica. Los rangos de las edades son de 10 a
19 afios; y se divide en temprana entre 10 a 13 afios, media entre 14 a 16 afios y tardia
entre 17 y 19 afios (1).

La OMS (Organizacién Mundial de Salud) sefiala que a nivel mundial cada afio
se presentan 16 millones de adolescentes entre los 15 y 19 afios, lo que indica que el
11% de neonatos nacidos en el mundo son de madres adolescentes (2).

En América latina se tiene también cifras alarmantes, se dice que 74 por cada mil
nacidos vivos son productos de madres adolescentes; mas grave es la situacion en los
Paises Andinos, donde la cifra va de 55 a 90 por mil (3).

Por otro lado, se considera que en los Paises en vias de desarrollo anualmente se
presentan alrededor de un millon de nacimientos de madres de 15 afios; todo esto
conlleva a que 2 de cada 200 partos de adolescentes, termine en muerte materna a
causa de complicaciones del embarazo o durante el parto (4).

En el Pert el embarazo adolescente se ha incrementado en los Ultimos cinco afios,
sin considerar las adolescentes considerando solamente las adolescentes de 15 a 19
afios, el 14,6% de ellas esta embarazada o estuvo alguna vez; para estos efectos el

factor socioecondémico es muy importante; se reporta que, en nuestro Pais, del total de

13
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embarazadas de 15 a 19 afios, 20% pertenecen a la Zona rural y 11% a la zona urbana
()

Lo que indica que las adolescentes de los hogares mas pobres tienen mas riesgo
de quedar embarazadas o dar a luz que las de hogares mas ricos, esto lo confirma el
Boletin informativo de la Populatién Reference Bureau (PRB) quienes reportan que
en el 2014 en el Perl el 35% de embarazos adolescentes (6) son de hogares pobres y
6% son de hogares ricos (7).

En Puno, de acuerdo a las estadisticas de la Direccion Regional de Salud
(DIRESA) puno, en el 2018, de las 12 mil gestantes notificadas, 794, es decir, el 6.6%,
fueron adolescentes, con una edad entre 12 a 17 afios; y la presentacion por redes fue,
la Red de Salud con mayor nimero de adolescentes embarazadas fue San Roman con
148, le siguen Puno con 102, Melgar con 98, Azangaro con 72, Chucuito con 68,
Huancané con 68, Carabaya con 56, Sandia con 54, El Collao con 46, Lampa con 33,
Yunguyo con 26 y Hospital Puno con 23 (8).

El embarazo en las adolescentes conlleva a complicaciones, tanto para la madre
como para el recién nacido. Los efectos adversos pueden ser parto prematuro,
preeclampsia, desprendimiento placentario, anemia, mayor numero de abortos y
cesareas. Ademas, de las condiciones propias de la adolescente, tales como,
inestabilidad emocional, dependencia econdmica, inexperiencia, uso de alcohol y otras
droga; Asi como las complicaciones del recien nacido, se presentan por problemas
comienzan en el utero: desnutricion, restriccion del crecimiento intrauterino y bajo

peso al nacer, que, junto a la prematuridad, lo cual va a producir incremento de la

14
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morbilidad y mortalidad de éstos en relacion a la poblacion general. El perfil de la
embarazada adolescente no es homogéneo, sus caracteristicas van a depender del
contexto geografico, del nivel de ingreso, del grado de instruccidn, pero también de su
edad, estado civil y del acceso que tenga a los servicios de salud (9).

Las complicaciones se presentan debido a que el crecimiento de la adolescente no
termina hasta cuatro afios después de la menarquia, durante este periodo la gestacion
supone una sobrecarga nutricional, explicando asi por qué el 10% de los recién nacidos
de madres entre 15 y 19 afios tengan bajo peso al nacer (10,11).

Debemos recordar que el bajo peso al nacer es el determinante mas importante de
las posibilidades de un recién nacido de presentar un crecimiento y desarrollo
satisfactorio, y uno de los indicadores méas importantes para evaluar los resultados de
la atencion prenatal, las perspectivas de supervivencia infantil y la salud del recién
nacido, durante su primer afio de vida, actualmente se considera como un indicador de

salud importante (12).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por lo antes mencionado nos planteamos la pregunta ¢cuéles son los factores
asociados a complicaciones obstetricas y perinatales en gestantes adolescentes
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, en el periodo de junio a

diciembre 2018?.
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1.3 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Se justifica el estudio por los siguientes motivos:

El embarazo en adolescentes se considera a nivel mundial un problema de salud
publica, de derechos humanos y de justicia social, ya que refleja la inequidad y
exclusion social por razones de género, culturales y econémicas;

Puno no esta exento de lo antes mencionado, y el embarazo en adolescentes es
elevado, por lo tanto este evento de salud afecta a un gran porcentaje de la poblacién
bioldgicamente vulnerable como son las adolescentes y que se encuentran en su etapa
de desarrollo a la adultez, y su embarazo a temprana edad puede frustrar su desarrollo
desde el punto de vista social, profesional y econémico, lo cual cambia radicalmente
la dindmica, composicion, proyecto y planificacion familiar afectando a toda la familia
y ende a la sociedad.

El embarazo en adolescentes puede conllevar a la mortalidad materna, y la
disminucion de la mortalidad materna es una prioridad en las Politicas de Salud en el
Per( y forma parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible a nivel mundial.

No se tiene informacion actualizada a nivel del Hospital Carlos Monge Medrano
acerca de las complicaciones obstétricas y perinatales del embarazo en adolescentes ni
de los factores que influyen en dichas complicaciones.

El diseio metodoldgico e instrumento utilizados serdn un aporte para otras

investigaciones en otros hospitales de la region y de la comunidad cientifica.
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El determinar los factores asociados a las complicaciones del embarazo en
adolescentes serd un gran avance cientifico en Salud Puablica, con repercusion
aplicativa en Salud para evitar y prevenir las complicaciones antes mencionadas,
principalmente en el Hospital Carlos Monge Medrano.

Con el desarrollo de la presente investigacion se espera fomentar medidas de
prevencion y protocolos de atencién y tratamiento, para poder disminuir; los costos
que implica el tratamiento, asi mismos casos de muerte materna y perinatal a los que
conlleva esta patologia. Asimismo, sirvan de referencia a proximos estudios ya que es

un tema frecuente y en muchos casos evitable pero poco estudiado en nuestro Region.

1.4 OBJETIVOS DEL TRABAJO :

1.4.1 Objetivo general:

e Determinar los factores asociados a complicaciones obstétricas y perinatales

en gestantes adolescentes en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en

el periodo de junio a diciembre 2018.

1.4.2 Objetivos especificos :
1. Describir la distribucion de las gestantes adolescentes por etapas de la
adolescencia.

2. Establecer las principales complicaciones obstetricas.
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3. Precisar las principales complicaciones perinatales.

4. Determinar los factores asociados a complicaciones obstétricas y
perinatales.

5. Establecer las complicaciones perinatales en relacién a presencia de
complicacién obstétrica, en gestantes adolescentes en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo de junio a diciembre

2018.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Velastegui J, y Col, en Ecuador en el 2016, realizo un estudio para determinar las
complicaciones perinatales en adolescentes embarazadas en el servicio de emergencia del
hospital “Juan Carlos Guasti”, de la ciudad de Atacames, entre enero y junio del 2016;
fue no experimental, cuantitativo de corte transversal y correlacional; encontraron que
de las 69 embarazadas adolescentes estudiadas, presentaron complicaciones perinatales,
el 28 % por abortos y el 23 % se hospitalizaron por amenaza de aborto, amenaza de parto
prematuro, infeccion de vias urinarias, oligoamnios y ruptura prematura de membrana.
La histerectomia y hemorragia postparto correspondio al 1 %. En los recién nacidos, el
12 % presentd complicaciones, el 6 % distrés respiratorio; y concluyeron que el aborto
fue la principal complicacion, seguido por ruptura prematura de membrana, amenaza de
aborto, infeccion de vias urinarias, desproporcion céfalo pélvica, sufrimiento fetal,

antecedentes patologicos personales (13).

Vega G, y Col, en México en el 2016 realizo un estudio para determinar los
resultados perinatales de hijos de madres adolescentes, comparados con hijos de madres
no adolescentes en un Hospital de Segundo Nivel en México; fue de casos y controles en
el Hospital del Nifio y la Mujer de la Secretaria de Salud de Querétaro, México, del 1 de
Septiembre de 2015 al 30 de Enero de 2016, se estudié una muestra de 60 casos de
embarazadas adolescentes y 90 controles, entre los 20 y 35 afios de edad que tuvieron
evento obstétrico; encontraron el promedio de edad de 17.38 y de 25.33 afios
respectivamente. Las variables con una p<0.05, fueron: peso y Apgar al minuto de vida
extrauterina; mientras que, en semanas de gestacion, talla, Apgar a los 5 minutos y dias
de hospitalizacion no hubo diferencia. Las variables cualitativas mas frecuentes en las
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mujeres adolescentes fueron: complicaciones durante el parto (15%), complicaciones del
recién nacido (18.3%), y via de interrupcion del embarazo por cesarea (70%); mientras
que, en las mujeres embarazadas de 20 a 35 afios, fueron mas frecuentes las
complicaciones durante el embarazo (51.1%); concluyeron que el embarazo en mujeres

adolescentes tiene mayor morbilidad que las mujeres de 20 a 35 afos (14).

Carrera S, y Col en el 2015 publico un estudio para evaluar la evolucion perinatal
de embarazos pre término en madres adolescentes y analizar diferencias con los
embarazos de madre no adolescente; fue retrospectivo, entre enero de 2007 y enero de
2012; para el analisis se formaron dos grupos: 1) hijo de madre adolescente y 2) hijo de
madre no adolescente; estudiaron 50 pacientes, 25 por grupo; encontraron que no hubo
diferencias en la evolucion perinatal, con excepcion del desarrollo de enterocolitis
necrosante (p < 0.02). La mortalidad fue parecida; concluyeron que el prematuro hijo de
madre adolescente no presenta mayor morbimortalidad que el de madre no adolescente

(15).

Barrera J, y Col en México en el 2014 publico un estudio para comparar el perfil
clinico perinatal entre recién nacidos de madres adolescentes y no adolescentes; fue de
disefio transversal comparativo, se forman dos grupos en funcién de la edad materna:
adolescentes y no adolescentes, encontraron que se analizaron 2,155 expedientes de
recién nacidos, hijos de madres adolescentes (n =819 [38%]) y no adolescentes (n = 1,336
[62%]). Hubo diferencias entre grupos en cuanto al peso al nacer: 2,859 + 459 versus
3,265 + 486 g (p = 0.000); el género masculino: 518 (63%) versus 725 (54%) (p = 0.000);
el retraso en el crecimiento intrauterino en nifios de término: 62 (7.5%) versus 66 (4.9%)
(p=0.012), y la prematurez:171 (21%) versus 213 (16%) (p = 0.003). Hubo factores que
favorecieron la alteracion del perfil clinico de los recién nacidos, como ser madre

adolescente: odds ratio (OR): 1.58 (1.99-2.99); el género masculino: OR: 1.80 (1.50-

20

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
g i Altiplano

2.17); laenfermedad al nacer: OR: 3.73 (2.50-5.30), y la asociacion de peso bajo al nacer
de los hijos de adolescentes: OR: 2.4 (1.72-3.42); concluyeron que existe una alta
frecuencia de madres adolescentes en cuyos hijos se observd mayor riesgo de sufrir
prematurez, retraso de crecimiento intrauterino y enfermedad neonatal. No hubo

diferencias respecto a la talla y el APGAR (16).

2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Leiva E, y Col, en Sullana en el 2014 publico un estudio para determinar las
caracteristicas de los recién nacidos de madres adolescentes; fue descriptivo,
observacional; encontraron un total de 644 recién nacidos. Del total de las madres el
89.5% tuvieron control prenatal, el 97.20% tuvo presentacion cefalica al momento del
parto. El 61.44% de los recién nacidos de madres adolescentes tardias nacio por cesérea.
Con respecto al liquido amnidtico, fue normal en el 85.55% y en el 14.44% el liquido
amnidtico fue meconial. Segun el sexo fueron en su mayoria de sexo masculino (51.70%).
El 6.83% de los recién nacidos fueron de pre términos; el 92,54% fueron a término y en
el 0,31% fueron post término, el 86.56% de los recién nacidos de madres adolescentes
tardia fueron adecuados para la edad gestacional y el 10.52% de madres adolescentes
temprana fueron pequefios para la edad gestacional; el 96.89% tuvieron un APGAR al
minuto entre 7-10 y el 99.22% un APGAR entre 7-10 a los 5 minutos; concluyeron que

la mayoria de neonatos fueron a término, y nacieron por cesarea. No hubo fallecidos (17).

Montalvan H, en Lima realizo un estudio en el 2016, para identificar las
caracteristicas perinatales de los recién nacidos de madres adolescentes atendidas en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Sergio Bernales en el periodo enero — diciembre
2016; fue observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal; encontrd que la
proporciéon de madres gestantes adolescentes sobre la poblacién total fue de 15.21%;

91.8% neonatos a término, 8.1% pretérmino y 0.1% post término. 85.9 % de los neonatos
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tuvieron un peso adecuado, 6.0% peso bajo, 2% peso muy bajo y macrosémico 6.2%.
91.4% de estos nacidos lograron ser apropiado para la edad de nacido, 2.4% nacimientos
fueron pequefios para la edad y 6.2% nacimientos fueron grandes para la edad. La edad
media de las madres adolescentes fue 17.69 afios, el 62.76% de estas presentaron control
prenatal adecuado, y el 43.65% finalizd el embarazo por cesarea; concluyo que la en
gestantes adolescentes la edad promedio fue de 17.69 afos, con un predominio de
embarazos del 15.21%, partos por cesareas del 43.65% y controles prenatales adecuados

(18).

Tocto M, en Tarapoto en el 2015, realizo un estudio para conocer las
complicaciones perinatales y vias de parto en recién nacidos de madres adolescentes
tempranas y tardias; fue observacional, prospectivo, transversal, descriptiva, de 177
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Minsa I1-2 Tarapoto en el periodo julio -
noviembre 2015, evalud la via de parto y las complicaciones perinatales; encontr6 que el
40,1% de partos fueron recién nacidos de madres adolescentes. Hubo un total de 177
partos en adolescentes, 10,7% de ellas pertenecientes a la adolescencia temprana. El bajo
peso al nacer fue la complicacion perinatal mas frecuente con 15,3%, seguido de
prematuridad con 14.1% y SDR con 11,3%, 9,6% cursaron con sepsis neonatal, 7,3% con
hipoglicemia, y depresion al nacer se presentd en 6,2%. El parto via cesarea ocurrié en el
52,5% de recién nacidos, la principal indicacion de ceséarea fue estrechez pélvica;
concluyo que las principales complicaciones perinatales en recién nacidos de madres
adolescentes en el Hospital MINSA [1-2 Tarapoto fueron, bajo peso al nacer,

prematuridad, SDR. La principal via de parto fue cesarea (19).

Navarro P, en el 2015 en Lima, realizo un estudio para determinar las
caracteristicas perinatales de los recién nacidos de madres adolescentes atendidos en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo Enero —
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Diciembre del 2015; fue retrospectivo, observacional de corte transversal; encontrd que
la prevalencia de madres adolescentes fue de 16.96%. La edad promedio fue 17.71 afios.
68.37% de ellas presentaron control prenatal adecuado, y el 52.24% termino la gestacion
por cesarea. Se encontrd 88.8% a término, y 11.2% pre término, el 86.7 % presentaron
peso normal, 6.7% bajo peso y 1% muy bajo peso, extremo bajo peso 0.8% y
macrosomico 4.7%, el 79.4% fueron adecuados para la edad gestacional, 12.4%
pequefios para la edad gestacional y 8.4% grandes para la edad gestacional; concluyo que
se encontrd que las repercusiones desfavorables en neonatos de madres adolescentes

fueron poco frecuentes (20).

Sanchez L, en el 2013 en lquitos realizo un estudio para determinar las
complicaciones obstétricas y perinatales en las gestantes adolescentes medias y tardias
atendidas Hospital Iquitos César Garayar Garcia, enero a diciembre 2013; fue descriptivo
transversal retrospectivo, con una poblacion de 980 gestantes adolescentes entre los 14 a
19 afios atendidas en el 2013 en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia, con una muestra
de 276; encontro que de 276 gestantes adolescentes, el 79.0% presentaron complicaciones
obstétricas y el 59.4% presentaron 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 como complicacion obstétrica a la anemia (29.1%),
infeccion urinaria (25.5%), desgarro perineal (18.2%), y preeclampsia (9.1%) y las
gestantes adolescentes tardias presentaron: infeccion urinaria (30.1%), anemia (26.5%),
desgarro perineal (10.8%), amenaza de aborto (10.8%) y preeclampsia (8.4%). Las
gestantes adolescentes medias presentaron 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%)
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y RCIU (8.4%). Las complicaciones obstétricas se relacionaron con las que proceden de
la zona rural (p=0.031), con el menor nivel de instruccion (p=0.006), con las pretérmino
(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 nimero 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 instruccién (p=0.895), ni con el nimero de gestaciones
(p=0.637); concluyo que las adolescentes presentan una tasa alta de complicaciones
obstétricas y perinatales, no solo la edad es un factor determinante, sino su presencia es

multifactorial (21).

Francisco D, en Lima en el 2014, realizo un estudio para determinar las
caracteristicas perinatales de los recién nacidos de madres adolescentes atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo Octubre
— Diciembre del 2014; fue retrospectivo, observacional de corte transversal; encontré que
la prevalencia de madres adolescentes fue de 17.5%. La edad promedio fue 17.7 afios.
71% de ellas presentaron control prenatal adecuado, y el 56% termino la gestacion por
cesérea. Se encontré 93% a término, y 6% pretérmino, el 88 % presentaron peso normal,
5% bajo peso y 2% muy bajo peso, el 80% fueron adecuados para la edad gestacional y
9% pequerios para la edad gestacional. Adolescentes con CPN adecuados tuvieron 75%
menos riesgo de terminar el embarazo por cesarea (p =0.015, OR: 0.25 (0.085-0.0768)),
las adolescentes con CPN inadecuados tienen 5 veces mas el riesgo de tener un neonato
pre termino (p = 0.038, OR: 5.7 (1.104 — 29.9)); concluyo que las repercusiones
desfavorables fueron poco frecuentes. Sin embargo, se observé que adolescentes con
CPN inadecuados tienen mayor riesgo de terminar la gestacion por cesarea, y presentar

un neonato no a término (22).
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Terdn G, en Arequipa en el 2014, realizo un estudio para determinar las
caracteristicas materno-perinatales y complicaciones del embarazo en adolescentes del
hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2014; fue observacional, retrospectivo y
transversal, la muestra fue de 274 gestantes adolescentes; encontr6 que el 80.3% de las
gestantes adolescentes presentaron una adolescencia tardia. Dentro del grupo de
adolescencia temprana y media el 98.1% fueron nuliparas en comparacion al 88.6% de la
adolescencia tardia. Las gestantes adolescentes procedentes del departamento de
Arequipa correspondieron a un 98.2% del total; siendo el 87.6% de la provincia de
Arequipa. El 45.3% de los casos estudiados tuvieron secundaria, el 83.3% de las gestantes
de adolescencia temprana y media tenian secundaria incompleta en comparacion al 26.4%
de las adolescentes en etapa tardia ademas entre todas las gestantes el 41.5% tuvo
desercion escolar, dentro de las adolescentes de etapa temprana y media el 96.3% tuvo
desercion en comparacion al 28.2% de las adolescentes en etapa tardia. EI 85.7%
presentaron un parto a término, en el grupo de adolescentes tempranas y medias el 16.7%
presento parto pretérmino frente al 8.6% de las adolescentes tardias. ElI 67.8% de las
gestantes adolescentes tuvieron mas de 6 controles prenatales, en el grupo de adolescentes
de la etapa temprana y media en un mayor porcentaje (44.4%) se realizd controles
inadecuados. El 45.3% presentaron complicaciones durante el embarazo siendo mayor el
porcentaje de complicaciones en las etapas media y temprana (50. 0%) que en la etapa
tardia (44.1%); la de mayor frecuencia en ambos grupos fue la anemia gestacional 14.6%.
La via de parto que se presentd con mayor frecuencia fue la vaginal con un 56.5%; del
total de partos vaginales, al 63.2% se le realiz6 episiotomia. A nivel del parto por cesarea
(43.5%), la indicacion mas frecuente de esta fue la desproporcion feto/céfalo pélvica en
un 20.2% seguida por la de pelvis estrecha con un 19.3%. Como complicaciones durante

el parto el 32.5% las presento siendo estas mayores a menor edad, dentro de las
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complicaciones presentadas las mas frecuentes fueron sangrado postparto y desgarros en
ambos grupos. Complicaciones en el puerperio las presentaron mas de la mitad de las
gestantes (54.7%) casi en la misma proporcion en ambos grupos La anemia postparto fue
la complicacion que més se presento con un porcentaje del 49.3%. Dentro de los recién
nacidos, el sexo que predomind fue el femenino con un 50.4% del total; en la mayoria
(94.5%) se hallé una prueba de APGAR normal. Los recién nacidos presentaron en
promedio un peso adecuado, talla adecuada y perimetro cefalico adecuado. Concluyo que
las caracteristicas clinicas al momento de la gestacion fueron: la mayoria (80.3%) se
encontraba en la adolescencia tardia. EI 90.5% fueron nuliparas correspondiendo en una
mayor proporcion a la adolescencia temprana y media (98.1%). Arequipa como provincia
fue el lugar de mayor procedencia (87.6%). El grado de instruccion secundaria incompleta
fue mayor (83.3%) en el grupo de la adolescencia temprana y media, presentandose mayor
desercion escolar (96.3%) en este grupo de gestantes. El parto pretérmino se presento en
una mayor proporcion (16.7%) en el grupo de adolescencia temprana y media. ademas,
en este grupo los controles prenatales fueron inadecuados en el 44.4% La via de parto
mas comun fue la vaginal (56.5%) siendo la via mas utilizada en el grupo de adolescencia
tardia Las patologias mas frecuentes durante la gestacion, parto y puerperio fueron:
anemia gestacional con un 14.6%, sangrado postparto con un 9.8% y anemia postparto
con 49.6%, respectivamente. Dentro de las caracteristicas de los recién nacidos de madres
adolescentes, predomino el sexo femenino 50.4%, el 94.5% presento un APGAR normal
al minuto siendo estos en mayor proporcion hijos de adolescentes tardias; segin el
promedio de su peso, talla y perimetro cefalico para ambos grupos fueron considerados

como adecuados (23).

Angeles S, en Huancayo en el 2013 realizo un estudio para determinar las

caracteristicas del recién nacido de madres adolescentes en el Servicio de Neonatologia
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del Hospital EI Carmen de Huancayo durante el periodo abril a junio del 2013; fue de tipo
retrospectivo, analitico y descriptivo; fueron 113 casos; encontrd que el 74.3% fueron
madres gestantes en Edad de Adolescencia Tardia, 23.9% madres gestantes en
adolescencia media y 1.8% de madres gestantes en adolescencia temprana; el 77.9% fue
de tipo vaginal mientras que el 22.1% fue por cesarea; el 1.8% fue al pre termind, el
94.7% fue a término y el 3.5% fue al post termino, el 100 % de los recién nacidos tuvieron
una puntuacion APGAR normal al 1 y 5 minuto después del nacimiento; el 0.9% tuvieron
un bajo peso y el 99.1% presentaron un peso normal. el 4% de los recién nacidos tuvieron
infeccion respiratoria y 96% con ninguna morbilidad al momento de nacer; concluyo que
el 99.1% de los recién nacidos presentaron un peso normal y el 94.7% de los recién
nacidos en cuanto a edad gestacional fue a término es decir no presentaron bajo peso al

nacer ni prematuridad (24).

La Rosa A, en Lima en el 2012 realizo un estudio para analizar la relacién de
complicaciones en recién nacidos de madres adolescentes tempranas, fue un estudio
analitico de cohorte retrospectivo; encontré6 un peso adecuado en el 80.6%, la edad
gestacional fue a termino en el 90.3%, el parto fue vaginal en el 76.2%, el 19.4% no tuvo

control prenatal adecuado (25)

2.1.3. ANIVEL REGIONAL

Chaifia C, y Col, en Juliaca en el 2017 realizaron un estudio para determinar las
complicaciones materno perinatales del embarazo en madres adolescentes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano Junio — Agosto 2017; fue de tipo transversal; la muestra
fue de 60 adolescentes embarazadas; encontraron que los tipos de embarazo en mujeres
adolescentes en el 83% tuvieron gestaciones a término y el 17% de pre término; desgarros

perineales en el 27% de los casos, la via del parto vaginal 67% de casos, la ruptura
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prematura de membranas en el 25% de los caso, la anemia en el 67% de adolescentes,
las infecciones urinarias en el 80% de casos si tienen influencia con el tipo de embarazo
en madres adolescentes; sindrome de dificultas respiratoria en el 15% de casos, el
sufrimiento fetal en el 16% de casos, el bajo peso al nacer en el 16%, el Apgar bajo en el
15% de casos si tienen influencia con el embarazo en madres adolescentes; concluyeron
que existe asociacion de las complicaciones maternas como los desgarros perineales,
ruptura prematura de membranas, cesareas, anemia e infecciones y perinatales como el
sindrome de dificultad respiratoria, sufrimiento fetal, bajo peso al nacer y APGAR bajo
en recién nacidos de madres adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano junio - agosto 2017 (26).

Quispe H, en el 2015 en Juliaca realizo un estudio para identificar los factores de
riesgo del embarazo de adolescentes y su influencia en la mortalidad perinatal de partos
atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2015; fue de tipo
explicativo, retrospectivo; la muestra fue de 133; encontrd que del total de la poblacion
de recién nacidos con causas de mortalidad peri natal de madres adolescentes el 73% de
las madres adolescentes son de precedencia peri urbana y urbana, el 73% de las madres
adolescentes fueron de grado de instruccion secundario, el 84% de madres gestantes se
realizaron de 4 a mas controles; concluyo que el 2% de sus neonatos fallecieron dentro
de las 28 semanas de gestacion y los primeros 7 dias de vida extrauterina. Los indicadores
de edad, procedencia, paridad, control prenatal, gestacion influyen significativamente, en

cambio la dimension del grado de instruccion no influye en la mortalidad perinatal (27).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. DEFINICION DE ADOLESCENCIA
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como la etapa de la vida
de una persona en la cual se alcanza la capacidad reproductiva, es la etapa intermedia
entre la nifiez y la adultez, y establece esta etapa entre los 10 y 20 afios; muchas se la
consideran como un periodo de la vida libre de problemas de salud en general, pero, desde
el punto de vista de la salud reproductiva, el adolescente tiene muchos aspectos especiales

(28).
2.2.2. CLASIFICACION DE LA ADOLESCENCIA
De acuerdo a la edad se clasifica en tres etapas:

1. Adolescencia Temprana, de los 10 hasta los 13 afios:

Biologicamente, es el periodo peri puberal, con grandes cambios

corporales y funcionales como la menarquia.

Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres

e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no

controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con incertidumbres

por su apariencia fisica.

2. Adolescencia media, desde los 14 afios hasta los 16 afios, se considera la
adolescencia propiamente dicha; y la persona ha completado su crecimiento y

desarrollo somatico.

Psicol6gicamente es el periodo de méaxima relaciébn con sus pares,
compartiendo valores propios y conflictos con sus padres; puede ser la edad

promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y
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asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo; estan
preocupados por su apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y

se fascinan con la moda.

3. Adolescencia tardia, de los 17 afios a los 19 afos:

No presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores tienen un contenido mas adulto; dan mas
importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia;

desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales.
2.2.3. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Es el embarazo que se presenta dentro de los primeros afios de edad ginecoldgica,
entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarquia, y/o cuando la

adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen (29).
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2.3. FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN LA

GESTANTE ADOLESCENTE
2.3.1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LA GESTANTE
Edad de la gestante

Uno de los principales problemas de salud son los embarazos y partos precoces,
las complicaciones relacionadas con esta son la principal causa de mortalidad de la
adolescente a nivel mundial; debido a que no estdn preparadas ni fisicas ni
psicolégicamente para el embarazo; también estan expuestas a enfermedades de

transmision sexual, alcohol, drogas, malnutricion, obesidad, consumo de tabaco, etc. (30).
Convivencia con pareja:

Por si sola no es un factor de riesgo, pero se encuentra relacionada con otros factores
como el nivel socio econémico, la cultura; los recién nacidos de bajo peso se dan con mas
frecuencia en madres solteras, que esta directamente relacionada con la adolescencia, 0

de parejas en las que el padre esta ausente durante duracién del embarazo (31).
2.3.2. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LA GESTANTE
Numero de gestaciones previas

Gestacion es el proceso fisioldgico de implantacién, crecimiento y desarrollo del
feto en el atero materno; el termino gestas se refiere al nimero de embarazos incluyendo

abortos, molas hidatiformes y embarazos ectopicos

Se menciona que en la tercera gestacion son mas frecuentes las complicaciones, tales

como, placentas de insercion baja, atonias uterinas, etc. (32)

Control prenatal:
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Son las acciones médicas y asistenciales en visitas programadas con el personal
de salud, para evaluar la evolucion del embarazo; es una oportunidad para que los
profesionales de salud brinden atencién, apoyo e informacion a las embarazadas;
incluyendo la promocion de estilos de vida saludables, buena nutricion, la deteccion y la
prevencion de complicaciones, proponer asesoramiento para la planificacion familiar y

brindar apoyo a las mujeres que sufren de violencia de pareja.

En la normativa del MINSA se propone que la gestante debe de tener como

minimo 6 controles prenatales.

Se recomienda el primer control a las 12 semanas de gestacion, y los controles

posteriores a las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas de gestacion (33).
Tipo de parto:

Es la via por donde se efectia el parto, puede ser vaginal o cesarea, se sabe que la
incidencia de cesarea en adolescentes estd aumentando, esto se evidencia en todos los
paises del mundo, pero es mayor en los Paises de Latinoamérica. En el Per( anteriormente
la incidencia de cesareas se habia mantenido por debajo de 10%; pero en los Gltimos afios

esta incidencia se ha incrementado notablemente (34,35)
2.3.3. COMPLICACIONES OBSTETRICAS
Amenaza de aborto

Se presenta con amenorrea, metrorragia de cantidad variable, dolor hipogéastrico
o lumbar, al examen ginecoldgico se encuentra sangrado uterino antes de las 20 ss de
gestacion, cuello uterino sin modificaciones, Utero con tamafio de acuerdo a la edad
gestacional y prueba de embarazo positiva; este diagnostico se confirma por ecografica o

auscultacion del latido cardiaco fetal mediante Doppler (36).

Amenaza de parto prematuro
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Se presentan contracciones uterinas regulares en numero de 4/ 20 antes de las 37
ss, asociado a cambios cuello uterino, tales como dilatacion y borramiento caracteristicos

(37).
Parto pre termino

Es el parto que ocurre entre las 22 y 36.6 semanas de gestacion; se presenta en el

8 a 10% de los partos y constituye la principal causa de morbimortalidad neonatal (38).

El riesgo de parto pretérmino en las gestantes adolescentes es mayor, el grupo de mayor
riesgo son las adolescentes entre los 10 y los 15 afios, y no se ha demostrado diferencias
del grupo de 16 a 19 afios en comparacion a las gestantes adultas; dentro de las causas se

considera el estrés psicosocial, las infecciones del tracto genitourinario.

La edad gestacional del parto prematuro esta en relacion a la edad materna, siendo

mayor riesgo de partos prematuros de menor edad gestacional a menor edad materna (39).
Infeccion del tracto urinario

Es la infeccidn de las diferentes estructuras del tracto urinario; es muy comun en

el embarazo, con Leucocitos en orina > 10° UFC.
Bacteriuria asintomatica:

Es la colonizacion del tracto urinario sin sintomatologia; se dice que la incidencia
varia entre 4% y 7%; y es igual en gestantes 0 no gestantes, pero durante el embarazo la
obstruccion del flujo de orina y los cambios fisiolgicos favorecen la estasis y un mayor

riesgo de colonizacion.

Uretritis y Cistitis:
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Son infecciones de las vias urinarias bajas, se manifiestan con polaquiuria, ardor

miccional, tenesmo y sintomas pélvicos, en la mayoria de las veces no hay fiebre.
Pielonefritis:

Es la infeccion de mayor gravedad, puede llevar a una muerte materna debido a
las complicaciones que pueden presentarse, tales como shock séptico y sindrome de
dificultad respiratoria del adulto; se presenta alrededor del 2% de las embarazadas; el
40% de los casos tiene antecedentes de infeccidon de las vias urinarias inferiores; la
incidencia de esta patologia en gestantes adolescentes es alta, se mencionan cifras que

Ilegan hasta 23% (39).
Oligohidramnios

El volumen de liquido amniético no se puede medir directamente de forma segura,
excepto tal vez durante el parto por cesarea. Por lo tanto, el liquido deficiente se define
indirectamente utilizando criterios ecograficos, por lo general el indice de liquido
amnidtico (ILA). EI ILA es la suma de la profundidad vertical del liquido medida en cada
cuadrante del utero. Los rangos normales del ILA van de 5 a 24 cm; los valores < 5 cm

indican oligohidramnios(39).
Polihidramnios

El polihidramnios suele ser asintomatico. Sin embargo, algunas mujeres,
especialmente cuando el polihidramnios es grave, tienen dificultad para respirar. A veces
el tamafio uterino es mayor que el esperado para las fechas. . EI ILA es la suma de la
profundidad vertical del liquido medida en cada cuadrante del dtero. Los rangos normales

del ILA son de 5 a 24 cm; valores > 24 cm indican polihidramnios (39).

Anemia
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Es la disminucién de hemoglobina en el torrente sanguineo, se clasifica en leve,
con un valor menor a 13 gr/dl de Hb, moderada < a 11 gr/dl de Hb y severa < a 9 gr/dl,

estos son parametros para la altura, 3800 msnm.

Produce una disminucion en la capacidad de los glébulos rojos para transportar
oxigeno o hierro, es frecuente en el embarazo, también se le denomina anemia gravidica
causada por un aumento del volumen sanguineo de la mujer; en embarazos maltiples el
volumen sanguineo es aun mayor, un 50% mayor que en el embarazo Unico, un 75%
mayor en el de gemelos y el 90% en el de trillizos; La anemia que se presenta también en
alta incidencia es la microcitica hipocrémica, la cual es de causa multifactorial, destacan
los hébitos nutricionales deficientes, deficiente control pre nata, y la propia edad

inmadura de la adolescencia; es méas frecuente en los paises en vias de desarrollo (40).
Preeclampsia

Se considera una de las principales causas de mortalidad y morbilidad materna,
las complicaciones que produce son restriccion del crecimiento fetal y prematurez; se
presenta después de las 20 semanas de gestacion y puede 0 no existir proteinuria; su
incidencia varia de 22,4% a 29%; pero estudios recientes sefialan que la preclamsia se
presenta en la misma magnitud en la adolescentes que en las adultas asociada a PA >

140/90, cefalea (41).
Ruptura prematura de membranas

Es una de las enfermedades obstétricas mas relacionadas con la Morbimortalidad
materno perinatal, esta complicacion puede ocasionar infeccion en las membranas
ovulares, esta infeccion puede llevar a la induccion de metaloproteinasa que actlan sobre
las proteinas de la matriz extracelular de las membranas debilitandolas y provocando asi

la rotura; generalmente se asocia a corioamnionitis, membrana hialina en el recién nacido
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por prematuridad e infeccion, presentacion pelviana, prolapso del cordén, compresion de

la cabeza fetal y/o del cordon umbilical, e incremento del indice de ceséarea.

Se produce por alteracién de la estructura de las membranas cervicales: la rotura
ocurre espontaneamente y antes de que se produzcan cambios importantes en la madurez,
posicion o dilatacion del cuello uterino; por deformacion y estiramiento a nivel del
orificio cervical: La rotura ocurre espontdneamente después de cambios funcionales del
segmento cérvix (borramiento y comienzo de la dilatacion) acompafiados por las
contracciones uterinas, y por un mecanismo de formacion y rotura de dos sacos ovulares:
Se produce una acumulacion de liquido amni6tico en el espacio virtual amniocorial por
filtracion a través del amnios o por secrecion. El liquido acumulado por presién
hidrostatica va disecando el espacio amniocorial para finalmente depositarse en el polo
inferior entre el corion y el amnios. La rotura del corion determina la salida de liquido al
exterior, y al conservarse el amnios integro se forma una segunda bolsa. Esta se rompe

en una etapa posterior por el mecanismo anteriormente mencionado antes de las 37 ss.

Se menciona que existe una frecuencia mayor de rotura prematura de membranas

en la gestante adolescente, encontrandose cifras que van desde el 7% hasta el 17% (42).
Desprendimiento prematuro de placenta

Se considera la Separacion prematura de la placenta, también se le denomina
abrupcion placentaria; desprendimiento placentario; hematoma retro placentario;
Ablacién de la placenta; se la define como la separacion total o parcial de la placenta de
su lugar de implantacién en el segmento superior del Utero después de las 20 semanas de
gestacion o antes de la tercera fase del parto, asociada a sangrado uterino y contracciones

dolorosas. (43).

Desgarros perineales
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Son las laceraciones del canal de parto; en las adolescentes se presenta por la
condicion de inmadurez, ocasionado por una estrechez de canal blando, los desgarros se
clasifican como de primer grado cuando afecta la horquilla bulbar, piel perineal y la
mucosa vaginal, sin comprometer la fascia y el misculo adyacente y de segundo grado
cuando afecta la fascia y el musculo del cuerpo perineal, pero sin comprometer el esfinter

anal; y de tercer grado cuando compromete el esfinter anal.

2.3.4. COMPLICACIONES PERINATALES
APGAR menor de 7

El APGAR es un examen clinico que se realiza al recién nacido inmediatamente
después del nacimiento, en donde se valoran cinco parametros para obtener una primera
valoracion simple, y clinica sobre el estado general del neonato después del nacimiento;
se considera APGAR bajo cuando se presenta un puntaje menor de 7 puntos, los cual
indica una condicién anormal, pero sin relacionarse con alguna patologia especifica o en

los eventos acontecidos durante el parto, puede deberse a diferentes factores (44).
RN pre termino

El recién nacido pre termino se define por la edad gestacional del recién nacido,
anteriormente se denominaba pre termino al recién nacido que pesaba menos de 2.5 kg.
Aunque los recién nacidos pre termino tienden a ser pequefios, esta definicion basada en
el peso es inapropiada, porque muchos recién nacidos que pesan 2,5 kg son maduros o pos
maduros, pero pequefios para la edad gestacional; su aspecto y sus problemas son
diferentes; actualmente se considera a los nacidos antes de las 37 semanas de edad

gestacional, se clasifican en extremadamente prematuro < 28 semanas, muy pre término
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de 28 a 31 6/7 sem, moderadamente pre término de 32 a 33 6/7 sem, pre término tardio

de 34 a < 36 6/7 semanas (45).
RN pequefio para la edad gestacional

Los recién nacidos pequefios para la edad gestacional (PEG) constituyen grupos

diferentes desde el punto de vista de la etiologia, conducta y pronostico (46,47).

Se tiene como definicion a los recién nacidos con un peso inferior al percentil 10 para la

edad gestacional y/o peso y longitud por debajo de -2 DS para edad ,sexo (48).
Se clasifican en (49):

PEG constitucional, que representan el 50 a 75% de casos, no presentan
alteraciones estructurales, liquido amnidtico normal, Doppler de la arteria umbilical

normal y velocidad de crecimiento normal.

PEG anomalo, que representan el 5 al0%, presentan anomalias genéticas,
estructurales o secundarias a infeccion; se les denomina como retardo de crecimiento

intrauterino simétrico (50).

Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), se presenta en el 10 a 15% de
casos, se debe a una falla del feto para alcanzar su éptimo potencial de crecimiento; se
asocia a hipertension, tabaco, infecciones, desnutricion y factores desconocidos o
inexplicables; la funcion placentaria alterada, se evidencia por Doppler anémalo de la

arteria umbilical o reduccién de la velocidad de crecimiento (51,52).

Un feto con RCIU, es el que tiene una limitacion del potencial de crecimiento
intrinseco, se refiere a un periodo de tiempo, en cambio el término PEG se refiere a un

punto en una curva de peso.

Sindrome de distrés respiratorio
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Es sindnimo de dificultad respiratoria y comprende varias entidades patoldgicas,
se manifiestan con aleteo nasal, tiraje sub e intercostal, retraccion xifoidea y disociacion

toraco-abdominal y FR > 60 x min (53).

Es una condicion de insuficiencia respiratoria cuya aparicion se da durante o
inmediatamente después del nacimiento y esta en intima relacion con alteraciones del
desarrollo pulmonar, problemas en la adaptacion respiratoria luego del nacimiento,
patologias infecciosas, presencia de otras entidades como: afecciones cardiovasculares,
anemia, hipotermia, asfixia perinatal, y sin duda, esta es la patologia que mas pacientes
aporta a las unidades de cuidados intensivos neonatales y que en algiin momento podrian

requerir ventilacion mecénica en el neonato.

En los dos primeros dias de vida, se observa una mayor gravedad de los sintomas,
se presenta dificultad respiratoria, cianosis temprana, retracciones y taquipnea; la
insuficiencia pulmonar, se puede evidenciar mediante el analisis de gases sanguineos, y
el diagndstico puede ser confirmado en la radiografia de tdrax con un clasico aspecto de

cristal esmerilado y broncograma aéreo (54).
Bajo peso al nacer

Se define como el primer peso neonatal obtenido después del nacimiento inferior

a 2,500 gramos, independientemente de la edad gestacional (55).

El bajo peso al nacer se clasifica en: recién nacido de bajo peso con menos de
2,500 g, recién nacido de muy bajo peso de nacimiento con menos de 1,500 g, recién

nacido con extremo bajo peso con menos de 1,000 g (56).
Infeccion neonatal

Se define como la condicion médica infecciosa que compromete la vida del

neonato debido al riesgo de falla organica; tiene una morbilidad y mortalidad considerable

39

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
i Altiplano

en la poblacién pedidtrica y, en la neonatal, es importante porque incrementa la tasa de
mortalidad; se divide en temprana y tardia; la temprana ocurre antes de las 72 horas de

nacimiento, mientras que la tardia ocurre después de este tiempo (57).

En la sepsis temprana el neonato se infecta por el pasaje del canal vaginal o por
el antecedente materno de infeccién durante el tercer trimestre, las manifestaciones
clinicas son inespecificas; se presenta llanto profuso, irritabilidad, fiebre, disnea, distrés
respiratorio, distension abdominal, letargico, alteracion de la alimentacion,
hepatomegalia, hipotonia y convulsiones; por ello, es importante el diagnostico
laboratorial mediante el hemocultivo; pero se reporta falsos negativos en 25% de los
casos; por otro lado el diagnéstico demora un minimo de 48 horas, por lo que no es
conveniente esperar el resultado del cultivo para iniciar tratamiento antibiético, PCR >

10 mg/ dI, relacion 1/Televado (>=0.2(58).
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
El estudio fue transversal y analitico, con disefio no experimental; transversal
porque se mide una sola vez las variables durante el periodo del estudio; y analitico
porque se midio la asociacion entre las complicaciones obstétricas y perinatales con las

caracteristicas de la gestante.

3.2 POBLACION DE ESTUDIO
Todas las madres adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca en el periodo de junio a diciembre 2018.
Criterios de inclusion:

e Madre adolescente, entre 10 a 19 afios, cuyo parto fue atendido en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo de junio a diciembre 2018.
e Historia clinica de la madre con datos completos

e Historia clinica perinatal con datos completos.

Criterios de exclusion:
e Historia clinica de la madre con datos incompletos
e Historia clinica perinatal con datos incompletos

e Gestantes con antecedentes patoldgicos, tales como, Lupus, artritis, diabetes, etc

3.3 INSTRUMENTO
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos estandarizada con los datos de las
variables de estudio. Esta ficha fue validada en una prueba piloto con 20 historias clinicas
de gestantes adolescentes sin complicaciones obstétricas ni perinatales, a las cuales se les

aplico la ficha y se realizd las correcciones necesarias.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Unidad/Categoria INDICADOR Escala Tipo de
Variable
Complicacio | Amenaza de aborto Sangrado vaginal antes | Nominal Cualitativa
nes de 20 ss dicotémica
obstétricas
Amenaza de parto | Presencia de | Nominal/ Cualitativa
prematuro contracciones (4/20) | dicotémica
antes de las 37 ss.
Nominal/ Cualitativa
Parto pre termino RN entre las 22 y 36.6 ss | dicotomica
Leucocitos en orina
Infeccion del tracto | >10° Nominal/ Cualitativa
urinario dicotémica
ILA<5
Oligo hidramnios Nominal/ Cualitativa
dicotémica
ILA>24
Polihidramnios Ordinal Cuantitativa
HB<13 Corregida para
Anemia la altura | Nominal/ Cualitativa
(hb<13,hb<11,hb<9) dicotémica
PA>140/90, proteinuria,
Pre eclampsia cefalea Nominal/ Cualitativa
dicotémica
Ruptura de membranas
Ruptura prematura de < 37ss. Nominal/ Cualitativa
membranas dicotémica
Desprendimiento de
Desprendimiento placenta > 20 ss. Nominal Cualitativa
prematuro de placenta | Sangrado contracciones
uterinas dolorosas.
Traumatismo perineal
Desgarros perineales
Complicacio
nes Vitalidad de RN RN Apgar menor de | Nominal Cualitativa
perinatales 7(depresién neonatal<7,
buena>7)
RN pre termino RN < 37 ss. Nominal Cualitativa
RN pequefio para la | Peso y/o longitud por | Nominal Cualitativa
edad gestacional debajo de -2 DS para
edad , sexo
Sindrome de distres | Dificultad respiratoria( | Nominal Cualitativa
respiratorio FR > 60 xminuto) dicotémica
Bajo peso al nacer
Infeccion neonatal( | Peso RN <2500 g Dicotomica Cualitativa
sepsis temprana) Relacion | / T elevada
(>0.2)
Hemocultivo ( positivo | Dicotomica cualitativa
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PCR > 10 mg/L
Hasta los 7 dias de
nacido

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable Categoria indicador Escala Tipo de
Variable
Edad materna | Edad en afios 10 — 13 afios Ordinal Cuantitativa
14 — 16 afos
17 — 19 afios
Convivencia Con pareja estable Padre presente | Nominal Cualitativa
con pareja durante duracion

del embarazo.

Sin pareja estable Padre ausente
durante duracion
del embarazo.

Gestaciones Numero de | Primigesta Ordinal Cuantitativa
gestaciones Segundigesta
Multigesta
Edad Numero de semanas Pre termino Ordinal Cuantitativa
gestacional A termino
materna Post termino
Control Numero de controles 0 Ordinal Cuantitativa
prenatal 1-5
>6
Tipo de parto | Parto Vaginal Nominal Cualitativa
Cesérea

3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizo fue la de recoleccion de datos de fuente secundaria, por

medio de la revisién de historias clinicas.

Se utilizé una ficha preelaborada de recoleccion de datos, la cual fue validad

mediante la opinion de expertos del Hospital Carlos Monge Medrano.

Se solicitd autorizacion al director del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca para

realizar el estudio.

Se reviso el libro de hospitalizacion del Servicio de Obstetricia del hospital y se

obtuvo los nimeros de historias clinicas de las gestantes adolescentes
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Se coordind con la Oficina de Estadistica del Hospital Carlos Monge Medrano,
para tener acceso a las historias clinicas de las madres adolescentes y las historias clinicas

de sus recién nacidos.

Se selecciond las historias clinicas que cumplian con los criterios de inclusion y

se separaron las historias clinicas que tenian algun criterio de exclusion.,
Se registro la informacion en la ficha de recoleccion de datos.

3.5 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS
Los datos registrados en las fichas de recoleccion fueron codificados y tabulados

para su andlisis e interpretacion.

Para clasificar los datos Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la
que se transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz

fue disefiada en una hoja de célculo electrénica de Excel 2010.

Para realizar la descripcion de las variables del estudio se empled distribucion de
frecuencias absolutas y relativas; y para la evaluacion de los factores asociados, se
procedié de acuerdo al andlisis de un disefio de casos y controles, de los grupos
conformados el primerio correspondi6 a los casos y el segundo a los controles, se compar6
cada factor, tanto en los casos como en los controles y se calcul6 el odss ratio (OR) y el
intervalo de confianza (IC 95%), la significacion estadistica se definié por un valor de
p<0,05; para considerar un factor de riesgo se debe cumplir las tres condiciones
siguientes, el OR debe ser mayor a 1, el intervalo de confianza no debe contener la unidad
y el valor de p debe ser menor que 0.05; si el OR o el IC da un resultado Indefinido
(cuando existe en alguna variable el valor de cero) no existe ningin tipo de

asociacion).Para el analisis estadistico se utilizé el programa Epi Info Ver 7.
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Casos: gestantes adolescentes con complicaciones obstétricas y recién nacidos con

complicaciones perinatales.

Controles: gestantes adolescentes sin complicaciones obstétricas y recién nacidos

sin complicaciones perinatales.
ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la declaracion de Helsinki, sobre los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, el estudio no fue experimental, por lo tanto,
no se necesitd consentimiento informado; pero si se mantuvo la confidencialidad de la

informacion.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO |l Nacional del
: Altiplano

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente estudio se encontré 95 madres adolescentes con sus respectivos
recién nacidos, de las 95 madres adolescentes 74 presentaron complicaciones obstetricas
lo que representa el 77.9%; y de los 95 recién nacidos 64 presentaron complicaciones

perinatales, lo que hace el 67.4%.

TABLA 1. GESTANTES ADOLESCENTES, SEGUN GRUPO DE EDAD,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA,

EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.

Grupo de edad (afios) No. %
Adolescencia temprana (10 a 13) 2 2.1
Adolescencia media (14 a 16) 37 38.7
Adolescencia tardia (17 a 19) 56 59.0
Total 95 100.0

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 1 mostramos que se encontrd 95 gestantes adolescentes, de las cuales
2 (2.1%) se encontraban en la adolescencia temprana, 37 (38.7%) estaban en la

adolescencia media y 56 (59.0%) correspondieron a la adolescencia tardia.

Otros autores reportaron cifras diferentes a las nuestras, asi tenemos que,
Montalvan H, en Lima en el 2016, reporto para adolescencia media el 21.2% y para
adolescencia tardia el 78.8% (18); Tocto M, en Tarapoto en el 2015, sefialo para
adolescencia temprana el 10.7% y para adolescencia tardia el 89.5% (19); Teran G, en
Arequipa en el 2014, sefialo para adolescencia temprana y media el 19.7% y para
adolescencia tardia el 80.3% (23); Quispe H, en el 2015 en Juliaca, sefialo para

adolescencia temprana y media el 4% y para adolescencia tardia el 96% (27).

Como podemos observar la proporcion en cada una de las etapas de la

adolescencia es variada de acuerdo al lugar donde se realizd el estudio, esto puede
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explicarse por las diferencias sociales, culturales y econémicas, que son diferentes en
cada lugar, y un factor importante es el promedio de edad de inicio de relaciones sexuales
en esos lugares, se conoce que en zona de selva el inicio de relaciones sexuales es a menor
edad de lo que ocurre en la zona de sierra; tal es asi que en el estudio en Tarapoto el
porcentaje para adolescencia temprana es mayor que lo que sucedié en nuestro estudio;
por otro lado llama la atencion lo que se presentd en Juliaca en el afio 2015, donde se
encontrd una proporcion menor para adolescencia temprana y media en comparacion a
nuestros resultados, lo que estaria indicando que el inicio de relaciones sexuales en estos

altimos 4 anos en Juliaca esta cambiando, siendo este inicio a menor edad.

TABLA 2. COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES, SEGUN GRUPO DE EDAD, ATENDIDAS EN EL HCMM

DE JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.

Complicaciones obstétricas

Una sola complicacion No. %
Anemia 10 135
Amenaza de aborto 8 10.8
Infeccidn del tracto urinario 6 8.1
Pre eclampsia 6 8.1
Desgarro perineal 6 8.1
Oligo hidramnios 6 8.1
Ruptura prematura de membranas 2 2.7
Desprendimiento prematuro de placenta 2 2.7
Sindrome de Hellp 1 1.3
Sub total 47 63.5
Dos complicaciones No. %
Preeclampsia + Anemia 10 135
Infeccidn del tracto urinario + Ruptura prematura de membranas 7 9.6
Infeccion del tracto urinario + Anemia 6 8.1
infeccion del tracto urinario + Amenaza de aborto 3 4.1
infeccion del tracto urinario + Preeclampsia 1 1.3
Sub total 27 36.5
Total 74 100.00

Fuente: Historias clinicas
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En la tabla 2 se observa que 74 gestantes complicaciones obstétricas, unas
presentaron una sola complicacion obstétrica y otras presentaron 2 complicaciones
obstétricas en forma simultanea, en las gestantes que presentaron una sola complicacion
tenemos en primer lugar la anemia con 10 casos (13.5%), luego la amenaza de aborto con
8 casos (10.8%), seguidamente infeccién del tracto urinario, pre eclampsia, desgarro
perineal, oligohidramnios, con 6 casos cada una (8.1%), después ruptura prematura de
membranas, desprendimiento prematuro de placenta con 2 casos cada uno (2.7%) y
finalmente sindrome de Hellp con 1 caso (1.3%); y en las gestantes que presentaron 2
complicaciones, en primer lugar esta pre eclampsia mas anemia con 10 casos (13.5%),
seguidamente infeccion del tracto urinario mas ruptura prematura de membranas con 7
casos (9.6%), luego infeccion del tracto urinario mas anemia con 6 casos (8.1%), a
continuacion infeccion del tracto urinario mas amenaza de aborto con 3 casos (4.1%), y
por ultimo infeccién del tracto urinario mas pre eclampsia con 1 caso (1.3%); por otro
lado se observa que la infeccion del tracto urinario se encuentra en varias gestantes, si
analizamos la presencia de infeccién urinaria ya sea sola o acompafiada de otra

complicacién veremos que se encuentra en 23 gestantes.

Teran G, en Arequipa en el 2014, reporto cifras parecidas a las nuestras, sefialo en

primer lugar la anemia con 33.0% e infeccion del tracto urinario con 16.5% (23)

Pero, otros autores reportaron hallazgos diferentes a los nuestros, encontraron
otras patologias en primer lugar asi tenemos que, Velastegui J y Col, en Ecuador en el
2016, reporto aborto con 28% (13); Sanchez L, en el 2013 en lquitos, reporto infeccion

del tracto urinario con 28.3% y anemia en segundo lugar con 27.5% (21).

Nosotros encontramos como principal complicacion obstétrica la anemia, esto se
explica porque la Region Puno presenta el indice mas alto de anemia en nifios y gestantes

de todo el Pais; En Juliaca la anemia que se presenta en alta incidencia es la microcitica
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hipocromica, la cual es de causa multifactorial, destacan los habitos nutricionales

deficientes, deficiente control pre nata, y la propia edad inmadura de la adolescencia (40).

TABLA 3. COMPLICACIONES PERINATALES, SEGUN GRUPO DE EDAD
DE LA GESTANTE ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL HCMM DE

JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.

Complicaciones perinatales No. %
Sindrome de distrés respiratorio 21 32.8
Retardo de crecimiento intrauterino 20 31.3
Apgar menor a 7 11 17.2
Ictericia 4 6.3
Caput sucedaneum 3 4.6
Fractura de clavicula 2 3.1
Sepsis 2 3.1
Céfalo hematoma 1 1.6

Total 64 100.0

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 3 presentamos que 64 recién nacidos presentaron complicaciones
perinatales, la complicacién perinatal mas frecuente fue el sindrome de distrés
respiratorio con 21 caso (32.8%), luego retardo del crecimiento intra uterino con 20 casos
(31.3%), después Apgar menor a 7 con 11 casos (17.2%), seguidamente ictericia con 4
casos (6.3%), a continuacion Caput sucedaneum con 3 casos (4.6%), sigue fractura de
clavicula y sepsis con 2 casos cada uno (3.1%), y por ultimo cefalohematoma con 1 caso

(1.6%).

Otros autores reportaron hallazgos similares a los nuestros, ellos indican como

primera causa de complicacién perinatal el sindrome de distrés respiratorio, asi tenemos
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que, Carrera Sy Col, en el 2015 en México, reporto el 48% (15), Angeles S, en Huancayo

en el 2013, el 24% (24); La Rosa A, en Lima en el 2012, encontrd el 96.8% (25)

Pero, otros autores reportaron hallazgos diferentes a los nuestros, ellos reportaron
para el primer lugar otras complicaciones, asi tenemos que Leiva E y Col, en Sullana en
el 2014, encontré la hiperbilirrubinemia con 22.7% (17); Tocto M, en Tarapoto en el
2015, sefialo el bajo peso al nacer con 36.0% (19); Sanchez L, en el 2013 en lquitos

reporto el bajo peso al nacer 27.5% (21).

Nosotros encontramos el sindrome de distrés respiratorio, que es sinénimo de
dificultad respiratoria y comprende varias entidades patoldgicas, es una condicion de
insuficiencia respiratoria cuya aparicion se da durante o inmediatamente después del
nacimiento y esté en intima relacién con alteraciones del desarrollo pulmonar, problemas
en la adaptacion respiratoria luego del nacimiento, patologias infecciosas, presencia de
otras entidades como: afecciones cardiovasculares, anemia, hipotermia, asfixia perinatal,
y sin duda, nuestro hallazgo es importante porque esta es la patologia que produce mas
ingresos a las unidades de cuidados intensivos neonatales y que en algin momento
podrian requerir ventilacion mecanica en el neonato, lo que hay que tener en

consideracion para el planeamiento de recursos en la UCIN (54).

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES OBSTETRICAS:

De la tabla 4 a la 8 se presenta los factores en relacion a la presencia o no de

complicacion obstétrica en la gestante.
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TABLA 4. COMPLICACIONES OBSTETRICAS, SEGUN GRUPO DE EDAD,
EN GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA,

EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.

Complicaciones
Obstétricas

Edaddela -g; No Total OR IC P
gestante NG

% No. % No. %
10-13 2 2.7 0 0 2 2.2 Indefinido Indefinido 0.61
14 - 16 30 405 7 333 37 389 1.36 0.49-3.77 0.37
17 -19 42 56.8 14 667 56 589 0.65 0.23-1.81 0.29
Total 74 1000 21 100.0 95 100.0 - - -

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 4 analizamos la asociacion entre edad de la gestante y complicaciones
obstétricas, y observamos que en el grupo de gestantes de 10 a 13 afios hubo 2
complicaciones obstétricas (2.7%) y no hubo ningln caso sin complicacion obstétrica
(0%), aunque la mayor frecuencia se dio en las complicaciones obstétricas, no se encontrd
asociacion entre este grupo de edad con la presentacion de complicaciones obstétricas
(OR e IC indefinidos y p:0.61); por otro lado en el grupo de gestantes de 14 a 16 afios se
presentaron 30 casos de complicaciones obstétricas (40.5%) y 7 casos sin complicaciones
obstétricas (33.3%), de igual manera que en el grupo anterior, aunque la mayor
proporcion se presentd en gestantes con complicaciones obstétricas, no se encontrd
asociacion entre dicho grupo de edad y complicacion obstétrica (OR:1.36, 1C:0.49-3.77,
p:0.37); también evidenciamos que en el grupo de gestantes de 17 a 19 afios se
presentaron 42 casos de complicaciones obstétricas (56.8%) y 14 casos sin
complicaciones obstétricas (66.7%), de la misma forma que en los grupos anteriores,
aunque la mayor proporcion se dio en gestantes con complicaciones obstétricas, no se
evidencio asociacion entre este grupo de edad y complicacion obstétrica (OR:0.65,

1C:0.23-1.81, p:0.29).
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A nivel internacional, Velastegui J, y Col, en Ecuador en el 2016, reporto valores
parecidos a los nuestros, complicaciones en el 1% para gestantes entre 10 a 13 afios, el
41% para gestantes adolescentes entre 14 a 16 afios y el 58% para adolescentes entre 17

y 19 afios (13).

A nivel nacional, Sanchez L en el 2013 en Iquitos, al igual que nosotros, no
encontrd asociacion entre edad de la adolescente y complicaciones obstetricas (Chi

cuadrado: 0.76, p:0.38) (21)

Nosotros reportamos la mayor frecuencia de embarazos en adolescentes tardias,
pero no encontramos asociacion entre edad de la adolescente y complicaciones
obstétricas, lo que quiere decir que las complicaciones pueden presentarse
indistintamente en cualquiera de las fases de la adolescencia, pero es importante
mencionar que uno de los principales problemas de salud son los embarazos y partos
precoces, las complicaciones relacionadas con ese embarazo son la principal causa de
mortalidad de la adolescente a nivel mundial, lo mismo que ocurre en la Region Puno,
debido a que las adolescentes no estan preparadas ni fisicas ni psicolégicamente para el
embarazo; también estan expuestas a enfermedades de transmisién sexual, alcohol,

drogas, malnutricién, consumo de tabaco, etc. (30).
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TABLA 5. COMPLICACIONES OBSTETRICAS, SEGUN CONVIVENCIA CON SU
PAREJA, EN GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL HCMM DE

JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.

Complicaciones
Convivencia Obstétricas

OR IC P

con pareja Si No  Total
No. % No. % No. %
Si 34 45.9 11 524 45 474 0.77 2(2)2_ 0.31
0.49-
No 40 541 10 476 50 526 1.29 3.41 0.39
Total 74 1000 21 1000 95 100.0 - - -

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 5 evaluamos la asociacion entre convivencia de la gestante con su
pareja y complicaciones obstétricas, y encontramos que en las gestantes que tienen
convivencia con su pareja se presentaron 34 casos de complicaciones obstétricas (45.9%)
y 11 casos sin complicaciones obstétricas (52.4%), aunque la mayor proporcion se
presentd en gestantes con complicaciones obstétricas, no se encontrd asociacion entre
convivencia de la gestante con su pareja y complicacion obstétrica (OR:0.77, 1C:0.29-
2.04, p:0.31); y en las gestantes que no tenian convivencia con su pareja se presentaron
40 casos de complicaciones obstétricas (54.1%) y 10 casos sin complicaciones obstétricas
(47.6%), aunque la mayor proporcion se presentd en gestantes con complicaciones
obstétricas, no se encontr asociacion entre la no convivencia de la gestante con su pareja

y complicacion obstétrica (OR:1.29, 1C:0.49-3.41, p:0.39).

Barrera J y Col en México en el 2014, encontr6 valores parecidos a los nuestros,
sefialo para madre sin pareja el 7%, y no encontrd asociacion entre convivencia con pareja

y complicacion obstétrica (OR:1.37, 1C:0.82-2.28, p:0.21) (16).

Nosotros encontramos que mas de la mitad de las gestantes adolescentes no tenian

convivencia con su pareja, pero no se encontré asociacion entre dicha situacién y la
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complicacién materna, se menciona que la convivencia por si sola no es un factor de
riesgo, pero se encuentra relacionada con otros factores como el nivel socio econdémico,
la cultura; y la ausencia de la pareja influye en que la gestante no tenga dinero para su
alimentacién adecuada, no tenga el soporte para acudir a sus controles prenatales y se

encuentre en mas estado psicoldgico, lo que repercutira en su embarazo (31).

TABLA 6. COMPLICACIONES OBSTETRICAS, SEGUN PARIDAD, EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HCMM, EN EL PERIODO DE JUNIO A

DICIEMBRE 2018.

Complicaciones Obstétricas

Paridad Si No  Total OrR IC P
No. % No. % No. %

Primipara 61 82.4 19 905 80 842 049 g%g 0.30
. 0.42-
Segundipara 13 17.6 2 9.5 15 158 2.02 0.77 0.30

Total 74 1000 21 1000 95 100.0 - - -

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 6 analizamos la asociacién entre paridad de la gestante y
complicaciones obstétricas, y evidenciamos que en el grupo de gestantes primiparas hubo
61 complicaciones obstétricas (82.4%) y 19 sin complicaciones (90.5%), aunque el mayor
namero se dio en las complicaciones obstétricas, no se encontrd asociacion entre
primiparas con la presentacion de complicaciones obstétricas (OR:0.49, 1C:0.10-2.38,
p:0.30); por otro lado en el grupo de gestantes segundiparas se presentaron 13 casos de
complicaciones obstétricas (17.6%) y 2 casos sin complicaciones obstétricas (9.5%), de
igual manera que en el grupo anterior, aunque la mayor proporcion se presentd en
gestantes con complicaciones obstétricas, no se encontrd asociacion entre segundiparas y

complicacién obstétrica (OR:2.2, 1C:0.42-9.77, p:0.30).
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Sanchez L, en el 2013 en lquitos, al igual que nosotros no encontré asociacion

entre paridad y complicaciones obstétricas (Chi cuadrado: 3.45, p:0.17) (21).

En nuestros resultados indicamos que no se evidencio asociacion entre paridad y
complicaciones obstétricas, pero la literatura menciona que a partir de tercera gestacion
son mas frecuentes las complicaciones, tales como, placentas de insercion baja, atonias
uterinas, etc. por lo tanto estas adolescentes van a ser mas propensas, a temprana edad,

de padecer dichas complicaciones (32), lo cual no se refleja en nuestro estudio.

TABLA 7. COMPLICACIONES OBSTETRICAS, SEGUN CONTROL
PRENATAL, EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HCMM

DE JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.

Complicaciones

Control  opstatricas
prenatal Si No  Total OR IC P
(numero) No. % No. % No. %
0.08-
0 3 4.1 1 4.8 4 4.2 0.85 857 0.6
lab 25 338 2 9.5 27 284 4.85 1.04- 0.02
. : : : 99 48 .
0.04-
6 a mas 46 62.1 18 857 64 67.4 0.20 0.95 0.02
Total 74 100.0 21 1000 95 100.0 - - -

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 7 examinamos la asociacion entre control prenatal de la gestante y
complicaciones obstétricas, y observamos que en el grupo de gestantes con ningun control
hubo 3 complicaciones obstétricas (4.1%) y 1 caso sin complicacion obstétrica (4.8%),
aunque la mayor frecuencia se dio en las complicaciones obstétricas, no se encontrd
asociacion entre ningan control prenatal con la presentacion de complicaciones

obstétricas (OR:0.85, 1C:0.08-8.57, p:0.6); por otro lado en el grupo de gestantes con 1 a
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5 controles se presentaron 25 casos de complicaciones obstétricas (33.8%) y 2 casos sin
complicaciones obstétricas (9.5%), evidenciamos que la mayor proporcion se presentd en
gestantes con complicaciones obstetricas, y se encontr6 asociacién como factor de riesgo
al control prenatal en nimero menor de 6 con la y complicacién obstétrica (OR:4.85,
1C:1.04-22.48, p:0.02), de acuerdo a esto decimos que las gestantes con menos de 6
controles prenatales tienen 4.85 veces mas probabilidad de tener una complicacion
obstétrica en comparacion a las gestantes con 6 0 méas controles; también observamos que
en el grupo de gestantes con 6 o m&s controles prenatales presentaron 46 casos de
complicaciones obstetricas (62.1%) y 18 casos sin complicaciones obstetricas (85.7%) y
vemos que el porcentaje es mayor en gestantes sin complicaciones obstetricas, y se
encontrd asociacion como factor protector, de controles prenatales de 6 mas con
complicacién obstétrica (OR:0.20, 1C:0.04-0.95, p:0.02), por lo que diriamos que las
gestantes con 6 0 mas controles prenatales tienen menor probabilidad de presentar

complicaciones obstetricas en comparacion a las que tuvieron menos de 6 controles.

Sanchez L, en el 2013 en lquitos, al igual que nosotros, encontré asociacion entre
controles prenatales mas de 6 y complicaciones obstetricas (Chi cuadrado: 7.89, p:0.004)

(21).

Nosotros encontramos que las gestantes adolescentes con menos de 6 controles
prenatales tienen mas riesgo de presentar complicaciones maternas, en nuestro medio se
explica porque muchos de los embarazos en adolescentes son ocultos y la mayoria llegan
al establecimiento ya en el trabajo de parto; hay que considerar que la literatura menciona
que en el control se evalla la evolucion del embarazo; es una oportunidad para que los
profesionales de salud brinden atencion, apoyo e informacion a las embarazadas;
incluyendo la promocién de estilos de vida saludables, buena nutricion, la deteccién y la

prevencion de complicaciones, proponer asesoramiento para la planificacion familiar y
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brindar apoyo a las mujeres que sufren de violencia de pareja; y las gestantes que no
tienen controles no van a tener la oportunidad de recibir dicha orientacion, y es por ello
que su autocuidado permite que se presenten complicaciones en su embarazo; se
recomienda el primer control a las 12 semanas de gestacion, y los controles posteriores a

las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas de gestacion (33).

TABLA 8. COMPLICACIONES OBSTETRICAS, SEGUN TIPO DE PARTO, EN
GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA, EN

EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.

Complicaciones Obstétricas

T;esode Si No Total OR IC P

P No. % No. % No. %

Vaginal 24 324 9 429 33 34.7 0.64 232 0.26
Cesarea 50 676 12 571 62 653 1.56 ggg 0.26
Total 74 1000 21 100.0 95 100.0 - - -

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 8 analizamos la asociacion entre tipo de parto y complicaciones
obstétricas, y evidenciamos que en el parto vaginal hubo 24 complicaciones obstétricas
(32.4%) y 9 sin complicaciones (42.9%), aunque el mayor numero se dio en las
complicaciones obstétricas, no se encontrd asociacion entre parto vaginal con
complicaciones obstétricas (OR:0.64, 1C:0.23-1.72, p:0.26); por otro lado en el parto por
cesarea se presentaron 50 casos de complicaciones obstétricas (67.6%) y 12 casos sin
complicaciones obstétricas (57.1%), de igual manera que en el parto vaginal, aunque la
mayor proporcion se presento en gestantes con complicaciones obstétricas, no se encontrd
asociacion entre parto por cesarea y complicacion obstétrica (OR:1.56, 1C:0.57-1.55,

p:0.26).
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Chaifia C y Col, en Juliaca en el 2017, encontr6 valores diferentes a los nuestros,
sefialo para parto vaginal el 67% y para parto por cesarea el 33%, encontrando asociacion

entre tipo de parto y complicacion obstétrica (Chi cuadrado: 17.56, p:0.001) (26).

Nosotros encontramos mayor proporcion de partos por cesarea, pero no
evidenciamos asociacion entre tipo de parto y complicaciones obstétricas; la mayor
proporcion de cesareas se explica porque en la adolescente, aparte de que su talla y peso
no son adecuadas, existen muchas complicaciones que son indicacion de cesarea, dentro
de ellas tenemos, la preeclampsia, amenaza de aborto, infecciones, etc. Por otro lado, es
importante saber que en el Perl anteriormente la incidencia de cesareas se habia
mantenido por debajo de 10%; pero en los ultimos afios esta incidencia se ha

incrementado notablemente (34,35).

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES PERINATALES

De la tabla 9 a la tabla 13 se presenta los factores en relacion a la presencia o no

de complicaciones perinatales en el recién nacido.
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TABLA 9. COMPLICACIONES PERINATALES, SEGUN GRUPO DE EDAD,
EN GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA,

EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.

Complicaciones Perinatales

Ed?dn‘:e la No  Total OR IC P

gestante N0 % No. % No. %

10-13 1 1.6 1 3.2 2 24  0.48 0.03- 0.54

. . . . o .

0.42-

14 - 16 25 391 12 387 37 390 101 . 0.58
0.44-

17 -19 38 593 18 581 49 516 106 ., 0.54

Total 64 100.0 31 1000 95  100.0 - - -

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 9 analizamos la asociacion entre edad de la gestante y complicaciones
perinatales, y observamos que en el grupo de gestantes de 10 a 13 afios hubo 1
complicacion perinatal (1.6%) y 1 caso sin complicacion perinatal (3.2%), el mayor
porcentaje se dio en recién nacidos sin complicaciones perinatales, pero no se encontrd
asociacion entre este grupo de edad y complicaciones perinatales (OR:0.48, 1C:0.03-7.88,
p:0.54); por otro lado en el grupo de gestantes de 14 a 16 afios se presentaron 25 casos de
complicaciones perinatales (39.1%) y 12 casos sin complicaciones perinatales (38.7%),
aunque la mayor proporcion se presentd en recién nacidos con complicaciones
perinatales, no se encontré asociacion entre dicho grupo de edad de la gestante y
complicacion perinatal (OR:1.01, 1C:0.42-2.45, p:0.58); también evidenciamos que en el
grupo de gestantes de 17 a 19 afios se presentaron 38 casos de complicaciones perinatales
(59.3%) y 18 casos sin complicaciones perinatales (58.1%), de la misma forma que en el
grupo anterior, a pesar que la mayor proporcion se dio en recién nacidos con
complicaciones perinatales, no se encontr6 asociacion entre este grupo de edad y

complicacion perinatal (OR:1.06, 1C:0.44-2.52, p:0.54).
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Sanchez L en el 2013 en Iquitos, a diferencia de nosotros, reporto asociacion entre
edad de la gestante adolescente y complicaciones perinatales (Chi cuadrado: 8.09,

p:0.004) (21)

En nuestro estudio se encontré mayor frecuencia de embarazos en adolescentes
tardias, pero no encontramos asociacion entre edad de la adolescente y complicaciones
perinatales, lo que quiere decir que las complicaciones pueden presentarse
indistintamente en cualquiera de las fases de la adolescencia, pero es importante
mencionar que de acuerdo a la literatura, uno de los principales problemas de salud son
los embarazos y partos precoces, las complicaciones relacionadas con ese embarazo son
la principal causa de mortalidad perinatal a nivel mundial, lo mismo que ocurre en la
Regién Puno, debido a que las adolescentes no estdn preparadas ni fisicas ni
psicolégicamente para el embarazo; también estan expuestas a enfermedades de
transmision sexual, alcohol, drogas, malnutricion, consumo de tabaco, etc. Lo que

repercute en la salud del feto o recién nacido (30).

TABLA 10. COMPLICACIONES PERINATALES, SEGUN CONVIVENCIA
CON SU PAREJA, EN GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL

HCMM DE JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.

Complicaciones
Convivencia Perinatales

OR IC P

con pareja Si No  Total
No. % No. % No. %
Si 32 50.0 13 419 45 474 138 ggg 0.30
0.30-
No 32 500 18 581 50 426 0.72 172 0.30
Total 64 100.0 31 1000 95 100.0 - - -

Fuente: Historias clinicas
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En la tabla 10 evaluamos la asociacion entre convivencia de la gestante con su
pareja y complicaciones perinatales, y encontramos que en las gestantes que tienen
convivencia con su pareja se presentaron 32 casos de complicaciones perinatales (50.0%)
y 13 casos sin complicaciones perinatales (41.9%), aunque la mayor proporcion se
presentd en gestantes con complicaciones perinatales, no se encontr6é asociacion entre
convivencia de la gestante con su pareja'y complicacion perinatal (OR:1.38, 1C:0.58-3.29,
p:0.30); por otro lado las gestantes que no tenian convivencia con su pareja presentaron
32 casos de complicaciones perinatales (50.0%) y 18 casos sin complicaciones perinatales
(58.1%), aunque la mayor proporcion se presentd en gestantes sin complicaciones
perinatales, no se encontrd asociacion entre no tener convivencia de la gestante con su

pareja y complicacion perinatal (OR:0.72, 1C:0.30-1.72, p:0.30).

Barrera J y Col, en México en el 2014, reporto para madre sin pareja el 7%, y al

igual que nosotros no encontr asociaciéon (OR:1.37, 1C:0.82-2.28, p:0.21) (16).

Nosotros encontramos que la mitad de las gestantes adolescentes no tenian
convivencia con su pareja, pero no se encontré asociacion entre dicha situacion y la
complicacion perinatal, se menciona que la convivencia por si sola no es un factor de
riesgo, pero se encuentra relacionada con otros factores como el nivel socio econémico,
la cultura; y la ausencia de la pareja influye en que la gestante no tenga dinero para su
alimentacién adecuada, no tenga el soporte para acudir a sus controles prenatales y se

encuentre en mas estado psicoldgico, lo que repercutira en el feto o el recién nacido (31).
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TABLA 11. COMPLICACIONES PERINATALES, EN RELACION A
PARIDAD, EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HCMM

DE JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.

Complicaciones Perinatales

Paridad Si No  Total OR IC P
No. % No. % No. %

Primipara 53 828 27 871 80 842 0.71 5 45 0.41
Segundipara 11 172 4 129 15 15.8 1.40 gﬁ 0.41

Total 64 1000 31 1000 95 100.0 - - -
Fuente: Historias clinicas

En la tabla 11 analizamos la asociacion entre paridad de la gestante y
complicaciones perinatales, y evidenciamos que en el grupo de primiparas hubo 53
complicaciones perinatales (82.4%) y 27 sin complicaciones (87.1%), aunque el mayor
namero se dio en las complicaciones perinatales, no se encontrd asociacion entre
primiparas con la presentacién de complicaciones perinatales (OR:0.71, 1C:0.20-2.45,
p:0.41); por otro lado en el grupo de segundiparas se presentaron 11 casos de
complicaciones perinatales (17.2%) y 4 casos sin complicaciones perinatales (12.9%), de
igual manera que en el grupo anterior, aunque la mayor proporcién se presentd en recién
nacidos con complicaciones perinatales, no se encontrd asociacion entre segundiparas y

complicacién perinatal (OR:1.40, 1C:0.41-1.41, p:0.41).

Barrera J y Col en Mexico en el 2014, al igual que nosotros, no encontrd

asociacion con paridad (OR:1.15, 1C:0.79-1.70) (16).

Sanchez L en el 2013 en Iquitos, tampoco encontr asociacion entre paridad y

complicaciones perinatales (Chi cuadrado: 0.90, p:0.64) (21)

En nuestros resultados indicamos que no se evidencio asociacion entre paridad y

complicaciones perinatales, la literatura menciona que a partir de tercera gestacion son
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mas frecuentes las complicaciones, tales como, placentas de insercion baja, atonias
uterinas, etc. por lo tanto estas adolescentes van a ser mas propensas, a temprana edad,
de padecer dichas complicaciones lo cual repercutira en el feto o el neonato (32), lo cual

no se evidencio en nuestros resultados.

TABLA 12. COMPLICACIONES PERINATALES, SEGUN CONTROL
PRENATAL, EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HCMM

DE JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.

Control Complicaciones Perinatales
prenatal ~ Si No  Total OR IC P
(numero) No. % No. % No. %
0.15-
0 3 4.7 1 3.2 4 4.2 1.48 14.79 0.61
lab 25 391 3 9.7 28 295 6.25 L.71- 0.001
' ' ' ' 22.87 '
0.043-
6 a mas 36 56.2 27 871 63 66.3 0.16 0.59 0.0018
Total 64 100.0 31 100.0 95 100.0 - - -

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 12 examinamos la asociacion entre control prenatal de la gestante y
complicaciones perinatales, y observamos que en el grupo de gestantes con ningun
control hubo 3 complicaciones perinatales (4.7%) y 1 caso sin complicacion perinatal
(3.2%), aunque la mayor frecuencia se dio en las complicaciones perinatales, no se
encontro asociacién entre ningin control prenatal con la presentacién de complicaciones
perinatales (OR:1.48, 1C:0.15-14.79, p:0.61); por otro lado en el grupo de gestantes con
1 a 5 controles se presentaron 25 casos de complicaciones perinatales (39.1%) y 3 casos
sin complicaciones perinatales (9.7%%), evidenciamos que la mayor proporcién se
presentd en recién nacidos con complicaciones perinatales, y se encontrd asociacion como
factor de riesgo al control prenatal en nimero menor de 6 con la'y complicacion perinatal

(OR:6.25, 1C:1.71-22.87, p:0.001), de acuerdo a esto decimos que los recién nacidos de
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madres con menos de 6 controles prenatales en su embarazo tienen 6.25 veces mas
probabilidad de tener una complicacion perinatal en comparacion a los recién nacidos de
madres con 6 0 mas controles; también observamos que en el grupo de gestantes con 6 o
mas controles prenatales se presentaron 36 casos de complicaciones perinatales (56.2%)
y 27 casos sin complicaciones perinatales (87.1%) y vemos que el porcentaje es mayor
en recién nacidos sin complicaciones perinatales, y se encontr6 asociacion como factor
protector, de controles prenatales de 6 méas con complicacion perinatal (OR:0.16,
1C:0.043-0.59, p:0.0018), por lo que diriamos que los recién nacidos de madres con 6 o
mas controles prenatales en su embarazo tienen menor probabilidad de presentar
complicaciones perinatales en comparacion los recién nacidos de madres con menos de 6

controles durante su embarazo.

Al igual que nosotros, Sanchez L en el 2013 en Iquitos encontrd asociacion entre

control prenatal mayor a 6 y complicaciones perinatal (Chi cuadrado: 4.97, p:0.025) (21)

Pero, La Rosa A, en Lima en el 2012, indico para control prenatal menor a 6 el

32.3% y no encontro asociacion (OR:1.37, 1C:0.97-1.94, p:0.10) (25)

Nosotros encontramos que los recién nacidos de gestantes adolescentes con menos
de 6 controles prenatales tienen mas riesgo de presentar complicaciones perinatales, en
nuestro medio se explica porque muchos de los embarazos en adolescentes son ocultos y
la mayoria llegan al establecimiento ya en el trabajo de parto; por otro lado, se conoce
que en el control se evalla la evolucion del embarazo; es una oportunidad para que los
profesionales de salud brinden atencion, apoyo e informacion a las embarazadas;
incluyendo la promocion de estilos de vida saludables, buena nutricion, la deteccion y la
prevencion de complicaciones en el feto, proponer asesoramiento para la planificacion

familiar y brindar apoyo a las mujeres que sufren de violencia de pareja; y las gestantes
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que no tienen controles no van a tener la oportunidad de recibir dicha orientacion, y es

por ello que su autocuidado permite que se presenten complicaciones perinatales (33).

TABLA 13. COMPLICACIONES PERINATALES, EN RELACION A TIPO DE
PARTO, EN GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL HCMM DE

JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.

Complicaciones Perinatales

T;Fr)(t)ode Si No Total OR IC P

P No. % No. % No. %

Vaginal 22 34.4 11 35.5 33 347 0.95 (2)22 0.55
, 0.43-

Cesarea 42 65.6 20 64.5 62 65.3 1.05 5 58 0.55

Total 64 100.0 31 100.0 95 100.0 - - -

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 13 analizamos la asociacion entre tipo de parto y complicaciones
perinatales, y evidenciamos que en el parto vaginal hubo 22 complicaciones perinatales
(34.4%) y 11 sin complicaciones (35.5%), aunque el mayor nimero se dio en las
complicaciones perinatales, no se encontré asociacion entre parto vaginal con
complicaciones perinatal (OR:0.95, 1C:0.39-2.34, p:0.55); por otro lado en el parto por
cesarea se presentaron 42 casos de complicaciones perinatales (65.6%) y 12 casos sin
complicaciones perinatales (64.5%), de igual manera que en el parto vaginal, aunque la
mayor proporcion se presento en recién nacidos con complicaciones obstétricas, no se
encontrd asociacion entre parto por cesarea y complicacion perinatal (OR:1.05, 1C:0.43-

2.58, p:0.55).

La Rosa A, en Lima en el 2012, sefialo valores similares a los nuestros, indico

para parto vaginal el 82.3% y para parto por cesarea el 17.7%, pero no encontrd
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asociacion entre tipo de parto y complicacion perinatal (OR:1.37, 1C:0.97-1.94, p:0.093)

(25)

Nosotros encontramos mayor proporcion de recién nacidos de partos por cesarea,
pero no evidenciamos asociacion entre tipo de parto y complicaciones perinatales; la
mayor proporcion de cesareas se explica porque en la adolescente, aparte de que su talla
y peso no son adecuadas, existen muchas complicaciones que son indicacion de cesarea,
dentro de ellas tenemos, la preeclampsia, amenaza de aborto, infecciones, etc. Por otro
lado, es importante saber que en el parto por via vaginal, existe traumas del parto que
pueden comprometer la vitalidad del neonato, y por otro lado la indicacion de la cesarea
puede deberse a compromiso del feto; en el Per( anteriormente la incidencia de cesareas
se habia mantenido por debajo de 10%; pero en los Ultimos afios esta incidencia se ha

incrementado notablemente (34,35).

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A

COMPLICACION OBSTETRICA

En las tablas 14 a la 19 se presenta las caracteristicas del recién nacido, en relacién

a la presencia o no de complicacion obstétrica en la gestante adolescente.
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TABLA 14. PESO DEL RECIEN NACIDO, EN RELACION A
COMPLICACION OBSTETRICA, EN GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A

DICIEMBRE 2018.

Complicaciones Obstétricas

rF:zz?dc(i)el recién Si No Tltzltgl OR IC P
No. % No. % %
0.01-
Adecuadopeso 51 689 20 952 71 747 0.11 0.87 0.009
Bajo peso 20 270 1 4.8 21 221 7.4 1.93- 0.022
jop ' ' ' “ 5ggr
Inde - defi
Sobre peso 3 4.1 0 0 3 3.2 finid nido 0.46
0
Total 74 1000 21 1000 95 100.0 - - -

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 14 analizamos el peso del recién nacido en relacion a la complicacién
obstétrica de la madre en su embarazo, y observamos que en los recién nacidos con peso
adecuado en 51 casos (68.9%) la madre habia tenido alguna complicacion obstétrica y en
20 casos (95.2%) la madre no presento complicacion obstétrica, el mayor porcentaje se
dio en las madres sin complicacion obstétrica y se encontré asociacion, como factor
protector, la no presencia de complicacion obstétrica y el peso adecuado del recién nacido
(OR:0.11, 1C:0.01-0.87, p:0.009), por lo tanto diriamos que los recién nacidos de madres
que no tuvieron complicacion obstétrica en su embarazo tienen mayor probabilidad de
tener peso adecuado al nacer en comparacién a los recién nacidos de madres que tuvieron
complicaciones obstétricas en su embarazo; por otro lado en los recién nacidos con bajo
peso en 20 casos (27.0%) la madre habia tenido alguna complicacion obstétrica y en 1
caso (4.8%) la madre no presento complicacién obstétrica, el mayor porcentaje se dio en
las madres con complicacion obstétrica y se encontrd asociacion, como factor de riesgo,
la presencia de complicacion obstétrica y el bajo del recién nacido (OR:7.4, 1C:1.93-
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58.87, p:0.022), por lo tanto diriamos que los recién nacidos de madres que tuvieron
complicacién obstétrica en su embarazo tienen 7.4 veces mas probabilidad de tener bajo
peso al nacer en comparacion a los recién nacidos de madres con complicaciones

obstetricas en su embarazo.

La Rosa A, en Lima en el 2012, sefialo para bajo peso al nacer el 8.1%, y a
diferencia de nosotros no encontrd asociacioén entre peso del recién nacido con la

complicacién de madres adolescentes (Chi cuadrado:2.44, p: 0.65) (25)

Nosotros encontramos asociacion entre bajo peso del recién nacido y
complicacién obstétrica de la madre, lo que indica que los recién nacidos de madres con
complicacién obstétrica tienen mas riesgo de tener bajo peso al nacer, esto se explica
porque las complicaciones en la gestacion, tales como la preeclampsia, la anemia, van a

influenciar en el feto.

TABLA 15. EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO, SEGUN
COMPLICACION OBSTETRICA, EN GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A

DICIEMBRE 2018.

Edad Complicaciones Obstétricas
g(;?tf:é%r;]al Si No Total OR To p
0, 0, 0,
nacido No % No % No. Yo
Pre termino 22 29.7 1 4,76 23 24.2 8.46 é708_1 0.01
A termino 52 70.3 18 85.7 70 73.7 0.39 (1)‘113_ 0.12
Posttermino 0 0 2 95 2 21 Indefi ~ Indefini ),
nido do
Total 74 100.0 21 100.0 95 100.0 - - -

Fuente: Historias clinicas
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En la tabla 15 analizamos la edad gestacional del recién nacido en relacion a la
complicacion obstétrica de la madre en su embarazo, y observamos que en los recién
nacidos pre termino en 22 casos (29.7%) la madre habia tenido alguna complicacion
obstétrica y en 1 caso (4.76%) la madre no presento complicacion obstétrica, el mayor
porcentaje se dio en las madres con complicacion obstétrica y se encontr6 asociacion,
como factor de riesgo, la complicacion obstétrica y el nacimiento pre termino (OR:8.46,
1C:1.06-67.01, p:0.01), por lo tanto diriamos que los recién nacidos de madres que
tuvieron complicacion obstétrica en su embarazo tienen 8.46 veces mas riesgo de
nacimiento pretérmino en comparacién a los recién nacidos de madres que no tuvieron
complicaciones obstétricas en su embarazo; por otro lado en los recién nacidos a término
en 52 casos (70.3%) la madre habia tenido alguna complicacién obstétrica y en 18 casos
(85.7%) la madre no presento complicacion obstétrica, el mayor porcentaje se dio en las
madres sin complicacion obstétrica pero no se encontrd asociacion entre la ausencia de
complicacién obstétrica y el nacimiento a término (OR:0.39, 1C:0.10-1.47, p:0.12); asi
mismo observamos que en los recién nacidos post termino no se present6 ningin caso en
las madres que habian tenido alguna complicacion obstétrica y en 2 casos (9.5%) la madre
no presento complicacion obstétrica, y no se encontrd asociacion entre la ausencia de

complicacién obstétrica y el nacimiento post termino (OR e IC: Indefinido, p:0.04)

Al igual que nosotros otros autores reportaron asociacion entre edad gestacional y
complicaciones obstétricas de la gestante, asi tenemos, Barrera J y Col, en México en el
2014, sefalo para recién nacido pretérmino el 21% (p:0.003) (16); Sanchez L, en el 2013

en lquitos (Chi cuadrado: 11.63, p:0.0001) (21)

A diferencia de nosotros, otros autores no encontraron asociacion, asi tenemos

Leiva E y Col en Sullana en el 2014, reporto para recién nacido pretérmino el 27.8%
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(p:0.09) (17); La Rosa A, en Lima en el 2012, indico para recién nacido pre termino el

8.1% (Chi cuadrado: 0.44, p:0.80) (25)

Nosotros encontramos asociacion entre edad gestacional y complicacion
obstétrica de la madre, lo que indica que los recién nacidos de madres con complicacion
obstétrica tienen mas riesgo de ser pretérmino, esto se explica porque las complicaciones
en la gestacion, tales como la preeclampsia, la anemia, van a influenciar en el feto; ademas
las indicaciones de cesérea son muchas veces para mantener la viabilidad del producto

arriesgando la edad gestacional.

TABLA 16. PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDOS,
SEGUN COMPLICACION OBSTETRICA, EN GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A

DICIEMBRE 2018.

Peso para Complicaciones Obstétricas

edad Si No Total

gestacional OR IC P

del recien No % No % No %

nacido
0.01-

AEG 50 67.6 20 95.2 70 73.7 0.10 0.82 0.007

PEG 20 27.0 1 4.8 21 221 8.0 1.01- 0.017
63.66

GEG 4 54 0 0 4 42 Indefi — Indefi )

nido nido
Total 74 100.0 21 100.0 95 100.0 - - -

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 16 evaluamos el peso para la edad gestacional del recién nacido en
relacion a la complicacion obstétrica de la madre en su embarazo, y observamos que en
los recién nacidos con peso adecuado para la edad gestacional en 50 casos (67.6%) la

madre habia tenido alguna complicacién obstétrica y en 20 casos (95.2%) la madre no
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presento complicacion obstétrica, el mayor porcentaje se dio en las madres sin
complicacion obstétrica y se encontrd asociacion, como factor protector, la ausencia de
complicacién obstétrica para el nacimiento con peso adecuado para la edad gestacional
(OR:0.10, 1C:0.01-0.82, p:0.007), por lo tanto diriamos que los recién nacidos de madres
que no tuvieron complicacion obstétrica en su embarazo tienen mayor posibilidad tener
un peso adecuado para la edad gestacional en su nacimiento en comparacion a los recién
nacidos de madres que si tuvieron complicaciones obstétricas en su embarazo; por otro
lado en los recién nacidos pequefios para la edad gestacional en 20 casos (27.0%) la madre
habia tenido alguna complicacién obstétrica y en 1 casos (4.8%) la madre no presento
complicacién obstétrica, el mayor porcentaje se dio en las madres con complicacion
obstétrica y se encontrd asociacién, como factor de riesgo, entre la ausencia de
complicacién obstétrica y el pequefio para la edad gestacional al nacimiento (OR:8.0,
IC:1.01-63.66, p:0.017), por lo que diriamos que los recién nacidos de madres con
complicacién obstétrica en su embarazo tienen 8 veces mas riesgo de ser pequefios para
la edad gestacional al nacimiento, en comparacion a los recién nacidos de madres que no
tuvieron complicacion obstétrica en su embarazo; asi mismo observamos que en los
recién nacidos grandes para la edad gestacional no se present6 ningun caso en las madres
sin complicacion obstétrica y en 4 casos (5.4%) la madre presento complicacién
obstétrica, y no se encontrd asociacion entre la ausencia de complicacion obstétrica y

recién nacido grande para la edad gestacional (OR e IC: Indefinido, p:0.04).

A diferencia de nosotros, en otros estudios no se encontré asociacion entre bajo
peso para la edad gestacional y complicaciones obstétricas, asi tenemos que, Carrera Sy
Col en el 2015 en México, reporto para AEG y PEG el 48% en cada caso (p:0.3)(15),
Barrera J y Col en México en el 2014 sefialo para PEG el 7.5% (p:0.012)(16); LeivaE y

Col en Sullana en el 2014 reporto para PEG el 19.5% (p:0.63) (17); La Rosa A, en Lima
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en el 2012, sefalo para pequefio para la edad gestacional el 9.7% (Chi cuadrado: 3.74,

p:0.44) (25)

Nosotros encontramos asociacion entre la adecuacion del peso del recién nacido
con su edad gestacional y complicaciones obstétricas, por lo tanto una gestante
adolescente con complicaciones en su embarazo tiene méas riesgo de tener un recién
nacido pequefio para la edad gestacional; esto se explica por una falla del feto para
alcanzar su 6ptimo potencial de crecimiento; se asocia a hipertension, tabaco, infecciones,
desnutricion y factores desconocidos o inexplicables; la funcién placentaria alterada, se
evidencia por Doppler anémalo de la arteria umbilical o reduccion de la velocidad de

crecimiento (51,52).

TABLA 17. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL

HCMM DE JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.

Factor OR IC P

Control prenatal
en nimero menor  4.85 1.04-22.48 0.02
de 6

En la tabla 17 se observa que el factor de riesgo para complicaciones obstétricas
es el control prenatal en nUmero menor de 6, lo que indica que las gestantes adolescentes
que tienen su control prenatal en numero menor de 6 tienen 4.85 veces mas riesgo de
presentar una complicacion obstétrica en comparacion a las que tuvieron 6 0 mas

controles.
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TABLA 18. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES
PERINATALES EN GESTANTES ADOLESCENTE, ATENDIDAS EN EL

HCMM DE JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018.

Factor OR IC P

Control prenatal
en nidmero menor  6.25 1.71-22.48 0.001
de 6

En la tabla 18 se observa que el factor de riesgo para complicaciones perinatales
es el control prenatal en namero menor de 6, lo que indica que el recién nacido de
gestantes adolescentes que tienen su control prenatal en nimero menor de 6 tienen 6.25
veces mas riesgo de tener una complicacion perinatal en comparacion a los recién nacidos

de madres que tuvieron 6 o mas controles.

TABLA 19. COMPLICACIONES PERINATALES ASOCIADAS A

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTE,
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ATENDIDAS EN EL HCMM DE JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A

DICIEMBRE 2018.

Complicacion OR IC P
Bajo peso al nacer 7.4 1.93-58.57 0.022
Recién nacidos pre

. 8.46 1.06-67.01 0.01
termino
Pequefio parala g 1.01-63.66 0.017

edad gestacional

En la tabla 19 se observa que las complicaciones perinatales asociadas a
complicacién obstétrica son Bajo peso al nacer, recién nacidos pre termino, Pequefios
para la edad gestacional; lo que quiere decir que los recién nacidos de gestantes que
tuvieron alguna complicacion obstétrica tienen 7.4 veces mas riesgo de tener bajo peso al
nacer en comparacion a los recién nacidos de gestantes que no tuvieron complicacion
obstétrica; también, los recién nacidos de gestantes que tuvieron alguna complicacion
obstétrica tienen 8.46 veces mas riesgo de ser pre termino al nacer en comparacion a los
recién nacidos de gestantes que no tuvieron complicacion obstétrica; asi mismo, los recién
nacidos de gestantes que tuvieron alguna complicacion obstétrica tienen 8.0 veces mas
riesgo de ser pequefios para la edad gestacional al nacer en comparacion a los recién

nacidos de gestantes que no tuvieron complicacién obstétrica.
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V. CONCLUSIONES

1. Lamayor proporcién de gestantes en nuestro trabajo fueron adolescentes con edad

entre 17 a 19 anos.

2. Las principales complicaciones obstétricas que presentaron las gestantes

adolescentes fueron: anemia, amenaza de aborto e infeccion del tracto urinario.

3. Las principales complicaciones perinatales que presentaron fueron: sindrome de

distrés respiratorio, retardo de crecimiento intrauterino y APGAR menor a 7.

4. El factor asociado a la presentacion de complicaciones obstétricas y perinatales

fue el control prenatal en nGmero menor a 6.

5. Las complicaciones perinatales asociadas a la presentacion de complicacion
obstétrica fueron bajo peso al nacer, recién nacido pre-término y pequefio para la

edad gestacional.

6. CONCLUSION GENERAL
El nimero de controles prenatales deficiente (< 6) se relaciona a mayor riesgo
de presentar complicaciones durante la gestacion, y aumento en el riesgo de

complicaciones perinatales.
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V1. RECOMENDACIONES

1. El Hospital Carlos Monge Medrano debe disefiar estrategias para la atencion de
las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes adolescentes, tomando

en consideracion los factores descritos en el presente estudio.

2. En laregion de Puno se debe realizar la prevencion y promocion de salud,
teniendo en cuenta las principales complicaciones obstétricas de las gestantes

adolescentes para disminuir su frecuencia.

3. El Hospital Carlos Monge Medrano debe tener en cuenta las principales
complicaciones perinatales y reconocerlas para una actuacion adecuada del

profesional de la salud.

4. Se debe hacer énfasis en el nimero de controles pre-natales adecuados, en las
gestantes adolescentes por el mayor riesgo de presentar complicaciones

obstétricas y perinatales.

5. Los hallazgos del presente estudio deben servir para disefiar otros estudios de
investigacion de este tema, considerando otras variables, no descritas en el

presente estudio, y es importante realizar estudios prospectivos.

6. Realizar investigaciones similares al presente estudio, en otros hospitales de la

Region Puno, para determinar similitudes o diferencias con nuestros resultados.
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ANEXOS
A. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA, EN EL PERIODO DE JUNIO A DICIEMBRE 2018

1.- Iniciales de Apellidos y nombres gestante ..............ccooeviiiiiiiiiiiiinienne.
CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LA GESTANTE
2.- Edad de la gestante: ..................ocooenis aflos

3.- convivencia con pareja:

3.1.- con pareja estable ( )

3.2.- sin pareja estable ()

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LA GESTANTE

3.6 4. Numero de gestaciones previas..........c.ceeeeevennn
5.- Edad gestacional ...................... semanas

6.- Control prenatal:

6.1. Si ( )cuantos.................
6.2. No ()

7.- Tipo de parto:

7.1. Vaginal ()

7.2.Cesarea ( )indicacion.................ccceeeiennnn..

CARACTERISTICAS PERINATALES

8.- Peso del recién nacido.....................e.eee. gramos
8.1. Peso adecuado ()
8.2. Muy bajopeso ()
8.3. Bajo peso ()
8.4. Sobre peso ()
9.- Edad gestacional: ............ semanas
9.1. Pre término ()
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9.2. A termino ( )
9.3. Post termino ( )

10.- Adecuacion para la edad gestacional:

10.1. Adecuado para la edad gestacional
10.2. Muy pequefio para la edad gestacional

10.3. Pequefio para la edad gestacional

N N N /N
N N N NS

10.4. Grande para la edad gestacional

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

11. Ninguna

12. Amenaza de aborto

13. Amenaza de parto prematuro

14. Parto pre termino

15. Infeccion del tracto urinario

16. Oligohidramnios

17. Polihidramnios

18. Anemia

19. Pre eclampsia

20. Ruptura prematura de membranas

21. Desprendimiento prematuro de placenta

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN
Nl N N N N N N N N N N N

22. Desgarros perineales
23.0tra: ..o

COMPLICACIONES PERINATALES

23. Ninguna

24. RN APGAR menor de 7

25. RN pre termino

26. RN pequefio para la edad gestacional

27. Sindrome de distrés respiratorio

28. Bajo peso al nacer

29. Infeccidn neonatal (sepsis neonatal temprana)
30. Ictericia

AN AN AN AN AN AN N N N
Nl N N N N N N N N

31. Hipoglicemia
32.0tra: ..o
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