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INTRODUCCION
El presente trabajo de investigacion enfocado en el area obstétrica, donde se analiz6
las complicaciones obstétricas en primigestas adolescentes como en primigestas
adultas siendo un area tematica importante en nuestro pais.
La adolescencia comprendida entre los 10-19 afios de vida, es una etapa que
constituye cambios y/o maduracion biologica, fisica, psicolégica/emocional,
cognitiva y cultural, definiéndose patrones de identidad personal, sexual y social
las cuales se manejan a lo largo de la vida L.
Si bien el embarazo y el parto no representan muchas veces algin tipo de
complicaciones el embarazo en adolescentes si podria tener cierto riesgo, esto
relacionado a diversos factores, pues existe mayor probabilidad de que sean madres
0 queden embarazadas aquellas adolescentes con un nivel socioeconémico y
educativo inferior con respecto a aquellas que pertenecen a un nivel
socioeconémico y educativo superior L.
Segun la OMS, las complicaciones durante el embarazo y el parto en adolescentes
de 15-19 afios representan la segunda causa de muerte a nivel mundial,
contribuyendo al aumento de mortalidad materna y consecuencias a largo plazo;
repercutiendo no solo en la madre sino en el feto en quienes aumenta
complicaciones y mortalidad en un (50%) respecto a embarazadas entre los 25- 29
afios, las cuales representan una edad adecuada y apta para la fecundidad 2.
Segun el INEI las estadisticas mencionan que las adolescentes entre 15 y 19 afios
que fueron madres o quedaron embarazada fueron: 2016 (12,7%) y 2017 (13.4%)

elevandose en un (0,7%) °.



Debido a esta realidad se plantea este estudio con el objetivo de determinar las
complicaciones obstétricas en primigestas adolescentes comparadas con

primigestas adultas atendidas en el Hospital Docente Regional Materno Infantil “El

Carmen periodo 2017.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar la frecuencia de las complicaciones obstétricas en primigestas
adolescentes y adultas atendidas en el Hospital Materno-Infantil “El Carmen” en el
periodo enero-diciembre 2017. Material y Método: Tipo de estudio observacional,
retrospectivo de disefio transversal, donde se analizd6 280 gestantes primigestas
entre adolescentes y adultas del Hospital Regional “El Carmen”, el muestreo fue no
probabilistico por criterios de seleccion. Resultados: Se pudo demostrar
diferencias significativas (p< 0,05) en ambos grupos respecto a las complicaciones
obstétricas, anemia leve en primigestas adolescentes con un (57.14%) frente a un
(25.71%) en primigestas adultas, infeccién de tracto urinario en primigestas
adolescentes con un (25.0%) frente a un (10.71%) en primigestas adultas, ruptura
prematura de membranas en primigestas adolescentes con un (12.86%) frente a un
(6.43%) primigestas adultas; respecto a la preeclampsia con criterios de severidad
fue mayor en las primigestas adultas con un (13.57%) frente a un (6.43%) en
primigestas adolescentes. No se encontraron diferencias significativas (p> 0,05) en
las complicaciones obstétricas como: oligohidramnios, placenta previa, DPP,
diabetes gestacional.

Conclusiones: Se pudo identificar que existen diferencias entre ambos grupos de
primigestas respecto a las complicaciones obstétricas, destacando la anemia,
infeccion del tracto urinario y rotura prematura de membranas.

Palabras clave: Caracteristicas, gestante, complicaciones del embarazo.



ABSTRACT
Objective: To compare the frequency of obstetric complications in adolescent and
adult primigravid women treated at the "ElI Carmen" Regional Maternal and Child
Teaching Hospital at the period from January to December 2017.
Material and Method: Type of observational, retrospective study with a cross-
sectional design, where 280 first-time pregnant women were analyzed between
adolescents and adults of the "EI Carmen" Regional Hospital, the sampling was
non-probabilistic due to selection criteria.
Results: Significant differences (p<0.05) could be demonstrated in both groups
regarding obstetric complications, mild anemia in adolescent primigravidas with
one (57.14%) versus one (25.71%) in adult primigravidas, urinary tract infection in
adolescent primigravidas with one (25.0%) versus one (10.71%) in primigravida
adults, premature rupture of membranes in primigravida adolescents with one
(12.86%) versus one (6.43%) primigravida adults; Regarding preeclampsia with
severity criteria, it was higher in adult primigravid women with one (13.57%)
compared to one (6.43%) in adolescent primigravidae. No significant differences
(p> 0.05) were found in obstetric complications such as: oligohydramnios, placenta
previa, PPD, gestational diabetes.
Conclusions: It was possible to identify that there are differences between both
groups of primigravidae regarding obstetric complications, highlighting anemia,
urinary tract infection and premature rupture of membranes.

Keywords: Characteristics, Pregnant woman, Pregnancy Complications

Xi



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

El uso inadecuado de métodos de planificacion, mala orientacién, falta de
consejeria y no poder acceder a los servicios de salud familiar ademas de una
falta o desinterés por generar en cada adolescente una educacion sexual
adecuada producen un riesgo elevado de complicaciones en las gestantes 2.

En la actualidad, la tasa de fecundidad esta en aumento, pues el porcentaje de
adolescentes embarazadas aumenta tanto a nivel nacional como global cada
afno, siendo un factor de riesgo el nivel educativo, residencia la selva,
pertenecer a un quintil inferior y zonas rurales *.

El porcentaje de embarazos en adolescentes ha aumentado en los Gltimos afios,
la mayoria de ellas no han planificado su embarazo, siendo menores de 20 afios,
madres por primera vez y en menor proporcion aquellas que gestaron por

primera vez y no llegaron dar a luz .
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1.2.

Existen varios factores como para que las gestantes sean adolescentes como la
edad de inicio de las relaciones sexuales en la mayoria de ellos con informacion
deficiente sobre el tema, en un ambiente desfavorable, sin tomar las
precauciones necesarias y las posibles repercusiones sobre como protegerse o
practicar algiin método de proteccion °.

Otro factor es el grupo etario, ya que el embarazo en una mujer adolescente
representa un riesgo de morbimortalidad materna, asi como sus hijos estan
expuestos a diversas carencias como; falta de informacion, atencion primaria
tardia °.

El uso de métodos anticonceptivos inadecuadas por los adolescentes
sexualmente activos, es decir que los preservativos masculinos, asi como los
inyectables son los mas utilizados, lo contrario de aquellas mujeres que no usan
ningln tipo de método anticonceptivo estdn expuestas a embarazos no
deseados *.

Finalmente, otro factor importante es el espacio intergenésico en madres
adolescentes, en las que el tiempo transcurrido entre embarazo y el siguiente
es corto con respecto a los demas grupos poblacionales . Por todo lo expuesto
se planted como respuesta a la linea de investigacion como son las gestantes
primigestas adolescentes em comparacion con las primigestas adultas.
Delimitacion del problema

La delimitacion espacial de la presente tesis fue el Hospital Docente Materno
infantil EI Carmen ubicado en la ciudad de Huancayo, en la region Junin, en la

delimitacion temporal sera el periodo de enero hasta diciembre del afio 2017.
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La delimitacion tematica fue comparar las complicaciones de las gestantes

primigestas adolescentes con las gestantes primigestas adultas con sus

respectivas dimensiones tanto sociodemograficas como clinicas.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢ Existen diferencias significativas de las complicaciones obstétricas en primigestas

adolescentes comparadas con primigestas adultas atendidas en el Hospital Docente

Regional Materno Infantil EI Carmen, en el periodo de enero a diciembre 2017?

1.3.2. Problemas especificos

1)

2)

3)

4)

¢Cual es la frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas de las
primigestas adolescentes y primigestas adultas atendidas en el Hospital
Docente Regional Materno Infantil “El Carmen” en el periodo de enero
a diciembre 20177

¢ Cudl es la frecuencia de las caracteristicas obstétricas de las primigestas
adolescentes y primigestas adultas atendidas en el Hospital Docente
Regional Materno Infantil “El Carmen” en el periodo de enero a
diciembre 20177

¢Cudl es la frecuencia de las complicaciones obstétricas en primigestas
adolescentes atendidas en el Hospital Docente Regional Materno Infantil
“El Carmen” en el periodo de enero a diciembre 2017?

¢Cual es la frecuencia de las complicaciones obstétricas en primigestas
adultas atendidas en el Hospital Docente Regional Materno Infantil “El

Carmen” en el periodo de enero a diciembre 20177
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1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion social
Como justificacion; se constituye la etapa de la adolescencia como un proceso
fundamental donde se establecen las bases para afrontar la vida adulta de
manera saludable y haya un desarrollo socioeconémico adecuado; el embarazo
en la adolescencia acelera el ingreso a la vida adulta y ello repercute al
desarrollo personal y social, generando mayor morbimortalidad materna y
neonatal, por ello es importante caracterizar y visibilizar la situacion de la
gestante adolescente y sus complicaciones en nuestro entorno .
Las complicaciones obstétricas en adolescentes con respecto a las mujeres
adultas tienen incidencias significativas de morbimortalidad, lo cual repercute
a los estratos generalmente a los estratos mas bajos de la sociedad, quienes
tienen poca o ninguna informacién, ahi radica su justificacion promover la
prevencion y promocién de la salud en gestantes.
1.4.2. Justificacion teorica
Teniendo en cuenta que las complicaciones obstétricas durante la primera
gestacion en las adolescentes constituyen un factor de riego sobre todo en
paises en via de desarrollo, se explica la necesidad de mencionarlas 4. Por ende
el aporte tedrico de la presente investigacion radica en contribuir con datos o
conocimiento nuevo de nuestra realidad de las gestantes primigestas
adolescentes.
El promover el debate cientifico sobre la linea de investigacion de las

complicaciones que desarrolla las gestantes son un tema de vital importancia e
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indicador del desarrollo de una sociedad que promover una buena salud
publica.
1.4.3. Justificacion metodoldgica
El siguiente estudio permitira tener una vision respecto a las complicaciones
obstétricas en adolescentes en comparacion a las mujeres adultas en nuestra
region detectando algunos factores presentes, tanto en el contexto actual y para
en un futuro poder establecer protocolos de manejo adecuado en
complicaciones.
Se abre un camino para futuras investigaciones, que permitan elaborar y
mejorar los planes y/o programas enfocados a disminuir el porcentaje de
madres adolescentes, siendo la metodologia usada la retrospectiva como la
revision de las historias clinicas de las gestantes.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Comparar la frecuencia de las complicaciones obstétricas en primigestas
adolescentes comparadas con primigestas adultas atendidas en el Hospital Docente
Regional Materno Infantil EI Carmen, en el periodo de enero a diciembre 2017.
1.5.2. Objetivos especificos
1) Describir la frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas de las
primigestas adolescentes y primigestas adultas atendidas en el Hospital
Docente Regional Materno Infantil “El Carmen” en el periodo de enero
a diciembre 2017.
2) ldentificar la frecuencia de las caracteristicas obstétricas de las

primigestas adolescentes y primigestas adultas atendidas en el Hospital
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Docente Regional Materno Infantil “El Carmen” en el periodo de enero
a diciembre 2017.

3) Describir la frecuencia de las complicaciones obstétricas en primigestas
adolescentes atendidas en el Hospital Docente Regional Materno Infantil
“El Carmen” en el periodo de enero a diciembre 2017.

4) Identificar la frecuencia de las complicaciones obstétricas en primigestas
adultas atendidas en el Hospital Docente Regional Materno Infantil “El

Carmen” en el periodo de enero a diciembre 2017.

17



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales
Hernandez F (2018), en su estudio realizado en México en el periodo 2014-2015, se
determind las complicaciones maternas en adolescentes en una muestra de 42 historias
clinicas, llegando a las siguientes conclusiones: edad de embarazo 15-17 afos, la
mayor parte con educacion basica primaria y estado civil solteras ©. Respecto a las
complicaciones se mencionan a la infeccion del tracto urinario, anemia, preeclampsia
moderada, hipertensién, parto prematuro, eclampsia y hemorragia vaginal los méas
frecuentes °.
Rodriguez M (2018) en su estudio realizado en el Hospital de la Mujer en México con
una muestra de 104 pacientes adolescentes primigestas concluyendo que la principal
complicacion fue el parto por cesarea, en segundo lugar, la ruptura prematura de

membranas y por Gltimo la amenaza de parto pre termino ’.
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Torres | et al (2015), en Honduras realizaron un estudio descriptivo de cohorte-
transversal periodo 2014, concluyendo en gestantes adolescentes y mujeres adultas en
una muestra final de 241 mujeres con los siguientes resultados: (48,27%) fueron
sometidas a cesarea, el (81,8%) que nacieron con bajo peso fueron de madres
adolescentes, durante el puerperio inmediato el (43%) de madres adolescentes al alta
presentaron anemia en comparacion con las madres adultas 8.

Mina M (2017), en su estudio realizado en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora
de Quito-Ecuador con una poblacion de 347, se concluyo que las gestantes adolescentes
en el tercer trimestre presentaron mayores casos de anemia en comparacion a las
adultas, con respecto a otras complicaciones como: infeccion del tracto urinario,
preeclamsia, parto pretérmino, parto prematuro, desprendimiento placentario y
placenta previa se registraron menores casos °.

Cruz A (2016), en su estudio de tipo descriptivo-retrospectivo realizado en el Hospital
de Coban, Guatemala, donde se incluy6 a 1040 adolescentes gestantes entre los 10-19
afios, se describié las complicaciones prenatales: con los siguientes resultados de
mayos a menor frecuencia sobre las principales complicaciones respectivamente:
aborto, infeccidn del tracto urinario, amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino
y enfermedades hipertensivas °.

Nacionales

Mufioz R (2015), en su estudio realizado en el Hospital Belén de Trujillo, con una
muestra final de 82 gestantes, determind que la adolescencia constituye un factor de
riesgo para morbilidades obstétricas, ademas la anemia postparto es un factor de riego
en las gestantes adolescentes y no hubo diferencia significativa respecto al riesgo de

presentar distocia de presentacion en el embarazo adolescente 1,
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Cruz R (2015), en su estudio de tipo descriptivo realizado en el Hospital Nacional de
Piura con una muestra final de 486 pacientes, concluyendo que las gestantes
adolescentes presentaron mayores casos en comparacion a las gestantes adultas
respecto a las siguientes principales complicaciones del estudio: anemia, infeccion del
tracto urinario y riesgo de pérdida del bienestar fetal 2.

Pinzas J, (2016) en su estudio realizado en el Hospital Vitarte de tipo descriptivo-
retrospectivo incluyendo a 250 gestantes adolescentes con los siguientes resultados:
(51,6%) gestantes adolescentes, desproporcion céfalo pélvica (15,5%), el mayor
porcentaje se encuentra en la adolescencia tardia entre 17-19 afios, grado de
instruccion secundaria incompleta; asi como las adolescentes de la zona rural
representan la mayor proporcion frente a las de zona urbana 2.

Garcia M (2016), en su estudio de tipo retrospectivo de cohorte transversal, realizado
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, donde se incluyeron a 245 gestantes
se determin6 complicaciones en gestantes adolescentes: anemia, infeccion del tracto
urinario, desproporcion céfalo pélvica, ruptura prematura de membranas, desgarro
perineal y/o cervical entre otras menos frecuentes, no se establecié alguna relacion de
las complicaciones obstétricas con la edad 4.

Bendezi G et al (2016), realizaron un estudio de casos y controles con 177
adolescentes, siendo las complicaciones del embarazo: anemia y la infeccion de vias
urinarias principalmente en las adolescentes, mientras que en las gestantes adultas
fueron las enfermedades hipertensivas; la incompatibilidad céfalo pélvica y el
sufrimiento fetal *°.

Locales
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Mejia E (2000), en su estudio descriptivo retrospectivo realizado en altura
(3375msnm) donde incluy6 423 historias clinicas del Hospital Domingo Olavegoya,
Jauja — Junin; se encontré mayor incidencia de embarazo entre 19 y 30 afios en un
(73.3%). Mayor incidencia de complicaciones maternas y del recién nacido; asi como
mayor incidencia de solteria, desocupacion, aborto, preeclampsia, parto pretérmino en
la gestante adolescente (menor de 16 afios) que en la tardia; mayor incidencia de
solteria, desocupacion, obito fetal, ceséarea, preeclampsia, eclampsia, parto pretérmino,
puerperio anormal en las gestantes de (16 a 19 afios) que en las de (19 a 30 afios),
destacando la falta de control pre natal en un 80 % de los grupos de estudio. Se
determind que en la altura las complicaciones ya mencionadas son mas frecuentes que
a nivel del mar.

2.2. Bases teoricas o cientificas

2.2.1. Adolescencia

Etapa comprendida entre los 10 a 19 afios, donde se logran desarrollar
habilidades, actitudes, conductas y transformar el aspecto cognitivo *°.

Las siguientes etapas estan caracterizadas por:

-Adolescencia temprana (10 a 14 afos): Caracterizada por cambios
bioldgicos, corporales, caracteres sexuales y funcionales; hay crecimiento de los
organos sexuales internos, comienza el interés por amistades del mismo sexo,
surgen fantasias e impulsos, se pierde el interés por compartir tiempo con los
padres. Se desarrollan sus habilidades cognitivas y empiezan a adquirir su propia
identidad 1718,

-Adolescencia tardia (15 a 19 afios): Aumento de estatura, un cuerpo mas

atractivo, por una adecuada y mejor apariencia fisica, buscar relaciones sociales; en

21



muchos se da el inicio de experiencias sexuales; asumen los valores de la familia y
de sus grupos a los cuales pertenecen; destaca la mayor capacidad intelectual que
logran alcanzar. Se logra alcanzar caracteristicas sexuales de la adultez, definir
valores en el aspecto religioso, moral; un mayor acercamiento hacia sus padres y
familia para fortalecer la vision y perspectiva de la vida que los ayude a tener mayor
responsabilidad y capacidad para asumir los nuevos retos, casi no se presentan
cambios fisicos 1718,
2.2.2. Embarazo

Es el periodo que inicia cuando el espermatozoide ingresa a Utero para
fecundar al ovulo hasta el momento del parto, durante este proceso se dan cambios
fisicos, psicolégicos y emocidnales tanto en la madre como en el feto, comprende
40 semanas aproximadamente o0 9 meses *°.
2.2.3. Embarazo en adolescentes

Etapa entre (10 a 19 afios) es considerado a nivel mundial como un problema
de salud publica, con el riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual
antes, durante o después del embarazo aumentando el riesgo de morbimortalidad
tanto en la madre como en el recién nacido, y segun muchas estadisticas alrededor
de dieciséis mil adolescentes atraviesan por un embarazo llegando a dar a luz .
2.2.4. Clasificacion del riesgo del embarazo en adolescentes

Se consideran dos tipos de factores:

a. Factores protectores en el embarazo: Apoyo economico, moral como
psicologico de la familia y de la pareja que asegure: salud, atencion, nutricion y la

aceptacion durante todo el periodo del embarazo 8.
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b. Factores de riesgo en el embarazo: Bajo nivel educativo, el nivel de
pobreza, una edad igual o menor a 14 afos con una serie de complicaciones, el uso
de drogas o alcohol, violacion sexual, antecedentes personales durante el
embarazo?®,

2.2.5. Control adecuado del embarazo en adolescentes

Control prenatal

La OMS considera “la promocion de calidad para un modo de vida saludable
que permitira mejorar y adoptar medidas de prevencion, deteccion en las gestantes,
con el fin de reducir las muertes prenatales y el riesgo de complicaciones durante
el embarazo, considerando como minimo 8 controles prenatales: su primer contacto
a las 12 semanas de gestacion y los contactos posteriores a las 20, 26, 30, 34, 36,
38 y 40 semanas de gestacion %,

Acciones: Se considera las siguientes medidas;

-Medicién de la altura uterina: Permite calcular la edad gestacional y
determinar el crecimiento del feto por el tamafio del Gtero mes a mes. Realizado
por un profesional capacitado y se obtiene midiendo la parte media del fondo
uterino hacia la parte superior de la sinfisis del pubis 2L,

-Vacuna antitetanica: Se administra al primer contacto, la segunda dosis al
primer mes, la tercera a los seis meses y el primer refuerzo a los diez afios y el
segundo refuerzo a los diez afios después; el tetanos afecta el sistema nervioso,
produce rigidez muscular y espasmos, asi como afecta a los recién nacidos 7.

-Nutricion en la embarazada: Es indispensable contar con los
requerimientos adecuados tanto para la gestante y el adecuado desarrollo del feto,

pues una adolescente por su misma condicion no ha terminado su etapa de
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crecimiento y sus demandas se basan en: calorias, proteinas, vitaminas, minerales,
hierro y calcio ?2.
2.2.6. Complicaciones en el embarazo

-Ruptura prematura de membranas: Es la solucion de continuidad de las
membranas corioamnioticas, Su diagndstico es clinico se basa en la observacion de
la salida de liquido amnidtico a través de la exploracion vaginal a la maniobra de
Valsalva, ocurre con frecuencia después de las 37 semanas o en embarazos
pretérmino 3. Los efectos adversos tanto en la madre como en el feto son mayores
si se alarga el periodo de latencia lo cual es mayor a las 24 horas .

-Hemorragia vaginal: Es la salida de sangre por via vaginal independiente
de la cantidad, es una de las complicaciones con alta tasa de morbimortalidad a
nivel mundial. Se atribuye como un sangrado anormal que proviene del endometrio
o algn tipo de lesiones o alteraciones 8.

-Muerte fetal: Es la muerte del feto/ producto sin vida intrautero luego de
las 20 semanas hasta antes de las 42 semanas aproximadamente, también es
conocido como abito fetal 2°.

-Aborto: Es la interrupcion del embarazo antes de las 20 semanas de
gestacién o con un peso menor de 500g del feto, provocado por una hemorragia
intrauterina con 0 sin contracciones uterinas, asi como la presencia o0 no de
modificaciones cervicales, sin expulsion del producto. Existen tipos de aborto ¢

-Placenta previa: Es la implantacion total o parcial de la placenta en la parte
inferior del utero pudiendo ocluirlo de manera completa que ocurre durante el

segundo o tercer trimestre o en la culminacion del primer trimestre, es una de las
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causas de hemorragia durante el parto, asi como de obstruccién para la salida del
feto por el canal vaginal ’.
De acuerdo al tipo de presentacion puede ser:
, Marginal: Es la implantacion total de la placenta en el borde o en el
tercio inferior que contacta con el orificio interno del cuello del Gtero 7.
. Oclusiva parcial: la placenta obstruye un parte del orificio interno cuello
uterino 7.
. Centro total: La placenta cubre todo el orificio del cuello uterino ’.
-Hipertension inducida por el embarazo: Se detecta a partir de las 22
semanas de la gestacion con valores la tension mayor o igual a 140 y/o 90mmHg
en dos tomas separadas por seis horas. El diagnostico se establece una vez que la
tension arterial ha retornado a sus valores normales dentro de las 12 semanas post
parto. Fisiopatoldgicamente se produce por una hipoperfusion placentaria que no
cubren los requerimientos del feto; a nivel mundial es una enfermedad de la
gestacion en adolescentes 2629,
-Preeclampsia: Es un desorden multisistémico que se presenta a partir de las
22 semanas de gestacion y una tension arterial mayor o igual a 140 y/o 90 mmHg
asociado a proteinuria, caracterizado por cefalea, vision borrosa, epigastralgia,
edema en cara y manos 18,

SIN CRITERIOS DE SEVERIDAD:

Es aquella que solo presenta hipertension mayor o igual a 140/90 mmHg pero menor de
160/110 mmHg, sin ninguna disfuncién hematolégica, renal, hepatica, pulmonar o

neuroldgica y sin signos de compromiso fetal.

CON CRITERIOS DE SEVERIDAD:
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Presion arterial mayor de 160/110, evoluciona hacia muchas complicaciones graves como:
edema agudo de pulmén, falla renal, encefalopatia hipertensiva con hemorragia cerebral,
desprendimiento de retina, desprendimiento prematuro de placenta, hematoma subcapsular
hepético o rotura hepatica, sindrome HELLP lo que genera muerte de la gestante y feto o

recién nacido. 8

-Eclampsia: Es una complicacién de la preeclampsia que se caracteriza por
convulsiones tonicos clénicos 0 coma inexplicable durante la segunda mitad del
embarazo, el parto o el puerperio inmediato. Es un riesgo para las gestantes con
antecedentes familiares y las que se encuentran entre los 18 a 35 afios de edad *°.

-Parto prematuro: Es el parto que se produce entre las 28 y antes de las 37
semanas considerando como semanas de gestacion normal entre las 37- 41 semanas,
en mujeres adultas como en las adolescentes especialmente se le atribuyen factores
de riesgo como; inadecuada nutricion materna, anemia, infecciones durante el
embarazo, falta de informacion, abandono familiar entre otros 3.

-Anemia: La anemia en una de las complicaciones mas frecuentes, segun el
feto se va desarrollando los requerimientos aumentan y las reservas de hierro de son
inadecuadas poniendo en peligro su embarazo; generalmente en aquellas que tiene
una edad menor de 20 afios y en paises sub desarrollados es frecuente. Es definida
por valores menores de 11 g/dl o hematocrito <33% *8.

El factor de ajuste por altitud es (2.2) menos a los valores de hemoglobina
estimados a nivel del mar. La anemia se divide segln los valores de hemoglobina
en mujeres gestantes de 15 afios a mas:

. Anemia leve: valores comprendidos entre 10-10,9 g/dI

. Anemia moderada: valores comprendidos entre 7-9,9 g/dl
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. Anemia severa: valores < 7 g/dl. 9
-Infeccidn del tracto urinario: Es una de las complicaciones mas frecuentes
y prevalentes, asociandose la leucorrea y vulvovaginitis en adolescentes, tiene una
clinica desde ser asintomatica hasta presentar polaquiuria, disuria, dolor lumbar,
nauseas, vomitos, fiebre, entre otras; asi como una bacteriuria asintomatica,
dependiendo si la infeccidn urinaria es de tipo alta o baja, tendremos: pielonefritits
y cistouretritis respectivamente 2°.

-Diabetes gestacional: La diabetes mellitus es definida como el grado de
intolerancia a la glucosa o una glicemia basal en ayunas > 125 mg/dl medida en dos
ocasiones o una glicemia al azar > 200mg/dl con sintomas asociados, como consecuencia
la madre tiene el riesgo de tener posteriormente diabetes mellitus tipo 2. Esta complicacion
puede afectar al feto durante su formacion. .

En las gestantes se utiliza la prueba de tolerancia oral a la glucosa el cual mide la
glucosa en sangre después de haber estado en ayunas las gestantes por o menos 8
horas, asi mismo el profesional le puede tomar una muestra antes y administrar a
beber un liquido el cual contiene glucosa (75gr); luego le sacaran sangre dos veces
mas cada 60 minutos después de tomarlo y se verificara su nivel de glucosa en

sangre. Esto generalmente se realiza entre las semanas 24-28 semanas *?

-Distocia funicular: Alteracion anatomica y/o posicional que conlleva a una
alteracion del flujo a nivel de los vasos umbilicales sanguineos, alteraciones en el
tamario; circular: simple, doble, triple; nudo; falsos nudos a nivel del cuello u otra
parte del cuerpo del feto; alterando la circulacion umbilical la cual puede ser

detectada por alteraciones en la frecuencia cardiaca y la ecografia .

27



-Desprendimiento prematuro de placenta: Es la separacion de la placenta ya
sea parcial o total de su insercion en el fondo del Utero, atribuida a factores de tipo:
genéticos o ambientales. Constituye una de las principales causas de
morbimortalidad tanto en la madre o el feto, e histolégicamente definida por una
lesion del endotelio de los vasos maternos uterinos y de las vellosidades corionicas
del feto; como consecuencia se genera una deficiente implantacion y placentacion
3 Es una complicacion asociada a trastornos hipertensivos del embarazo **.

-Amenaza de aborto: Presencia de sangrado transvaginal del utero o por
mecanismo de las contracciones uterinas antes de las 22 semanas de embarazo sin
cambios cervicales. Su diagndstico es clinico y puede ser también imagenoldgico,
se basa en el examen con el especulo y la ecografia para determinar la viabilidad
del producto .

2.3. Marco conceptual
2.3.1.EDAD DE LA GESTANTE

Registro de afios desde el nacimiento hasta la actualidad de cada adolescente
embarazada. Considerada como:

-Adolescencia temprana: 10-14 afos

-Adolescencia tardia: 15-19 afios
2.3.2.ESTADO CIVIL

Condicion de una persona si tiene 0 no pareja segun el registro civil; a la cual
se le atribuye obligaciones y derechos. Se considera: soltera, conviviente, casada,
viuda, divorciada 4,

2.3.3.GRADO DE INSTRUCCION
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Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso; sin tener en cuenta
si ha terminado, es provisional o definitivamente incompletos. Se considera:
analfabeto, primaria completa e incompleta, secundaria completa e incompleta y
superior completa e incompleta 4.
2.3.4.0CUPACION

Es el oficio o profesion de una persona, independiente del sector ya sea publico
o privado en el que trabaje. Se considera: estudiante, ama de casa, agricultora,
negociante, empleada %°.
2.3.5.PROCEDENCIA

Origen o lugar de donde uno nace o proviene. Se considera: urbano y rural .
2.3.6.MENARQUIA

Primer periodo menstrual de una mujer, que significa el inicio de la sexualidad
adulta de una mujer. Se considera de: 10 a 13 afios, de 14 a 16 afios y de 17 a 19
afios °,
2.3.7.PRIMERA RELACION SEXUAL

Edad de inicio o debut de la vida sexual, se considera también la edad promedio
de inicio. Se considera: 10-14 afio, de 15 a 19 afios, de 20 a 24 afios, de 25 a mas *°.
2.3.8.CONTROLES PRENATALES

La OMS considera “la promocién de calidad para un modo de vida saludable
que permitira mejorar y adoptar medidas de prevencion, considerando como
minimo 8 controles prenatales: su primer contacto a las 12 semanas de gestacion y
los contactos posteriores a las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas de gestacion 8,

2.3.9.EDAD GESTACIONAL
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Es el tiempo que inicia desde el primer dia del dltimo ciclo menstrual hasta la
fecha actual. Se considera un embarazo pre termino: 22-36 semanas, a término: 37-
41 y post termino: >42 semanas *°.

2.3.10. VIA DE PARTO

Es la via de expulsion del feto ya sea: vaginal o cesarea, por culminacion del

embarazo a término o no .
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS
3.1. Hipotesis
La presente tesis cuenta con una hipotesis general que es la siguiente.
Hipétesis general
Existen diferencias significativas de las complicaciones obstétricas entre
primigestas adolescentes y primigestas adultas, atendidas en el Hospital Docente
Regional Materno Infantil EI Carmen, en el periodo enero a diciembre 2017.
3.2. Variables
Variable de interés: Complicaciones obstétricas en gestantes primigestas
Variables de caracterizacion:  Caracteristicas  sociodemogréaficas vy
caracteristicas obstétricas.
El cuadro de operacionalizacion de variables se describe con mayor

detenimiento en el anexo nimero-2.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion
El método de la investigacion es cuantitativo ya que se basa en la
recoleccion de datos y medicién de los fenbmenos que ocurran a través de
instrumentos “°.
4.2. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es observacional, porque no se interviene en los
fendmenos naturales de la variable de estudio, ademas es retrospectiva porque
los datos son de hechos pasados 4142,
4.3. Nivel de investigacion
Es de nivel correlacional segun Herndndez Sampieri, y dentro de esta
categoria uno de las caracteristicas de estos estudios es comparar y determinar
si existen diferencias significativas entre ambos grupos .

4.4. Disefo de investigacion
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El disefio de la presente tesis es descriptivo, no experimental-transversal,
porque fue medido en un solo momento en el tiempo mas no es un seguimiento
43

El disefio de la investigacion serd el siguiente:

My — O

My — O

Donde; Mu1: representa a la muestra de gestantes primigestas atendidas entre
el 1° de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2017 y Oa-=representa las
complicaciones obstétricas que se recogeran.

4.5. Poblacion y Muestra

4.5.1.Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes primigestas
adolescentes y gestantes adultas atendidas entre el 1 de enero del 2017 al 31 de
diciembre del afio 2017 en el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” de la ciudad de Huancayo, siendo el
total de atenciones registradas en ese afio de 27102.
4.5.2. Muestra

Para determinar la muestra final se calculo el tamafio de la muestra usando

la siguiente formula:
Donde:
N: 27102
Z:1.96
p: 0.05 (5%)
g: 0.95 (1- 0.05)

d: 5%
n=N*Z%p*q n = 27102 * (1.96)? 0.05*0.95
d?*(N-1)+ Z? *p*q (0.05)*(27102-1)+ (1.96)%> *0.05*0.95 3

n= 280



4.6.

El muestreo fue no probabilistico, siendo en este caso por criterios del
investigador planteado en los criterios de seleccion.
4.5.3.Criterios de inclusion
» Edad materna entre 10 y 34 afios.
» Gestacion con feto dnico.
» Parto via vaginal o cesarea atendida en el Hospital Docente Regional
Materno Infantil Materno Infantil “El Carmen” durante el afio 2017.
» Historias clinicas con informacion completa para fines del presente estudio.
4.5.4.Criterios de exclusion
» Gestacion mdltiple.
» Primigestas con enfermedades preexistentes no asociadas con el embarazo.
» Parto via vaginal o cesarea no atendida en el Hospital Materno Infantil “El
Carmen”.
» Historias clinicas con informacion incompleta para fines del presente
estudio.
Meétodos y técnicas de recoleccion de datos
En la presente tesis la técnica usada y utilizada fue la documentacion o
analisis documental el cual es la recopilacion de informacion de datos
secundarios como son las historias clinicas del paciente atendidos en dicho
periodo de estudio,

4.6.1. Instrumento
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Para el presente trabajo de investigacion se elaboro una ficha de recoleccion
de datos el cual solo recopila informacion de la historia clinica, en termino
generales dicha ficha no tiene un valor final no mide nada por lo cual no
requiere una validacion, pues no es un cuestionario ni encuesta, y se es otra vez
reiterativo que la investigadora solo transcribio informacion ya medida y que
esta registrado en la historia clinica de la gestante.

4.7. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Analisis de datos o metodologia estadistica

Para el analisis correspondiente de los datos se hizo uso de la estadistica
descriptiva con las frecuencias absolutas y relativas para las variables no
numéricas, asi mismo se elabord graficos de sectores y de barras para poder
visualizar con mucho mas detenimiento los resultados méas resaltantes de la
investigacion, para las variables numeéricas si asi lo ameritaba se hizo el uso de
las medidas de tendencia central como son la media, mediana, moda, desviacion
estandar entre otros.

Para determinar el objetivo del estudio se utilizé a la estadistica inferencial
con el uso de chi cuadrado de homogeneidad, donde un p valor mayor de 0,05
no es significativo, asi mismo para realizar el analisis se usé los programas como
son: Word 2016, Excel 2016, SPSS version 26.0 y MedClac.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion cumplié con mantener una total confidencialidad
como manda el secreto médico, por tanto, no se revelara la identidad de ninguna
de las gestantes, ni se pondra en riesgo a dichas participantes y no sera necesario

el consentimiento informado, pues solo se realizard la revision de historias
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clinicas.Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Escuela Profesional
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes y la
autorizacion de Investigacion del Hospital Docente Regional Materno Infantil

“El Carmen” para realizar dicho estudio.
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CAPITULO V

RESULTADOS
4.1 Descripcion de resultados
Se analizé la muestra final de 280 gestantes primigestas que se atendieron en el
Hospital Docente Materno Infantil “El Carmen” de la ciudad de Huancayo en el
periodo desde enero hasta diciembre del afio 2017, en lineamiento con los objetivos
planteados por la investigadora.

4.1.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla N°1 Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes primigestas adolescentes
y adultas del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, periodo enero
a diciembre del 2017.
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Caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

Edad
Adolescencia temprana (10-14 afios)
Adolescencia tardia (15-19 afios)
Adulta (20-35 afios)
Estado civil
Conviviente
Casada
Soltera
Divorciada
Viuda
Grado de instruccion
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior
Ocupacion
Ama de casa
Estudiante
Negociante
Agricultora
Empleada
Procedencia
Urbana
Rural
Total

15
125
140

123
74
44
31

15
73
123
69

111
74
39
33
23

248
32
280

5,36
44,64
50,00

43,93
26,43
15,71
11,07
2,86

5,36
26,07
43,93
24,64

39,64
26,43
13,93
11,79
8,21

88,57
11,43
100,0

FUENTE: HRDMIEC-archivo historias clinicas 2017

De la tabla N°1 se describe que en las caracteristicas sociodemograficas de las

gestantes primigestas siendo la cantidad de adultas primigestas (50,00%), en el

estado civil conviviente (43,93%), grado de instruccion secundaria (43,93%),

ocupacion ama de casa (39,64%) y procedencia urbana (88,57%).
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Porcentaje (%)

Figura N°1 Edad de las gestantes primigestas del Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, periodo enero a

diciembre del 2017.

!
> 113 4

10-13 afos 14-16 anos 17-19 afios 20-34 anos

FUENTE: HRDMIEC-archivo historias clinicas 2017

En la Figura N°1 se puede visualizar que la edad de las gestante primigestas del

Hospital EI Carmen de la ciudad de Huancayo maés frecuente fue 20-34 afios

(57,14%), seguido de 17-19 afios (22,86%).
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Figura N°2 Estado civil de las gestantes primigestas del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”,
periodo enero a diciembre del 2017.

43.93
26.43
15.71
11.07
Conviviente Casada Soltera Divorciada Viuda

39



En la Figura N°2 se puede describir que el estado civil de las gestantes primigestas

del Hospital “El Carmen” de Huancayo més frecuente fue conviviente (43,93%).

Figura N°3 Grado de instruccion de las gestantes primigestas
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”,
periodo enero a diciembre del 2017.

 Analfabeta
W Primaria
M Secundaria
W Superior

FUENTE: HRDMIEC-archivo historias clinicas 2017

En la Figura N°3 se puede estimar que el grado de instruccion de las gestantes

primigestas del Hospital “El Carmen” de Huancayo maés frecuente fue secundaria

(44%).

Figura N°4 Ocupacién de las gestantes primigestas del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, periodo enero
a diciembre del 2017.
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En la Figura N°4 se puede describir que la ocupacion de las gestantes primigestas
del Hospital “El Carmen” de Huancayo mas frecuente fue ama de casa (39,64%).

4.1.2. Caracteristicas gineco obstétricas
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Tabla N°2 Caracteristicas gineco obstétricas de las gestantes primigestas
adolescentes y adultas del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”, periodo enero a diciembre del 2017.

Primigesta adolescente

Primigesta adulta

Caracteristicas obstétricas (N) (%) (N) (%)
Menarquia

10-13 afios 25 17,86 15 10,71

14-16 afios 75 53,57 68 48,57

17-19 afios 40 28,57 57 40,71
Via de parto

Vaginal 78 55,71 40 28,57

Cesarea 62 44,29 100 71,43
Controles prenatales

Ninguno 4 2,86 2 1,43

CPN<38 49 35,00 40 28,57

CPN>38 87 62,14 98 70,00
Edad gestacional

22-36 semanas 40 28,57 41 29,29

37-41 semanas 90 64,29 95 67,86

> 42 semanas 10 7,14 4 2,86
Primera relacion sexual

10-14 afios 19 13,57 21 15,00

15-20 afios 38 27,14 30 21,43

21-24 afnos 40 28,57 57 40,71

> 25 afos 43 30,71 32 22,86
Total 140 100,0 140 100,0

FUENTE: HRDMIEC-archivo historias clinicas 2017
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Figura N°5 Caracteristicas gienco obstetricas de las gestantes primigestas
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, periodo
enero a diciembre del 2017

Primera relacion sexual >25 afios 22.86
Primera relacion sexual 21-24 afios 40.71
Primera relacion sexual 15-20 aiios 21.43
Primera relacion sexual 10-14 anos 15
Edad gestacional >42 semanas 7.14 2.86
Edad gestacional 37-41 semanas 67.86
Edad gestacional 22-36 semanas 29.29
CPN>8 70
CPN<8 28.57
Ningun CPN 2.86 1.43
Parto cesarea 71.43
Parto vaginal 28.57
Menarquia 17-19 aihos 40.71
Menarquia 14-16 afios 48.57
Menarquial0-13 afos 10.57

0% 20% 40% 60% 80%

H| Primigesta adolescente Primigesta adulta

FUENTE: HRDMIEC-archivo historias clinicas 2017

De la tabla N°2 y Figura N’5 se describe que en las caracteristicas obstétricas de las
gestantes primigestas que la menarquia mas frecuente fue de 14-16 afios en
primigestas adolescentes (53,57%), en la via de parto final la cesarea fue mayor en
primigestas adultas (71,43%), en los CPN >8 fue mayor en adultos (70,0%), en la
edad gestacional de 37-41 semanas en adultas fue (67,86%), y finalmente primera

relacion sexual fue mayor 21-24 afios en adultos (40,71%).
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4.1.3. Complicaciones obstétricas

Tabla N°3 Comparacion de la complicacidn obstétrica anemia de las gestantes primigestas

adolescentes y adultas del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, periodo

enero a diciembre del 2017.

Primigesta adolescente  Primigesta adulta Total*
Complicacion N % N % N %
No tiene 20 14,29 64 45,71 84 30,0
Anemia leve 80 57,14 36 25,71 116 41,43
Anemia moderada 29 20,71 28 20,00 57 20,36
Anemia severa 11 7,86 12 8,57 23 8,21
Total 140 100 140 100 280 100

FUENTE: HRDMIEC-archivo historias clinicas 2017
*: Respecto a la comparacion chi cuadrado x?=14,93 y el p valor fue <0,05; p=0,032

En la tabla N°3 se pudo comparar respecto a la complicacion entre primigestas

adolescentes y primigestas adultas del Hospital “El Carmen” de Huancayo,

estableciéndose que si existe diferencias significativas segin la complicacion

anemia en ambos grupos con un p valor=0,032; siendo mayor la anemia leve en las

primigestas adolescentes (57,14%).

Tabla N°4 Comparacién de la complicacion obstétrica infeccion del tracto urinario de las
gestantes primigestas adolescentes y adultas del Hospital Regional Docente Materno Infantil

“El Carmen”, periodo enero a diciembre del 2017.

Primigesta adolescente  Primigesta adulta Total*
Infeccion del tracto urinario N % N % N %
Si 35 25,0 15 10,71 50 17,86
No 105 75,0 125 89,29 230 82,14
Total 140 100 140 100 280 100

FUENTE: HRDMIEC-archivo historias clinicas 2017
*: Respecto a la comparacion chi cuadrado x?=24,03 y el p valor fue <0,05; p=0,031
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En la tabla N° se pudo comparar respecto a la complicacion entre primigestas
adolescentes y primigestas adultas del Hospital “El Carmen” de Huancayo,
estableciéndose que si existe diferencias significativas segin la complicacion
infeccion del tracto urinario en ambos grupos con un p valor=0,031; siendo mayor

la ITU en las primigestas adolescentes (25,00%).

Tabla N°5 Comparacion de la complicacién obstétrica RPM de las gestantes primigestas
adolescentes y adultas del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, periodo
enero a diciembre del 2017.

Primigesta adolescente  Primigesta adulta Total*
RPM N % N % N %
Si 18 12,86 9 6,43 27 9,64
No 122 87,14 131 93,57 253 90,36
Total 140 100 140 100 280 100

FUENTE: HRDMIEC-archivo historias clinicas 2017
*: Respecto a la comparacion chi cuadrado x?=11,93 y el p valor fue <0,05; p=0,022

En la tabla N° se pudo comparar respecto a la complicacion entre primigestas
adolescentes y primigestas adultas del Hospital “El Carmen” de Huancayo,
estableciéndose que si existe diferencias significativas segun la complicacion RPM
en ambos grupos con un p valor=0,022; siendo mayor el RPM en las primigestas

adolescentes (12,86%).
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Tabla N°6 Comparacién de la complicacion obstétrica Preeclampsia de las gestantes
primigestas adolescentes y adultas del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”, periodo enero a diciembre del 2017.

Primigesta adolescente  Primigesta adulta Total*
Complicacion N % N % N %
Preec.lamp3|a con criterios de 9 6.43 19 1357 28 100
severidad
Preec_lamp3|a sin criterios de 131 0357 121 86.43 259 900
severidad
Total 140 100 140 100 280 100

FUENTE: HRDMIEC-archivo historias clinicas 2017
*: Respecto a la comparacion chi cuadrado x?=14,00 y el p valor fue <0,05; p=0,041

En la tabla N se pudo comparar respecto a la complicacion entre primigestas
adolescentes y primigestas adultas del Hospital “El Carmen” de Huancayo,
estableciéndose que si existe diferencias significativas segun la complicacion
preeclampsia en ambos grupos con un p valor=0,031; siendo mayor la preeclampsia
con criterios de severidad en las primigestas adultas (13,57%).

4.1.4. Otras complicaciones obstétricas

Tabla N°7 Comparacion de la complicacion obstétrica oligohidramnios de las gestantes
primigestas adolescentes y adultas del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”, periodo enero a diciembre del 2017.

Primigesta adolescente  Primigesta adulta Total*
Oligohidramnios N % N % N %
Si 4 2,86 6 4,29 10 3,57
No 136 97,14 134 95,71 270 96,43
Total 140 100,00 140 100,00 280 100,00

FUENTE: HRDMIEC-archivo historias clinicas 2017
*: Respecto a la comparacion chi cuadrado x?=24,91y el p valor fue >0,05; p=0,123
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Tabla N°8 Comparacién de la complicacion obstétrica muerte fetal de las gestantes
primigestas adolescentes y adultas del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”, periodo enero a diciembre del 2017.

Primigesta adolescente  Primigesta adulta Total*
Muerte fetal N % N % N %
Si 2 1,43 2 1,43 4 1,43
No 138 98,57 138 98,57 276 98,57
Total 140 100,00 140 100,00 280 100,00

FUENTE: HRDMIEC-archivo historias clinicas 2017
*: Respecto a la comparacion chi cuadrado x?=84,93 y el p valor fue >0,05; p=0,994

En la tabla N°7 y N% se pudo comparar respecto a la complicacion entre
primigestas adolescentes y primigestas adultas del Hospital “El Carmen” de
Huancayo, estableciéndose que no existe diferencias significativas segin la
complicacion oligohidramnios y muerte fetal en ambos grupos con un p valor

>0,05.

Tabla N°9 Comparacion de la complicacion obstétrica placenta previa de las gestantes
primigestas adolescentes y adultas del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”, periodo enero a diciembre del 2017.

Primigesta adolescente  Primigesta adulta Total*
Placenta previa N % N % N %
Si 4 2,86 7 50 11 3,93
No 136 97,14 133 95,0 269 96,07
Total 140 100,00 140 100,00 276 100

FUENTE: HRDMIEC-archivo historias clinicas 2017
*: Respecto a la comparacion chi cuadrado x?=34,11y el p valor fue >0,05; p=0,424
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Tabla N°10 Comparacion de otras complicaciones obstétricas de las gestantes primigestas
adolescentes y adultas del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, periodo

enero a diciembre del 2017.

Primigesta adolescente  Primigesta adulta Total*

DPP N % N % N %

Si 4 2,86 9 6,43 13 4,64

No 136 97,14 131 93,57 267 95.36
Diabetes gestacional

Si 6 4,29 10 7,14 16 571

No 134 95,71 130 92,86 264 94,29

Total 140 100,00 140 100,00 280 100,00

FUENTE: HRDMIEC-archivo historias clinicas 2017
*: Respecto a la comparacion chi cuadrado x?=22,33 y el p valor fue >0,05; p=0,789

En la tabla N°9 y N°10 se pudo comparar respecto a la complicacion entre

primigestas adolescentes y primigestas adultas del Hospital “El Carmen” de

Huancayo, estableciéndose que no existe diferencias significativas segin la

complicacion placenta previa, DPP y diabetes gestacional en ambos grupos con un

p valor >0,05.
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Figura N°6: Complicaciones obstétricas de las gestantes
primigestas del Hospital Regional Docente Materno Infantil "El
Carmen", periodo enero a diciembre del 2017
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FUENTE: HRDMIEC-archivo historias clinicas 2017

Figura N6 Se describe las complicaciones obstétricas de ambos grupos de estudio
estableciéndose las diferencias significativas; siendo la anemia leve en primigestas
adolescentes (57.14%) frente primigestas adultas (25.71%), infeccidn del tracto
urinario (25.0%) frente a un (10.71%), ruptura prematura de membranas en un
(12.86%) frente a un (6.43%) respectivamente, preeclamsia con criterios de
severidad en primigestas adultas fue de (13.57%) frente a un (6.43%) en primigestas
adolescentes. Respecto a oligohidramnios, muerte fetal, DPP, placenta previa,

diabetes gestacional no se encontraron diferencias significativas.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
En el presente estudio se pudo demostrar que si existen diferencias significativas de
las complicaciones obstétricas en los grupos primigestas adolescentes y primigestas
adultas (p<0,05). Se encontr6 mayor prevalencia de anemia leve en las primigestas
adolescentes (57,14%), de igual manera la infeccién del tracto urinario (25%) y la
presencia de rotura prematura de membranas (12,86%) fue mayor en dicho grupo
poblacional.
En nuestro estudio la complicacion obstétrica preeclampsia con criterios de
severidad fue mayor en las primigestas adultas (13,57%), asi mismo fue mayor la
complicacion oligohidramnios (4,29%) asi como la placenta previa en dicho grupo
poblacional (5%). El desprendimiento prematuro de placenta y diabetes gestacional
fue mayor en primigestas adultas con un (6,43%) y (7,14%) respectivamente.
En concordancia Rodriguez M, en su estudio en México en adolescentes
primigestas concluyo que las principales complicaciones fueron anemia, parto
prematuro e infeccion urinaria, siendo una de las diferencias no acudir a sus
controles prenatales adecuados ’. Asi mismo en un estudio descriptivo de cohorte-
transversal concluyendo que en gestantes adolescentes (48,27%) fueron sometidas
a cesarea, el (81,8%) bajo peso e infecciones urinarias el (43%) 8.
Mina M, en un estudio en Quito-Ecuador concluyo que las gestantes adolescentes
en el tercer trimestre presentaron mayores casos de anemia en comparacion a las
adultas °. De igual manera en un estudio en Guatemala describi6 las complicaciones
prenatales en las adolescentes: aborto, infeccion del tracto urinario, amenaza de

aborto, amenaza de parto pretérmino y enfermedades hipertensivas °.
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En la bibliografia tedrica se enmarca que el grupo etario adolescentes son un factor
de importancia y de riesgo en el transcurso de la gestacion, provocando dificultades
grandisimas al momento de evaluar el manejo prenatal adecuado, esto es mas
notorio por las complicaciones que se presenta y que anteriormente conjuraban en
la muerte materna ’.

Las complicaciones méas frecuentes como hemorragias, trastornos hipertensivos y
sepsis todavia son un flagelo, y que varian respecto a la estratificacion del lugar
donde aquejan dichos inconvenientes como son en la sierra, selva y costa; ya que
no es igual existiendo diferencias significativas con predominio de algunas
complicaciones frente a otras, por ende, el grupo etario también es una implicancia
al momento de evaluar dicho indicador de muerte materna 4%,

En el primer objetivo especifico respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de
las gestantes primigestas fueron: 20-34 afios (57,14%), estado civil conviviente
(43,93%), instruccion secundaria (43,93%), ocupacion ama de casa (39,64%), y
procedencia no rural (88,57%).

Mufioz R, en su estudio realizado en el Hospital Belén de Trujillo, determiné que
la adolescencia constituye un factor de riesgo para morbilidades obstétricas, ademas
la anemia postparto es un factor de riesgo en las gestantes adolescentes . En el
Hospital Nacional de Piura concluyendo que las gestantes adolescentes presentaron
mayores casos en comparacion a las gestantes adultas respecto a la anemia,
infeccion del tracto urinario y riesgo de pérdida del bienestar fetal 2.

Pinzas J, en el Hospital Vitarte describié en gestantes adolescentes los siguientes
resultados: (51,6%) gestantes adolescentes, desproporcion céfalo pélvica (15,5%),

el mayor porcentaje se encuentra en la adolescencia tardia entre 17-19 afios 2.
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La argumentacion sobre la importancia de los aspectos sociodemograficos se
fundamenta en el nivel educativo y procedencia urbanistica, ya que segun refiere la
OMS y el Ministerio de salud del Perd, los procesos de monitoreo se ven afectados
por el nivel educativo, econdémico y social de la gestante, a una menor calidad de
dichos factores es mas propenso no poder culminar una gestacion normal
justamente por no poder delimitar aspecto tedricos basicos, asi mismo el soporte
social también influye en cuanto al manejo del centro hospitalario *'.

En el segundo objetivo especifico se identifico en las caracteristicas obstétricas de
las gestantes primigestas los siguientes: menarquia 14-16 afios (51,07%), via de
parto vaginal (51,08%), CPN >8 (66,07%), gestacion 37-41 semanas (66,07%), y
primera relacion sexual 21-24 afios (34,64%).

En el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, determind complicaciones en
gestantes adolescentes: anemia, infeccidn del tracto urinario, desproporcion céfalo
pélvica, ruptura prematura de membranas, desgarro perineal y/o cervical entre
otras®.

Bendezl G, realiz6 un estudio de casos y controles con adolescentes, las
complicaciones del embarazo: anemia y la infeccion de vias urinarias
principalmente en las adolescentes °.

Mejia E, en su estudio descriptivo realizado en la altura, Jauja — Junin; se encontrd
mayor incidencia de embarazo entre (19 y 30 afios) frente a nuestro estudio en
donde hubo mayor incidencia entre (20-35 afios), en nuestro estudio hubo mayor
incidencia de gestantes con grado de instruccién secundaria frente a grado
analfabeta, en nuestro estudio la via de parto con mayor incidencia fue cesarea en

primigestas adultas (71,43%) vy via vaginal (55,71%) en primigestas adolescentes
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con respecto al estudio la via de parto vaginal tuvo mayor incidencia en gestantes
adolescentes menores de 16 afios(28.6%). En nuestro estudio los (controles
prenatales fueron >8) en primigestas adultas frente a la falta de control pre natal en
un 80 % de los grupos de estudio esto concuerda con el grado de instruccion de las
gestantes y el grado de informacion que reciben cada una de ellas. Respecto a las
complicaciones maternas del estudio hubo mayor incidencia de preeclampsia,
eclampsia, parto pretérmino, puerperio anormal en las gestantes de (16 a 19 afios)
respecto a las complicaciones en primigestas adolescentes: anemia leve, infeccion
del tracto urinario, RPM y preeclampsia sin criterios de severidad; en las de (19 a
30 afnos) se destacaron menos complicaciones maternas y del puerperio frente a las
complicaciones de nuestro estudio: preeclampsia con criterios de severidad; se
menciond en nuestro estudio la importancia que tienen las caracteristicas
sociodemogréaficas y gineco obstétricas de influir en la incidencia de las
complicaciones maternas y neonatales; pues en la altura las complicaciones ya
mencionadas son mas frecuentes que a nivel del mar®’.

En la mayoria de gestantes a nivel nacional todavia se viene trabajando de la mano
de las Direcciones Regionales de Salud el monitoreo prenatal temprano, es
indudable que un control menor de 6 genera cierto riesgo en producir
complicaciones a futuro; otro aspecto es que generalmente en el Gltimo trimestre
recién las gestantes acuden a su primer control generando una aglomeracion de
complicaciones tanto obstétricas como neonatales *°.

En el Gltimo objetivo especifico de la presente tesis se obtuvo los siguientes
resultados mas resaltantes: complicaciones mas frecuentes en primigestas

adolescentes anemia (69,0%), infeccion del tracto urinario (62,5%), RPM (65,2%),
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aborto incompleto (58,3%), preeclampsia leve (66,7%) y amenaza de parto
pretérmino (66,7%).

Como se menciona en la bibliografia es habitual que las gestantes adultas tengan
un ligero mejor manejo de algunas complicaciones obstétricas debido al mayor
conocimiento no obstante la triada, hemorragias obstétricas, enfermedades
hipertensas y sepsis todavia son flagelos que genera morbimortalidad en gestantes
de todo el pais "°.

Otro problema significativo son los determinantes de la salud para identificar
idoneamente y oportunamente los signos y/o sintomas de alarma durante la
gestacion y cuando acudir de inmediato a un centro de salud mas cercano, es
deducible que en dichos grupos etarios son muy diferentes y por ello de dichas
diferencias *°.

En las limitaciones de la presente investigacion que se evoca son en primer lugar el
tipo de muestreo al no ser probabilistico puede disminuir la capacidad inferativa,
no obstante, se realizo el calculo de la muestra final con una férmula; otro acapite
es para delimitar mucho mejor dichas diferencias respecto a las complicaciones se
debi6 abarcar mas instituciones de salud como son EsSalud, Sanidad de la Fuerzas

armas y policiales o el sector privado.

CONCLUSIONES

1. Se compar0 la frecuencia de las complicaciones obstétricas en primigestas

adolescentes con primigestas adultas atendidas en el Hospital Docente Regional
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Materno Infantil EI Carmen, en el periodo de enero a diciembre 2017, identificando
que si existen diferencias significativas(p<0,05) en ambos grupos, siendo mas
frecuente: la anemia leve en primigestas adolescentes (57,14%) frente a primigestas
adultas(25,71%), infeccion del tracto urinario en un (25.0%) frente a (10,7%) vy
ruptura prematura de membranas en un (12,86%) frente a un (6,43%)
respectivamente; la preeclampsia con criterios de severidad fue mas frecuente en
primigestas adultas(13.57%) frente a las primigestas adolescentes(6,43%).

Se describid la frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas de las primigestas
adolescentes y primigestas adultas atendidas en el Hospital Docente Regional
Materno Infantil “El Carmen” en el periodo de enero a diciembre 2017, resultando
los siguientes: rango etario 20-34 afios (57,14%), estado civil conviviente (43,93%),
grado de instruccion secundario (43,93%), ama de casa (39,64%), y procedencia
urbana (88,57%).

Se identificé la frecuencia de las caracteristicas gineco obstétricas de las primigestas
adolescentes y primigestas adultas atendidas en el Hospital Docente Regional
Materno Infantil “El Carmen” en el periodo de enero a diciembre 2017, resultando
los siguientes: menarquia 14-16 afios (53,57%) mas frecuente en primigestas
adolescentes respecto a (48,57%) en primigestas adultas, via de parto vaginal
(55,71%) mas frecuente en primigestas adolescentes respecto a (28,57%) en
primigestas adultas , CPN >8 (70,0%) maés frecuente en primigestas adultas respecto
a (62,14%) en primigestas adolescentes, edad gestacional 37-41 semanas (67.86%)
mas frecuente en primigestas adultas respecto a (64,29%) en primigestas
adolescentes, y primera relacion sexual 21-24 afios (40.87%) mas frecuente en

primigestas adultas respecto a (28,57%) en primigestas adolescentes.
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4. Se describio la frecuencia de las complicaciones obstétricas en primigestas
adolescentes atendidas en el Hospital Docente Regional Materno Infantil “El
Carmen” en ¢l periodo de enero a diciembre 2017, resultando mayor la anemia leve,
infeccion del tracto urinario, ruptura prematura de membranas, preeclampsia sin
criterios de severidad y amenaza de parto pretérmino respecto a las primigestas
adultas.

5. Se identificd la frecuencia de las complicaciones obstétricas en primigestas adultas
atendidas en el Hospital Docente Regional Materno Infantil “El Carmen” en el
periodo de enero a diciembre 2017, resultando mayor y preeclampsia con criterios de

severidad en las primigestas adolescentes.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda que se realicen estudios de casos y controles en dicho nosocomio
para delimitar la posible relacion como factor de riesgo ser primigesta adolescente
frente a las mencionadas complicaciones obstétricas que se describieron en los
principales resultados de la presente investigacion.

. En la identificacion de las caracteristicas sociodemogréficas es resaltante promover
la prevencion en los centros primarios de salud o en definitiva el seguimiento
adecuado en las gestantes con un nivel educacional bajo y/o procedencia rural que
como sabemos son factores o determinantes al momento de tener un buen control
prenatal.

. En las caracteristicas obstétricas se evidencia que la gran mayoria de
complicaciones son en el Gltimo trimestre; asi mismo se recomienda poder realizar
estudios de mayor envergadura de tipo longitudinal o de seguimiento, ya que
algunos factores podrian inferir en el desarrollo normal del embarazo, en todo caso
se debe seguir investigando en nuestra ciudad como una regién de altura.

. Se sugiere que se de promocién y prevencion de la salud en adolescentes para que
los planes de estrategias como salud mental y reproduccién sean méas cercanos a
dicho grupo etario y con mejores resultados, para ello debe haber coordinacion entre
el Ministerio de Educacion y el MINSA.

. Se aconseja seguir con el trabajo detallado en las primigestas adultas enfocando
mas en tiempos de pandemia los momentos para una atencion oportuna y tener los
controles prenatales adecuados para el éxito de un embarazo sin complicaciones
obstétricas de ninguna indole que pueden poner peligro la vida de la madre y del

neonato.
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) A. Matriz de Consistencia
“COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PRIMIGESTAS ADOLESCENTES Y ADULTAS ATENDIDAS EN UN HOSPITAL NACIONAL 2017

— S Variables -
Problema Objetivos Hipotesis - esy Muestra Disefio
dimensiones L
o _ Tipo de Instrumento Estadistica
Problema General: Objetivo General: General Poblacion o
Investigacion
Fue la ficha de Se utilizé a la
. . . . . Observacional recoleccion de estadistica descriptiva
,Cudl es la frecuencia de las Comparar la frecuencia de las Existen Variable - - o
¢ . - parar | s . - S Las primigestas retrospectivo datos. para describir las
complicaciones obstétricas en complicaciones obstétricas en diferencias principal a .
rimigestas adolescentes primigestas adolescentes significativ comparar: adolescentes y . frecue_nuas absol_utas y
P o o ’ adultas que se Nivel de relativas, asi mismo
comparadas con primigestas comparadas con primigestas as de las - N e
adultas atendidas en el Hospital adultas atendidas en el Hospital complicaci  Complicacione atendieron en el Invest|ga_1C|on . los graficos como
: - o afio 2017 en el Correlacional diagrama de sectores y
Docente Regional Materno Docente Regional Materno ones s obstétricas en -
. . . - o S hospital EI Carmen barras. Para la
Infantil EI Carmen, en el periodo  Infantil El Carmen, en el periodo  obstétricas primigestas RN -
- _ de Huancayo. hipotesis el chi
de enero a diciembre 20177 de enero a diciembre 2017. en
i cuadrado con su p
primigestas
valor.
adolescente Disefio de
Especificos Especificos S Variable: Muestra L
) - _ comparadas Investlgacmn ) _
¢Cuél es la frecuencia de las Describir la frecuencia de las con Dimensionado  Luego del célculo No experimental- Dicha ficha de Luego de hallar el p
caracteristicas sociodemograficas  caracteristicas sociodemograficas primigestas en: de la muestra transversal recoleccion de valor si es menor se
de las primigestas adolescentesy  de las primigestas adolescentes y adultas - resulto ser 280 datos conto con dice que es
primigestas adultas primigestas adultas. . caracteristicas gestantes. Meétodo los parametros a significativo.
. . T . atendidas - , i .
¢Cudl es la frecuencia de las Identificar la frecuencia de las en el sociodemograf Cuantitativo medir, no
caracteristicas obstétricas de las caracteristicas obstétricas de las Hospital icas requirio
primigestas adolescentes y primigestas adolescentes y “E] - El muestreo fue no Técnica validacion pues Se utilizo los
primigestas adultas? primigestas adultas. caracteristicas probabilistico. Documentacion no tiene un valor ~ programas como son
) . L . Carmen, en o -
¢ Cuél es la frecuencia de las Describir la frecuencia de las el periodo obstétricas final. Excel y SPSS 26.0
complicaciones obstétricas en complicaciones obstétricas en deF:anero a
primigestas adolescentes? primigestas adolescentes. o
o : S : diciembre
¢Cudl es la frecuencia de las Identificar la frecuencia de las 2017

complicaciones obstétricas en
primigestas adultas?

complicaciones obstétricas en
primigestas adultas.
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B. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

TIPO

ESCALA DE MEDICION

Edad de la gestante

El tiempo transcurrido
desde el nacimiento hasta
el registro de la historia
clinica.

Estado civil

Es el grado conyugal del
paciente con su pareja.

Grado de instruccion

Es el maximo nivel o
grado de estudios que
alcanzé la gestante.

Ocupacion

Es el tipo de trabajo o
labor que desempefia la
gestante.

Procedencia

La procedencia
urbanistica del domicilio
de la gestante.

CARACTERISTICAS
SOCIO
DEMOGRAFICAS

Afios

Cuantitativa

Raz6n (discreta)

Estado civil

Cualitativa

Nominal (politémico)

Nivel de instruccién

Cualitativa

Ordinal

Ocupacion

Cualitativa

Nominal (politémico)

Procedencia
urbanistica

Cualitativa

Nominal (dicotémico)

Menarquia

Es la edad cuando tuvo
su primera menstruacion.

Via de parto final

Es la via de parto final de
la gestante en estudio
registrado en la historia
clinica.

Controles prenatales

Es el numero de
controles por parte de la
obstetriz para realizar los

seguimientos de sus
funciones bésicas.

Edad gestacional

Es la edad gestacional en
semanas donde fue
analizado dichas
complicaciones materna
registrado en la historia
clinica.

Primera relacién
sexual

Es la edad cuando tuvo
su primera relacion
sexual.

CARACTERISITCAS
OBSTETRICAS

Edad de la menarquia

Cuantitativa

Razon (discreta)

Parto tipo

Cuantitativa

Nominal (dicotémico)

Controles prenatales

Cualitativa

Ordinal (politémico)

Edad gestacional

Cualitativa

Ordinal (politémico)

Afios

Cuantitativa

Razén (discreta)

Complicaciones
obstétricas

Son las complicaciones
que se puede presentar
durante el embarazo.

COMPLICACIONES
OBSTETRICAS

Complicaciones

Cualitativa

Nominal (politémico)
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ANEXO-3 INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PRIMIGESTAS

ADOLESCENTES Y ADULTAS ATENDIDAS EN UN HOSPITAL
NACIONAL 2017

SOCIODEMOGRAFICOS: N°de Historia Clinica:................
EDAD DE LA | Adolescente GRADO  -Analfabeta
GES 10 a 13 afios DE
TAN 14 a 16 afios INSTRU | -Primaria C/I
TE 17 a 19 afos CCION | -Secundaria C/I
Adulta -Superior C/I
20 a 34 afos
OCUPA | Ama de casa
ESTADO Soltera CION | Estudiante
CIVIL Conviviente Agricultora
Casada Negociante
Divorciada Empleada
Viuda PROCED | Urbana
ENCIA | Rural
GINECO-OBSTETRICO:
MENARQUIA De 10 a 13 afios EDAD 22-36 semanas
De 14 a 16 afios S:ESI'\II'Q 37-41 semanas
De 17 a 19 afios L > 42 semanas
VIA DE Cesarea PRIME 10 a 14 afios
PARTO Vaginal RA 15 a 20 afos
CONTROLES ' Ninguno RELAC | 21 a 24 afios
gRENATALE Menos de 8 IS%T(UA Mas de 25 afios
controles L

Més de 8 controles
COMPLICACIONES OBSTETRICAS:

1.Hemorragia vaginal 10. Parto prematuro SI NO
2.Muerte fetal 11. Anemia SI NO
3.Amenaza de aborto 12. Infeccion del tracto urinario | SI' - NO
4.Aborto 13. Diabetes gestacional SI NO
5.Placenta previa 14. RPM SI NO
6.Hta gestacional 15. Distocia funicular SI NO
7.Preeclampsia 16. DPP SI NO
8.Eclampsia 17. Sufrimiento fetal SI NO
9.Amenaza de parto SI NO
pre termino
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ANEXO-4 AUTORIZACION DE LA RECOLECCION DE DATOS




71



