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RESUMEN

Complicaciones Obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
de Apoyo Jesus de Nazareno de enero a diciembre 2023.0bjetivo: Determinar
las complicaciones obstétricas durante el embarazo en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno de enero a diciembre del 2023. Materiales y métodos: Tipo de
Investigacion: Cientifica Basica. Enfoque de investigacién: Investigacion
Cuantitativo. Disefio de investigacion: Descriptivo, transversal, retrospectivo. La
muestra: Estuvo conformada por 60 historias clinicas de gestantes adolescentes
que presentaron complicaciones obstétricas durante el embarazo en el Hospital
de Apoyo Jeslus Nazareno de enero a diciembre del 2023. Muestreo: Es de tipo
no probabilistico, intencional Resultados: Las complicaciones obstétricas que
presentaron las adolescentes durante el primer trimestre del embarazo fueron
aborto 61.11%, amenaza de aborto 33% y embarazo ectépico 5.45%. Las
complicaciones obstétricas durante el segundo trimestre del embarazo en
adolescentes fueron Infeccion del tracto urinario 48.15%, anemia 37.04%,
restricciones del crecimiento intrauterino 7.41%, estados hipertensivos del
embarazo y embarazo de parte pretérmino 3.70% respectivamente. En tercer
trimestre del embarazo en gestantes adolescentes fueron ruptura prematura de
membranas 60%, desproporcion céfalo pélvica 20%, ruptura uterina 13.33% y
macrosomia fetal 6.67%. La caracteristica sociodemografica de las gestantes
adolescentes en relacion a la edad predominé de 17 a 19 afios con un 60%,
estado civil soltera con 50%, grado de instruccion secundaria incompleta con
53.33% y procedencia urbana 65%. Conclusiones: Las complicaciones
obstétricas mas frecuentes que se presentaron en las gestantes adolescentes
durante el primer trimestre fueron, aborto 61.11%, seguido del segundo trimestre
con, Infeccion del tracto urinario 48.15%, anemia 37.04% y en el tercer trimestre

ruptura prematura de membranas 60%.

Palabra claves: complicaciones obstétricas, adolescentes, embarazo, parto,
puerperio.



ABSTRACT

Obstetric complications in pregnant adolescents treated at the Jesus de

Nazareno support hospital from January to December 2023.

Objective: To determine obstetric complications during pregnancy at the

Jesus Nazareno Support Hospital from January to December 2023.

Materials and methods: Type of research: Basic Scientific. Research
approach: Quantitative research. Research design: Descriptive, cross-
sectional, retrospective. Sample: The sample consisted of 60 clinical
histories of adolescent pregnant women who presented obstetric
complications during pregnancy at the Jesus Nazareno Support Hospital
from January to December 2023. Sampling: It was non-probabilistic,
intentional. Results: The obstetric complications presented by the
adolescents during the first trimester of pregnancy were abortion 61.11%,
threatened abortion 33% and ectopic pregnancy 5.45%. Obstetric
complications during the second trimester of pregnancy in adolescents were
urinary tract infection 48.15%, anemia 37.04%, intrauterine growth
restriction 7.41%, hypertensive states of pregnancy and preterm pregnancy
3.70% respectively. In the third trimester of pregnancy in adolescent
pregnant women were premature rupture of membranes 60%, cephalopelvic
disproportion 20%, uterine rupture 13.33% and fetal macrosomia 6.67%.
The sociodemographic characteristics of the adolescent pregnant women in
relation to age predominated between 17 and 19 years of age (60%), single
marital status (50%), incomplete secondary education (53.33%) and urban
origin (65%). Conclusions: The most frequent obstetric complications that
occurred in pregnant adolescents during the first trimester were abortion
61.11%, continued of second trimester they were urinary tract infection
48.15%, anemia 37.04% and the third trimester premature rupture of

membranes 60 %.

Keywords: obstetric complications, Adolescents, pregnancy, childbirth,

puerperium.
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes enfrenta mayores porcentajes de complicaciones
obstétricas que una gestante adulta, estas implican una serie de anomalias, como se
reporta a nivel global, en Guatemala donde promedio en edad, de las adolescentes
es de 17 afos, mayor frecuencia tuvieron la desproporcién cefalopélvica (35%) y
preeclampsia (23%) seguido de otras de menor importancia (1) En otro estudio,
publicado en la Revista Cubana de Medicina General Integral, las complicaciones
involucraron el aborto (28 %) y amenaza de aborto (23 %) como las mas recurrentes
(2); sin duda, las causas son la inmadurez fisica y escaso desarrollo 6éseo, es decir,
gue las adolescentes inician su embarazo antes de que su pelvis alcance la

configuracion y tamafio propios de la madurez apta para un parto (1)

En el Peru, especificamente en una investigacion circunscrita a Lima, se encontré
como complicaciones el parto prematuro (20.2%), desproporcion céfalo pélvica
(6.4%), rotura prematura de membranas (8.5%) y en menores porcentajes la
infeccion urinaria; también se resalta que el 35.1% presentaron anemia y

hemorragias de la segunda mitad del embarazo (3)

En investigaciones realizadas en Ayacucho, se demostré que, en su mayoria, las
adolescentes no cuentan con el apropiado conocimiento de las complicaciones que
se podrian presentar durante la gestacion,(4) razones que justifican la alta incidencia

de embarazos en adolescentes y las complicaciones obstétricas.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad obstétrica directa
como las complicaciones obstétricas relacionadas con el embarazo, el parto y el
puerperio. Las complicaciones obstétricas se refieren a disrupciones y trastornos
sufridos durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como durante el

periodo neonatal inicial. (5)

Las complicaciones obstétricas que se producen durante el embarazo y el parto,
constituyen la principal causa de morbilidad materna en todo el mundo, es
preocupante que aproximadamente 16 millones de adolescentes en el grupo de
edad de 15 a 19 afios dan a luz cada afo de las cuales, la mayoria padecen estas

complicaciones.

El embarazo en adolescentes se refiere a aquel que se presenta durante la etapa de
la adolescencia de la madre, la cual es definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como el periodo de vida que abarca desde los 10 hasta los 19 afios.
Este fendmeno es considerado un factor de riesgo significativo para la apariciéon de

diversas complicaciones obstétricas. (5)

El embarazo adolescente afecta en gran medida el curso de la vida de las
adolescentes. Ademas de afectar su desarrollo psicosocial, contribuye a la mala
salud de las adolescentes y sus hijos, afecta negativamente sus oportunidades
educativas y laborales y perpetia ciclos intergeneracionales de mala salud y
pobreza. Las madres adolescentes (de 10 y 19 afios) afrontan un mayor riesgo de
tener endometriosis puerperal e infeccion sistémica que las mujeres de 20 a 24 afios
y tienen mayor riesgo de parto prematuro y tener bajo peso al nacer o trastornos

neonatales graves (7)

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) en el 2019, se calcula que las
adolescentes de entre 15 y 19 afios de los paises de ingreso mediano bajo tenian 21
millones de embarazos al afo, de los cuales aproximadamente el 50% eran no
deseados (8)

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) 2022, el

9.2% de los adolescentes de entre 15 y 19 afios ha experimentado un embarazo en
9



algin momento, lo que implica que son madres o estan esperando su primer hijo(9).
Al analizar los datos segun el &rea de residencia, se observa que el porcentaje de
adolescentes que han estado embarazadas en las zonas rurales (18,4%) es

significativamente superior al de las zonas urbanas (6,8%).(10)

Segun el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) revelan que en el
2022; en Ayacucho, 2.1% de las adolescentes entre 15 y 19 afios estaban
embarazadas por primera vez, en tanto el 7.9% ya eran madres. Siete de cada diez

de ellas hubieran deseado posponerlo o evitarlo (9)

El presente estudio de investigacion es un tipo de investigacion basica, con un
enfoque transversal, retrospectivo. La investigacion se realiz6 en el Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno en Ayacucho. La muestra lo conformaron las gestantes
adolescentes que acudieron al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno en Ayacucho de
enero a diciembre del 2023. Por esta razon se elaboro la presente investigacion con

la finalidad de conocer las complicaciones obstétricas en adolescentes gestantes.

10



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. SITUACION PROBLEMATICA
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica el embarazo en la
adolescencia como un problema de salud publica, dado el impacto
biopsicosocial que genera en la salud tanto de la madre como del hijo o hija. En
los paises en desarrollo, las complicaciones asociadas al embarazo y al parto
constituyen la principal causa de morbilidad materna entre las adolescentes., la
probabilidad de que una mujer de 15 afios muera por una causa materna es 1/3
800 en los paises desarrollados y 1/150 en los paises en desarrollo (11) A esto
se suma la falta de educacion sexual y orientacion familiar, todo lo cual

conduce a incrementar la pobreza (11)(12)

Las complicaciones varian segun la evolucion del embarazo, clasificandose en
trimestres, definiendo que en el primer trimestre es el aborto, que se asegura
son debidos al escaso desarrollo del aparato reproductor femenino y la anemia

(13) agravados en paises de ingreso mediano bajo (14)

En una investigacion desarrollada en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima,
2016, demostraron que las complicaciones durante el segundo trimestre
corresponden a parto prematuro, desgarro perineal, infeccidn del tracto urinario,
hemorragia de la segunda mitad del embarazo y rotura prematura de

membrana.(3)

Afirman que la vaginosis y las infecciones del tracto urinario, asi como la
placenta previa, las infecciones, la rotura prematura de las membranas, el parto

pretérmino o el embarazo prolongado, son frecuentes en el tercer trimestre.(15)

De acuerdo con los datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cada afio alrededor de 50 millones de mujeres experimentan

complicaciones repentinas durante el embarazo y al menos 18 millones de ellas
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sufriran efectos perjudiciales a largo plazo, que con frecuencia son

incapacitantes.(15)

La OMS en América Latina y el Caribe alerta sobre las complicaciones en el
embarazo adolescente, recomendando reducir los casos, incidiendo en
menores de 15 afios, probablemente porque diversos estudios revelan que a
esta edad es potencial el padecimiento de complicaciones obstétricas,
reflejando la crisis que se afrontard si es que no se asumen las medidas
adecuadas, especialmente si se tiene en cuenta que constituyen las principales
causas de morbilidad materna (16) Incidiendo en que se producen debido al
inicio precoz de las relaciones sexuales, la deficiente educacion sexual y los
conflictos con la familia (13), situacion que puede minimizarse con una atencién

prenatal adecuada durante el embarazo.

Como se ha visto, las investigaciones demuestran que las complicaciones
obstétricas mas significativas y las morbilidades maternas asociadas a
gestantes adolescentes son la hemorragia, enfermedad hipertensiva
gestacional, eclampsia, sepsis y traumas obstétricos del parto, en el recién
nacido que nace pretérmino y con bajo peso.(16) Aparte de conocer las
complicaciones, es recomendable también tener conocimiento de las
estrategias para reducir que se produzcan, como son la correcta educacion
sexual por la familia, la sociedad y los profesionales de la salud, el mismo que

favorecera a la disminucién de los embarazos en edades tempranas (8).

En Perl, 13 de cada 100 jovenes de 15 a 19 afios son madres o estan
embarazadas por primera vez (13,4%), lo que indica un aumento en el
embarazo adolescente, segun INEI, ENDES 2017. Las regiones de la selva
tienen las tasas mas altas de embarazo adolescente, en Loreto con 30.4%, le

siguen Amazonas con 23.8%, Ucayali con 23.1% y San Martin con 20% (9)

12



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En Perd, aproximadamente el 13% de las adolescentes embarazadas
presentan cuatro partos por dia, siendo el 99% de ellas de bajos recursos
econdmicos y el 23% viven en areas rurales y el 10% en areas urbanas.
Ademas, el 35 % comenzé a tener relaciones sexuales antes de los 18 afios y
el 35 % tuvo su segundo hijo. Ademas, es importante destacar que presentan
complicaciones como la hipertension, la diabetes gestacional, el trabajo de
parto prematuro y el aborto espontaneo, que ponen en peligro la salud de la

madre y el feto. (17)

El embarazo adolescente es un problema social muy grave en nuestro pais.
Ademés de limitar de muchas maneras sus proyectos de desarrollo personal y
limitar o perpetuar la pobreza, tiene graves consecuencias para la vida de los

menores y problemas de salud fisica y mental.

Las estadisticas nos ayudan comprender plenamente esta realidad, en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2021, 9 de cada 100
adolescentes de entre 15 y 19 afios (8.9%), son madres o estan embarazadas.
Asimismo, el 2,9% del total de jovenes de 12 a 17 afios son madres o estan

embarazadas.

En Ayacucho, para el afio 2018, determinaron que: el 61,1% de las
adolescentes gestantes tuvieron complicaciones obstétricas; hallandose:
amenaza de parto pretérmino (15,1%), amenaza de aborto (10,6%), al aborto
(31,8%). Mientras que en las complicaciones materno-perinatal, el 19.7%
representd al parto pretérmino y la prematuridad, vislumbrando que las
complicaciones son frecuentes en el embarazo adolescente, debido a que el
aparato reproductor no esta suficientemente desarrollado como para acoger a

un nuevo ser (18)

Segun la Direccion Regional de Salud (DIRESA), para el afio 2023, se
registraron a nivel nacional 17,982 embarazos en adolescentes, de los cuales
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para Ayacucho fueron 523 casos, y para el distrito de Jesus de Nazareno
alcanza 3,8% de los embarazos atendidos (30)

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno enero a diciembre 20237
PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢, Cuales son las complicaciones obstétricas en el primer trimestre del
embarazo en gestantes adolescente atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus

de Nazareno enero a diciembre 2023?

2. ¢,Cuales son las complicaciones obstétricas en el segundo trimestre del
embarazo en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus

de Nazareno enero a diciembre 2023?

3. ¢, Cudles son las complicaciones obstétricas en el tercer trimestre del
embarazo en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus

de Nazareno enero a diciembre 20237

4. ¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno enero a
diciembre 20237

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno de enero a diciembre
2023.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las complicaciones obstétricas en el primer trimestre del
embarazo en gestantes adolescentes.

2. ldentificar las complicaciones obstétricas en el segundo trimestre del
embarazo en gestantes adolescentes.

3. ldentificar las complicaciones obstétricas en el tercer trimestre del
embarazo en gestantes adolescentes.

4. Determinar las  caracteristicas sociodemogréficas en las

gestantes adolescentes.

1.5 JUSTIFICACION
El embarazo adolescente es un tema que atrae la atencién de diversos
investigadores, quienes asumen que la gestacion de por si sola supone una
adaptacion en las condiciones personales de cada adolescente, considerando
gue tener un embarazo a temprana edad conlleva a una responsabilidad en la
cual no se encuentra la madurez necesaria, conduciendo inevitablemente a
sufrir de complicaciones diversas segun transcurra su embarazo; llevando asi

un riesgo en el binomio madre e hijo.

Por estos motivos se ha considerado estudiar las complicaciones obstétricas en
adolescentes gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno;
entendiendo que al conocerlas y realizar la identificacion precoz podremos
asumir las estrategias para ayudar con la calidad de vida y el bienestar fisico,
psicolégico, social, de este modo procurar consecuencias a la salud materna y

perinatal.

En tal sentido, se asume que las adolescentes embarazadas seran las
beneficiarias del presente trabajo de investigacion, a quienes por medio de una
adecuada atencién prenatal se identificaran las complicaciones obstétricas méas
frecuentes, brindando aporte metodolégico y teodrico para futuras
investigaciones, considerando las particularidades en cada trimestre del

embarazo, asi como las caracteristicas sociodemogréficas, teniendo en cuenta

15



que las investigaciones existentes no consideran estas caracteristicas por lo
que no se conoce el problema a profundidad, especificamente en nuestra

realidad andino amazonica.

También, se justifica a razoén que los instrumentos de recojo de informacion
constituiran elementos para futuras investigaciones en realidades similares
para lo cual debe haber estrategias metodolégicas dirigidas a la toma de datos

y Su tratamiento.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
Villacreses C. (Ecuador - 2021) en su investigacion Complicaciones
obstétricas relacionadas al embarazo de las adolescentes atendidas en una
unidad hospitalaria en Ecuador; Objetivo: Identificar las complicaciones
obstétricas mas frecuentes en el embarazo de adolescentes atendidas en una
unidad hospitalaria en Ecuador. Materiales y métodos: Investigacion de tipo
cuantitativa, retrospectiva, relacional y no experimental. Se estudié una
poblacién de 213 adolescentes que satisfacen los criterios de inclusién. Las
variables examinadas incluyen: edad, afios, anemia, retencién placentaria,
hipertension gestacional, riesgo de aborto, preeclampsia, eclampsia y
hemorragia. Resultados. La mayor proporcion fue la preeclampsia (43,7%),
mientras que la anemia (19,7%) y la eclampsia (11,7%) se presentaron en
menor medida como complicaciones. Si analizamos los afios, las
complicaciones de los partos hospitalarios tendieron a disminuir, de 84 casos
en 2018 a 22 casos en 2021, una disminucion del 73,8% puede relacionarse
con la implementacion de algunos planes nacionales que brindaban servicios a
las mujeres cambios positivos hacia la educacion sexual. Conclusiones: La
preeclampsia, la anemia y la eclampsia se identificaron como las
complicaciones obstétricas mas frecuentes en las adolescentes embarazadas

que recibieron atencion durante el periodo de muestreo. (13)

Sandoval J. y Rodriguez (Colombia - 2020), en su estudio: Complicaciones
perinatales en adolescentes embarazadas, tuvo Objetivo: Determinar las
complicaciones perinatales en adolescentes embarazadas. Metodologia:
Cuantitativo con disefio de revision narrativa, escogieron articulos en espafol,
inglés, y portugués. Resultados: Se consideraron 40 articulos de enfoque
cuantitativo para llevar a cabo el analisis. La edad media de las adolescentes

participantes oscilaba entre 15 y 18 afos; entre el 55% y el 70% se
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encontraban casadas o en una relacion de union libre; entre el 70% y el 90%
eran amas de casa sin empleo, y entre el 72% y el 94% pertenecian a un
estrato socioecondmico bajo. Muchos articulos han informado que el parto
prematuro es la complicacion mas comun, representando entre el 15% - 30%,
seguido de la anemia, que representa entre el 10% a 20% y con un 5% a 25%
los trastornos hipertensivos del embarazo; algunos estudios sitian la tasa de
cesarea 20% a 60%. Conclusiones: La aparicion de complicaciones del
embarazo en adolescentes es multifactorial: el bajo nivel socioecondmico de las
adolescentes, el desempleo y la baja educacion pueden ser factores que
pueden causar complicaciones durante la gestacion. Ademas, son mas
vulnerables a causa de su sistema reproductivo inmaduro, al no estar dispuesto

fisioldgica y anatobmicamente para los cambios que ocurren en él (14).

Mingo C, (Ecuador - 2020) investigacion: Complicaciones durante el embarazo
en adolescentes, Objetivo general: determinar las complicaciones frecuentes
durante el embarazo en adolescentes. Metodologia: Se enfoc6 en una revision
bibliografica, mediante el uso de base de datos indexados de acceso libre y con
textos completos, como lo es PubMed, Dialnet, Elseiver, Scielo. Resultados:
De los 31 articulos que hacen referencia a estudios clinicos, 14 se relacionan
con caracteristicas sociodemograficas, 10 se relacionan con las complicaciones
méas comunes durante el embarazo y 7 hacen referencia al tipo de
complicaciones. Conclusion: Los trastornos hipertensivos y el parto prematuro
son las complicaciones mas frecuentes durante la gestacion. Se cree que el
entorno sociodemografico es un factor de riesgo causante de estas

complicaciones. (15)

Velastegui E, (Ecuador - 2018) Investigacién: Complicaciones perinatales
asociadas al embarazo en adolescentes de Atacames Objetivo: Determinar las
complicaciones perinatales en adolescentes embarazadas en el servicio de
emergencia del hospital Juan Carlos Guasti. Métodos: Estudio no
experimental, cuantitativo de corte transversal y correlacional. Resultados: De
las 69 mujeres embarazadas que experimentaron problemas durante su
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embarazo, el 28 % se debio a abortos, mientras que el 23 % fue internado por
riesgo de aborto, riesgo de parto prematuro, infeccibn de vias urinarias,
oligoamnios y ruptura prematura de membrana, entre otras afecciones. El 1%
sufre de histerectomia y hemorragia después del parto. El 12 % de los recién
nacidos experimenté dificultades respiratorias, mientras que el 6 % desarrolld
problemas respiratorios. Conclusiones: la complicacién mas importante para
la gestante es el aborto, que se encuentra después de la rotura prematura de
membranas, la amenaza de aborto, la infeccion del tracto urinario, la
desproporcion cefalopélvica, el sufrimiento del feto y los antecedentes

patolégicos personales. (16)

Cueto R. (Pucallpa - 2023) En su estudio de factores sociodemograficos
relacionados a complicaciones obstétricas en adolescentes del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, enero - junio del 2022. Objetivos: identificar los
factores sociodemograficos asociados a la aparicion de complicaciones
obstétricas en adolescentes embarazadas. Resultados: el 69% de las mujeres
en el periodo posparto experimentaron complicaciones obstétricas. De este
grupo, el 71% solo habia alcanzado la educacion secundaria. Ademas, el 37%
habia tenido un embarazo anterior. En relacién al control prenatal, el 57% de
las participantes recibio un seguimiento adecuado. Se constato que solo el 45%
de las personas reportaron ingresos mensuales superiores a 1000 soles. Las
variables sociodemogréficas evaluadas incluyeron la procedencia (valor chi2 de
Pearson = 5,677, valor p = 0,017), el nivel educativo (valor chi2 de Pearson =
8,045, valor p = 0,045), la historia de embarazos previos (valor chi2 de Pearson
= 4,931, valor p = 0,026) y el control prenatal (valor ji2 de Pearson = 4,948,
valor p = 0,026). En conclusion, se encontré una relacion significativa entre las
variables sociodemogréficas y las complicaciones obstétricas en adolescentes

atendidas en el Hospital Amazonico. (43).

Quispe T, (Lima - 2022) en su investigacion Complicaciones obstétricas mas
frecuentes en el embarazo adolescente; Objetivo: Determinar las evidencias
de las complicaciones obstétricas mas frecuentes en gestantes adolescentes.
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Métodos: para obtener una muestra final de 22 articulos bibliogréaficos, acept6
30 estudios difundidos en diferentes paginas virtuales como Pubmed, Dianet,
Lilacs, y Scielo, con menos de 5 afios desde su publicacién. Resultados:
Resulté que la hipertensién arterial fue la complicacion obstétrica mas frecuente
en adolescentes gestantes, junto con la preeclampsia. La segunda
complicacion mas frecuente fue la anemia, que consistié en una anemia leve. Y
la presencia de cistitis en adolescentes gestantes se relacioné con la infeccién
del tracto urinario. Conclusiones: La hipertension arterial fue la complicacion
mas frecuente de las gestantes adolescentes, seguida de la anemia y las

infecciones de tracto urinario.(17)

Llamocca H, (Lima - 2022), en su investigacion: Caracteristicas socioculturales
y complicaciones obstétricas del embarazo en adolescentes, cuyo Objetivo:
Determinar las evidencias cientificas sobre las caracteristicas socioculturales y
complicaciones obstétricas del embarazo en adolescentes. Material y
meétodos: Ejecutd un estudio de revisibn narrativa de tipo cualitativa
conformada por 30 articulos publicados desde el 2016 al 2021 en las paginas
virtuales: Scielo, Pubmed, Lilacs y Elservier. Resultados: el 26 % de los
estudios analizados correspondieron a investigaciones de tipo casos Yy
controles. Un 33 % de los estudios revisados alcanzaron un nivel moderado en
comparacion con el nivel recomendado. Las caracteristicas sociales se
observaron en individuos de entre 15 y 19 afios: ocupacién en el hogar, estado
civil: casados, Yy el inicio de relaciones sexuales se dio entre los 14 y 19 afios.
En cuanto a las caracteristicas culturales, se incluyeron aquellos con educacion
secundaria incompleta, falta de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y
pertenencia a familias disfuncionales. Las complicaciones obstétricas del
embarazo abarcaron el aborto, la anemia, infecciones urinarias, ruptura
prematura de membranas, enfermedades hipertensivas y sufrimiento fetal.
Conclusion: Se dispone de evidencia cientifica que respalda las
caracteristicas socioculturales y las complicaciones obstétricas asociadas al

embarazo en adolescentes. (42)
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Mauricio A. (Cusco - 2021) en su estudio respecto a Complicaciones
Obstétricas y Perinatales en gestantes adolescentes en un Hospital del Cusco,
2020, cuyo Objetivo evaluar las complicaciones maternas perinatales
asociadas al embarazo de adolescentes. Métodos: Es un estudio no
experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo en un hospital del Cusco,
donde se compararan las variables sociodemogréaficas con las complicaciones
obstétricas y perinatales, se elaborara un andlisis descriptivo de las variables y
se utilizard& la prueba estadistica SPSS. Resultados: Predomina
complicaciones obstétricas (65.9%) y de complicaciones perinatales (27.4%).
Se encontr6 diferencia significativa entre la procedencia y las complicaciones
obstétricas (p=0.032), entre la edad gestacional y las complicaciones
obstétricas (p=0.001) perinatales (p=0.000), numero de gestaciébn vy
complicaciones perinatales (p=0.012) nivel de instruccién y complicaciones
obstétricas (p=0.035)y perinatales (p=0.000) (18)

Pillaca O, (Lima - 2019) en su investigacion Complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Vitarte durante el periodo
2018; Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Vitarte durante el periodo 2018.
Materiales Y Métodos: De tipo descriptivo, transversal, retrospectivo
observacional. Consta de 140 mujeres embarazadas adolescentes que tuvieron
problemas de parto durante su embarazo y cumplieron con los criterios de
inclusion para la investigacién. Resultados: Las siguientes complicaciones
fueron las mas comunes: infeccion del tracto urinario 54,3%, ruptura prematura
de membrana 25,7%, vaginosis bacteriana 15% y otras 5%. Conclusion: La
infeccidn del tracto urinario fue la complicacion obstétrica mas frecuente en las
gestantes adolescentes, con un 54,3%. Ademas, se encontrd que el 83,6% de
las gestantes adolescentes presentaban complicaciones durante el tercer

trimestre. El 76,4 % de las gestantes adolescentes eran de 17 a 19 afos. (19)

Garay P, (Huanuco - 2018) en su investigaciéon Complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de
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Huanuco 2018, Objetivo Determinar el grupo de gestantes adolescentes que
presenta mas complicaciones obstétricas durante la gestacién y parto.
Materiales Y Métodos: De tipo descriptivo, longitudinal, retrospectivo, con una
muestra de 89 pacientes. Resultados: En términos de edad, el 74% de las
personas tienen entre 16 y 19 afos, el 57% son de nivel primario y el 71% de
las personas en las areas urbanas terminaron la secundaria. En cuanto al
estado civil, el 46% son casados, el 53% tienen una buena situacion econdmica
y el 57% son multigestantes. La edad gestacional fue determinada por la
siguiente: gestacion a término (57%), mas de seis atenciones prenatales (79%),
parto por cesarea (72%), y sin antecedentes (57%). Resultados: las
complicaciones obstétricas incluyen el 23% de ITU, el 16% de aborto, la
amenaza de aborto y la anemia. La RPM es del 8%, los trastornos
hipertensivos del embarazo son del 7%, el parto prolongado es del 7% vy el
parto precipitado es del 6%. La DPP es del 5%.(20)

Sandoval F, (Loreto - 2019) en su investigacion Complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes atendidas en el hospital regional de Loreto octubre-
diciembre 2019; Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional De Loreto.
Metodologia: La investigacion fue descriptiva, no experimental, transversal y
con datos recopilados retrospectivamente. Muestra: 150 historias clinicas de
adolescentes que estan embarazadas. Resultados: ElI 36% de las
adolescentes gestantes evaluadas tenian entre 18 y 19 afios, el 58% eran de
zonas urbanas, el 83% eran gestantes por primera vez, el 87.33% de los
embarazos se llevaron a cabo a término, mientras que el 48.7% de las
gestantes recibieron seis 0 mas atenciones prenatales. Ademas, el 65% de los
partos fueron eutdcicos. En cuanto a las complicaciones obstétricas, se
observaron la anemia en un 26.1%, infecciones del tracto urinario en un 23.3%
y preeclampsia con criterios de severidad en un 8.5%. Conclusion: la anemia,
las infecciones del tracto urinario y la preeclamsia fueron las complicaciones

obstétricas mas comunes con criterios de severidad. (21)
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Guerra U, TS (Huancayo - 2019) en su investigacion complicaciones
obstétricas en adolescentes atendidas en el hospital regional docente materno
infantil el Carmen, Huancayo 2019; Objetivo. Determinar las complicaciones
obstétricas en adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019. Metodologia. La investigacion fue
de tipo observacional, retrospectivo, transversal, disefio descriptivo simple.
Poblaciéon y muestra: 50 gestantes adolescentes con complicaciones
obstétricas. Resultados Las adolescentes fueron el 54% de la provincia de
Huancayo, el 16% de la provincia de Concepcién, el 12% de la provincia de
Tarma, el 10% de la provincia de Chupaca y el 8% de la provincia de
Chanchamayo. La edad promedio de las adolescentes fue de 16 afos, con una
talla promedio de 1.49 cm, con una talla minima de 1.35 cm y una talla maxima
de 20. El 80 % terminé la secundaria, el 16 % termind la primaria y el 4 % se
gradud de una carrera técnica o universitaria. EI 52 % son solteros, el 44 % son
casados y el 4 % son convivientes. El 84 % termind la primaria 'y el 4 % terminé
la secundaria. Las complicaciones obstétricas que presentaron fueron: el 20%
tenia RPM, el 18% tenia desproporcion cervical pélvica y el 18% tenia SFA. el
16% tiene un desgarro vulvoperineal, el 12% tiene un trabajo de parto
prolongado, el 12% tiene una ITU y el 4% tiene preeclampsia. El 30% del parto
natural y el 70% por cesarea. En cuanto al Apgar al minuto, el 22 % tenia
depresién moderada, el 78 % tenia Apgar normal y el 100 % tenia Apgar a los 5
minutos. Conclusion: La RPM, la desproporcidon céfalo pélvica, el sufrimiento
fetal agudo, el desgarro perineal, el trabajo de parto prolongado, la ITU y otras
complicaciones obstétricas fueron las mas comunes. La mayoria de las
gestantes no tuvieron CPN completos y terminaron en cesarea, por lo que es
necesario concentrar la atencion en este grupo de gestantes porque se

encuentran en una situacion vulnerable. (22)

Flores H, (Lima - 2017) en su investigacion Complicaciones Obstétricas de la
segunda mitad del embarazo en adolescentes y adultas atendidas en el

Hospital Maria Auxiliadora, 2016. Objetivo: Determinar las Complicaciones
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obstétricas de la segunda mitad del embarazo en adolescentes y adultas
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora. Material y Método: disefio
descriptivo correlacional, retrospectivo transversal, en una muestra de 2 grupos
con y sin diagnéstico de complicaciones, siendo el Grupo A: 94 adolescentes y
Grupo B: 94 adultas. Resultados: del total de 595 gestantes, 16.10% (96)
fueron adolescentes; 35.1% (33) gestantes adolescentes y 24.5% (23)
gestantes adultas tuvieron anemia, relacion de probabilidades (OR=1.7); 3.2%
(3) gestantes adolescentes y 1.06% (1) gestantes adultas presentaron infeccion
del tracto urinario (OR=3.07); 2.1% (2) gestantes adolescentes y 1.06% (1)
gestantes adultas presentaron hemorragias en la segunda mitad de la
gestacion (OR=2.02); 4.3% (4) gestantes adolescentes y 2.1% (2) gestante
adulta presentaron rotura prematura de membranas, (OR=2.04); 20.2% (19)
gestantes adolescentes y 10.6% (10) gestantes adultas presentaron parto
prematuro (OR=2.1); 6.4% (6) gestantes adolescentes y 4.3% (4) gestantes
adultas con diagnostico de desproporcion céfalo pélvica (OR=1.5); 8.5% (8)
gestantes adolescentes y 5.3% (5) gestantes adultas presentaron desgarro
perineal (OR=1.7). Conclusiones: La ITU, la rotura prematura de la
membrana, el parto prematuro, la hemorragia en la segunda mitad del
embarazo y el desgarro perineal fueron las complicaciones obstétricas mas

comunes en las gestantes adolescentes. (23)

Juno LI, y Parodi, K. (Ayacucho - 2022) Investigaron sobre complicaciones en
el embarazo del Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho, agosto a octubre
del 2019. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre las
complicaciones sucedidas durante la gestacion. Metodologia. Se administro
una encuesta y un cuestionario de conocimientos sobre las complicaciones del
embarazo a 130 adolescentes embarazadas de mayo a julio de 2019,
tabulados en el estadistico Chi cuadrado. Resultado: Solo el 28,5% de los
adolescentes tienen un alto nivel de conocimiento, mientras que el 32,3%
carece de un alto nivel de conocimiento. Tener conocimiento sobre las

complicaciones durante la gestacion aumenta notablemente con la edad y la
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falta o poca informacion, el origen y la situacion economica también se asocian
con un conocimiento deficiente del tema. Sin embargo, las adolescentes con
estudios superiores tienen un mayor conocimiento del tema (p < 0,05).
Conclusion: una mayor cantidad de adolescentes carecen de conocimientos
adecuados de las complicaciones que podrian surgir durante la gestacion, por

lo que necesitan mas educacion y asesoramiento.(24)

Gutiérrez M, y Silva G. (Ayacucho - 2021) en su tesis Complicaciones
obstétricas en gestantes con anemia atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno Ayacucho 2021, Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas
de las gestantes con anemia atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno Ayacucho 2021. Meétodo: descriptivo retrospectivo trasversal,
poblacion y muestra censal. Resultado: El 20% de las mujeres embarazadas
con anemia que experimentaron complicaciones obstétricas eran menores de
20 afios, mientras que el 70,9% se encontraba en el rango de 20 a 34 afos y el
9,1% tenia entre 35 y 40 afos. En cuanto a su estado civil, el 10,9% eran
solteras, el 32,7% estaban casadas y el 56,4% eran convivientes. En términos
de educacion, el 10,9% habia completado la educacion primaria, el 80,0% la
secundaria y el 9,1% la educacion superior. Respecto a su ocupacion, el 54,5%
eran amas de casa, el 27,3% comerciantes y el 12,7% se dedicaban a otras
actividades. En relacion a la severidad de la anemia, el 89,1% presentaba
anemia leve y el 10,9% anemia moderada. En cuanto a los antecedentes
obstétricos, el 20% de las gestantes anémicas no tuvieron periodo
intergenésico, el 70,9% eran primiparas y el 9,1% multiparas; ademas, el
54,5% tuvo un periodo intergenésico superior a 24 meses y el 25,5% inferior a
este tiempo. En lo que respecta al tipo de parto, el 61,8% tuvo un parto natural,
el 16,4% un parto por cesérea y el 21,8% fueron referidas a otro centro de
salud. Las complicaciones obstétricas observadas en las gestantes anémicas
incluyeron infeccién del tracto urinario en el 30,9%, parto pretérmino en el
75,45%, atonia uterina posparto en el 5,45%, desgarro del canal de parto en el

10,9%, retencion de restos placentarios en el 7,3% y un 40,0% no presento
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complicaciones. Conclusion: la infeccion del tracto urinario, el parto
pretérmino, la atonia uterina posparto, el desgarro del canal de parto, la
retencion de restos placentarios y otras complicaciones obstétricas se

manifestaron en el 60% de las gestantes con anemia. (25)

Quispe A, (Ayacucho - 2018) en su investigacion “Complicaciones materno
perinatales en gestantes adolescentes con infecciones del tracto urinario.
Hospital Regional de Ayacucho, setiembre - noviembre 2017”; objetivo:
Conocer las complicaciones maternas perinatales en gestantes adolescentes
con infecciones del tracto urinario. Método: La metodologia fue descriptiva,
transversal y prospectiva; la muestra consistié en 108 adolescentes que fueron
entrevistados y se recopilaron datos del historial clinico para determinar las
complicaciones obstétricas. Resultado: El 19,7% de las mujeres tuvieron parto
pretérmino y prematuridad. El 61,1% de las mujeres experimentaron
complicaciones obstétricas, incluyendo un aborto (31,8%), una amenaza de
parto pretérmino (15,1%) y una amenaza de aborto (10,6%). Todas las mujeres
menores de 15 afios tienen complicaciones obstétricas, por lo que la edad
adolescente aumenta el riesgo de desarrollarlas. El control prenatal inadecuado
se correlacioné con los casos de complicaciones obstétricas, pero el bajo nivel
educativo y la zona rural no se correspondieron (p < 0,05). Conclusién: La
gestacion en adolescentes que padecen infecciones urinarias constituye un
desafio significativo para la salud publica y puede acarrear complicaciones

serias.(26)
2.2 BASE TEORICO - CIENTIFICA

1. ADOLESCENCIA

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que ocurre entre los 10 y los 19 afios, después de la infancia y antes
de la adultez. Esta es una de las etapas de transicion mas importantes en la

vida de una persona, y se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y
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cambio. Varios procesos bioldgicos limitan esta etapa de crecimiento y
desarrollo. La adolescencia marca el paso de la nifiez a la juventud.(17)(27).

Para las niflas y los nifios, la pubertad comienza de manera diferente. Las
ninas comienzan generalmente entre los 12 y 18 meses antes que los nifios. A
los 12 afios, la mayoria de las nifias experimentan su primera regla. La mayoria
de los nifios eyacularan por primera vez alrededor de los 13 afos. Sin
embargo, a los ocho afos, las nifias pueden comenzar a menstruar. Hay
indicios de un inicio temprano de la pubertad. De hecho, durante los ultimos 2
ciclos, la edad de inicio tanto para nifias como para nifilos se ha reducido en

tres afos. (28)

2. ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA
ADOLESCENCIA INICIAL O FASE PRE-PUBERAL:

ocurre entre los 10 y los 13 afios y es la etapa en la que se desarrollan los
cambios biologicos de la pubertad. Esta etapa esta llena de elementos
irracionales y extrafios de la vida emocional, del despertar emocional e
intelectual.(29)

ADOLESCENCIA MEDIA O ADOLESCENCIA PROPIAMENTE DICHA:

El rango de edad oscila entre los 14 y los 17 afios. En esta etapa, los jovenes
se alejan de la familia como centro de su vida. Se visten, hablan y piensan de
manera diferente. A esta edad, crean una subcultura cerrada que hace que sus
padres se sientan excluidos debido al lenguaje "ininteligible™ y a los habitos,

costumbres y actitudes antisociales. (29)

Para muchos autores, este es el momento adecuado para honrar la experiencia
y el acto sexual, se sienten protegidos y experimentan comportamientos
omnipotentes que casi siempre producen efusiébn. Se preocupan por su

apariencia fisica y quieren parecer mas elegantes e imponentes. (18).
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ADOLESCENCIA TARDIA O ADOLESCENCIA AVANZADA:

Esto incluye el periodo de 16 a 19 afios para las mujeres y de 17 a 21 afios
para los hombres, su autoestima es suficiente para sentir reciprocidad en
relacion con los demds, es decir, dar y recibir amor y es cada vez mas

psicoemocional, especialmente para las mujeres. (29)

Con pequefios cambios fisicos, adquieren una perspectiva adulta a través del
compromiso con la intimidad, desarrollan un sistema de valores propios y

verdaderos objetivos profesionales.(18)
3. EMBARAZO ADOLESCENTE

Se define como el estado de embarazo en una mujer adolescente de entre 12
y 17 afos, que se presenta durante los dos primeros afios de su desarrollo
ginecoldgico (donde la edad ginecoldgica cero corresponde a la menarquia)
y/o cuando la joven continla siendo completamente dependiente social y

econdémicamente de su familia.(27)

La adolescencia desarrolla funciones biolégicas, psicologicas y sociales
nuevas. Estos cambios no ocurren todos de la misma manera, lo que significa
que la capacidad de repetir el primer evento no ocurre siempre. Se trata de
funciones adultas, maternas y paternas, caracterizadas por la asincronia de
diversos aspectos biologicos, psicolégicos y sociales de la maduracion con la
posibilidad de que las adolescentes puedan quedar embarazadas sin cumplir

con las tareas propias de la edad adulta adolescente (27)

Estos porcentajes difieren mucho segun su nivel socio econémico, urbanos o
rurales y en la region (en la selva, superan el doble del promedio nacional), lo
que les dificulta sacar provecho de las oportunidades educativas y laborales
limitadas. y oportunidades para el crecimiento de la personalidad durante la

transicion a la edad adulta.(27)
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La Organizacion Mundial de la Salud también considera que el embarazo es
peligroso debido a su doble impacto psicolégico y social en los jovenes
menores de 20 afos, asi como su impacto en la salud de las madres

adolescentes y sus hijos (27)

Esta condicion se presenta cada vez con mas frecuencia, lo que resulta en
grandes riesgos y complicaciones biolégicas para la madre, como anemia
severa, amenaza de aborto, parto prematuro, presion arterial alta debido al
propio embarazo, placenta previa, insuficiencia e infeccién cervical. En el caso
de los productos de la concepcidn, estos pueden variar desde un bajo peso al
nacer hasta consecuencias para toda la vida como retrasos mentales, defectos

en el cierre del tubo neural, defectos del desarrollo bioldgico, etc. (27)

El riesgo de muerte durante el parto para las mujeres menores de 15 afios es el
doble que para las mujeres de 20 afios 0 mas. Asimismo, los nifios nacidos de
mujeres menores de 20 afios corren un mayor riesgo de morir antes de cumplir

un ano que los nifios nacidos de madres entre 20 y 29 afos. (27)
4. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Las complicaciones obstétricas estéa referida a los trastornos sufridos durante el
embarazo,(26) Se trata de un conjunto de complicaciones biolégicas y
anatomicas que afectan principalmente a la madre adolescente y su bebé, y se
dan mas en las madres primerizas, donde se ven afectadas durante la

gestacion y parto. (19)

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN EL PRIMER TRIMESTRE DE
GESTACION

ABORTO

Se entiende por aborto a la cesacion natural o provocada del embarazo,
cuando el feto pesa menos de 500 gramos y se produce antes de las 22
semanas de gestacion. Los sintomas que pueden indicar complicaciones

incluyen sangrado vaginal, dolor similar a coélicos en la regién inferior del
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abdomen, desmayos, fiebre, hipotension, signos de shock y un malestar

generalizado. (30)

Aborto en curso: El dolor pélvico se intensifica y hay mas sangrado genital. El
resultado del examen ginecoldgico es un orificio cervical interno permeable y
membranas completas. El aborto espontaneo es inevitable porque las

membranas se rompen a medida que aumenta la actividad uterina.

Aborto Retenido-Frustro: El embrion o feto fallece o se separa y permanece
en el Gtero sin expulsar los restos ovulares. El utero no crece de tamafio, los
signos y sintomas del embarazo disminuyen o desaparecen y los resultados de
la ecografia confirman el diagndstico. El aborto frustro almacena el embrién o

feto durante cuatro semanas después de la muerte.

Aborto Incompleto: Desprendimiento parcial de restos embrionarios o

trofoblasticos acompafiados de hemorragia.
Aborto completo: Expulsion total del embrion o feto y las membranas ovulares

Aborto séptico: Cuando en un aborto (incompleto, frustro, etc.), fiebre superior

a 38 grados y/o sangrado y olor desagradable.(27)

AMENAZA DE ABORTO

Antes de las 22 semanas de gestacion intrauterina, si ocasiona sangrado
uterino y/o contracciones uterinas mas o menos dolorosas y no hay
transformacion cervical, las recomendaciones generales son: reposo absoluto,

evitar las relaciones sexuales, procurar tranquilizar a la paciente.(27)

EMBARAZO ECTOPICO

La implantacién y desarrollo de un 6vulo fuera de la cavidad uterina se conoce
como embarazo ectopico. Los sitios pueden ser en las trompas de Falopio, los
ovarios, el estdbmago, la cervical o la tubéarica. La implantacién tubarica es la

mas comun con el 95% de los casos. (21)
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MOLA HIDATIFORME

La decadencia quistica edematosa de las vellosidades coriales que rodean la
placenta y el resto del complejo ovular se conoce como mola hidatiforme.
También se conoce como mola vesicular, mola en racimos o mioma
placentario. Se estima que uno de cada mil nacimientos se produce, aunque en
algunos paises de Asia y América Central es mayor. La frecuencia es mayor en

mujeres mayores y multiparas. Puede repetirse en embarazos posteriores. (31)

En la enfermedad trofoblastica gestacional (GTD) se identifican seis entidades
clinicopatologicas distintas: mola hidatidiforme completa (CHM), mola
hidatidiforme parcial (PHM), mola invasiva (IM), coriocarcinoma (CCA), tumores
trofoblasticos de localizacion placentaria (PSTT) y tumores trofoblasticos
epitelioides (ETT). Estos tipos de tumores constituyen menos del 1% de los
tumores ginecolégicos y todos ellos son capaces de producir gonadotropina
coridnica humana, un marcador tumoral que resulta util para el diagnostico de

estas neoplasias.(32)

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DE
GESTACION

ANEMIA

La reduccion de la concentracion de hemoglobina en sangre por debajo del
limite normal para la edad y el sexo se conoce como anemia; en gestantes, se
considera 11gr/dl. Su presencia durante el embarazo esta vinculada a un mayor
riesgo de mortalidad materna, parto pretérmino y bajo peso al nacer. Las

anemias nutricionales son las mas comunes durante la etapa del embarazo:

Anemias por déficit de hierro.

Anemias por déficit de vitaminas: folatos y vitamina B12 (33)
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL EMBARAZO

Durante la gestacion, las dificultades mas comunes incluyen infecciones
urinarias, como bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis aguda. La
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gestacion provoca cambios fisioldgicos y anatomicos. El diagndstico y el
tratamiento oportunos son cruciales para prevenir posibles efectos secundarios

para la madre y el feto.(34)
ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

Un aumento de la presién arterial diastélica de 15 mmHg o mas y/o un aumento
de la presion arterial sistélica de 30 mmHg o mas, o un aumento de la presion
arterial mayor o igual a 140/90 (si se desconoce la presion arterial basal ).
Ahora se dice que siempre que la presion arterial diastdlica supere los 90
mmHg, es suficiente para diagnosticar hipertension. (30)

Una de las principales causas de mortalidad y morbilidad materna durante el
embarazo, es la hipertension arterial y puede provocar complicaciones
perinatales como restriccion del crecimiento fetal y parto prematuro. La
hipertension puede ocurrir sola 0 en combinacién con edema y proteinuria. (35)

Clasificacion:

a) Hipertension gestacional (hipertension transitoria o inducida del

embarazo).
b) Preeclampsia.

c) Eclampsia.

d) Preeclampsia sobreimpuesta a hipertension cronica.
e) Hipertension cronica (35)
RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Se trata de un desarrollo anémalo de causa multifacética que complica el
proceso de gestacién y se relaciona con morbilidad a corto, mediano y largo
plazo, elevando el riesgo de mortalidad; este riesgo se incrementa aln mas en

presencia de prematuridad y alteraciones hemodinamicas severas. (30)

El término pequefio para la edad gestacional (PEG) se usa errbneamente como
sinbnimo de RCIU y en algunas guias es reservado exclusivamente para el

neonato (30)
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PLACENTA PREVIA

sucede tras las 20 semanas de gestacion. La placenta se desarrolla y forma en
la parte baja del utero, cerrando la abertura interna del cuello uterino. Se
pueden clasificar o dividir en cuatro grupos segun donde se encuentran en

relacion al orificio cervical:

Completa: La placenta cubre completamente el orificio cervical.
Parcial: La placenta solo cubre una parte del orificio cervical.
Marginal: Cuando la placenta no cubre el contacto.

Insercion baja: La placenta no se encuentra en contacto directo con el orificio
cervical, el cual se sitla a aproximadamente 3 cm de distancia. Una de las
complicaciones mas significativas durante el embarazo es el sangrado que
puede ocurrir en la segunda mitad del mismo; dependiendo de su gravedad,
este puede resultar en la muerte materna, asi como en morbilidad y mortalidad
fetal. La cantidad de sangrado que supera los 800 cm3 se considera sangrado
grave. (24)

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA (DPP)

La separaciéon completa o parcial de la placenta de su zona de insercion,
siempre que la insercion placentaria sea normal, se conoce como
desprendimiento prematuro de la placenta (DPP), también conocido como

abruptio placentae.

La placenta se desprende y se forma un hematoma en el interior de la decidua
basal, lo que impide que el feto reciba suficiente oxigenacién y nutricion. Por lo
general, aparece a partir de la semana 28 de gestacion, durante la segunda
mitad de la gestacion, y durante el parto, especialmente durante el periodo de

expulsion. (26)
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AMENAZA DE PARTO PRETERMINO - PREMATURO

Sucede previa a las 37 semanas de embarazo (menos de 259 dias) se conoce
como esto. Se pueden notar contracciones uterinas al tacto, que suelen ocurrir
una vez cada diez minutos y treinta segundos, durante un total de sesenta
minutos. Estas contracciones pueden resultar en una pérdida del 50% del

cérvix uterino y/o una dilatacion de menos de dos centimetros. (35)

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN EL TERCER TRIMESTRE DE
GESTACION

EMBARAZO MULTIPLE

El desarrollo simultdneo de multiples fetos se conoce como embarazo mdltiple.
Por excelencia, la especie humana es unipara, por lo que todo embarazo
multiple debe ser considerado patolégico. La frecuencia del embarazo doble o

gemelar es de aproximadamente 1 de cada 80 a 120 nacimientos unicos (37)

DESPROPORCION CEFALO PELVICA

La diferencia de tamafo entre la pelvis y la cabeza del feto impide que el feto
pase por el canal pélvico(37). lo que resulta en un enlentecimiento o detencién
de la dilatacién cervical y el descenso de la cabeza fetal a pesar de la
presencia de contracciones uterinas adecuadas, lo que impide el parto por via

vaginal(38)

MACROSOMIA FETAL

Feto cuyo peso al nacer es igual o superior a 4.500 gramos, corregido por sexo
0 etnia, o cuando el feto evaluado tiene un peso superior al percentil 95 para la
edad gestacional (37).

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)

Es la rotura espontanea de las membranas corioamnioéticas que ocurre antes
del inicio del trabajo de parto en una gestacién que ocurre después de las 22

semanas de gestacion. La complicacion obstétrica mas comun es el parto
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pretérmino, que se presenta en alrededor del 10% de los embarazos y se
presenta al menos en una de cada tres gestantes. Ademas, una de cada cinco
RPM ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. La RPM es un problema
epidemiolégico y clinico. (39)

RUPTURA UTERINA

Se define como la interrupcién de la integridad de la pared uterina que se
presenta durante el embarazo, concluyendo cuando el feto alcanza un estado
de viabilidad. Esta situacion representa un riesgo tanto para la vida del feto
como para la de la madre, o incluso para ambas. Para obtener resultados
favorables, se requiere un diagnostico temprano, una laparotomia exploradora
inmediata y una reposicion adecuada de hemoderivados y soluciones
cristaloides. Un factor etioldgico crucial es la historia de una cesarea anterior,
dado que incrementa en ocho veces la probabilidad de sufrir una rotura uterina
en comparacion con aquellas pacientes que no presentan cicatrices en el Gtero.
El riesgo esta influenciado por el tipo de incision realizada; las incisiones
corporales longitudinales presentan una frecuencia diez veces mayor que las
incisiones transversales. Siempre que se utilice con precaucion, la
administracion y duracién de la oxitocina no impactan en la incidencia de
fracturas. La duracion del trabajo de parto esta mas relacionada con esta

entidad que con el uso de oxitocina (27)

Las causas mas comunes que influyen en la ruptura prematura de membranas
incluyen infecciones de transmision sexual en embarazos mudltiples, la
presencia de polihidramnios, anomalias en la estructura uterina, embarazos
que se desarrollan en concomitancia con tumores en el Utero, condiciones de
escaso nivel socioeconémico, un bajo peso de la madre, antecedentes de parto
prematuro y episodios de metrorragia durante el segundo y tercer trimestre del

embarazo. (39)
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2.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINO
EMBARAZO EN ADOLESCENTE

El embarazo en adolescente refiere a toda gestacion ocurrida en la
adolescencia en mujeres hasta los 19 afios de edad, todo inicio de embarazo
se da dentro del tiempo transcurrido desde la menarquia y/o la adolescente

depende de su nucleo familiar de origen (18)

El embarazo en adolescente es producto de las multiples factores, sociales,
econdmicos, culturales, o en extremo, producto de abuso sexual; generando
asi un problema en la salud publica que incide sobre este grupo vulnerable que
conlleva a mayores riesgos de complicaciones médicas (anemia, infeccion de
las vias urinarias, malnutricién, trastornos hipertensivos en el embarazo,
diabetes gestacional, partos pre término, ruptura prematura de membranas,
desgarros perineales, entre otros); problemas psicolégicos en la madre
(depresion postparto, baja autoestima y en muchos casos estancamiento en el
proyecto de vida); y mdltiples desventajas sociales (desercion escolar,

desempleo, violencia familiar y en muchos casos abandono infantil) (38)
COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Las disrupciones y problemas que se experimentan durante el embarazo, el
parto y el trabajo de parto, asi como durante el periodo neonatal inicial, se
denominan complicaciones obstétricas (15). Es el conjunto de problemas
biol6gicos y anatémicos que afectan principalmente a las madres adolescentes
debido a su condicion, que afectan principalmente a la madre adolescente y a
su hijo (19)

EDAD

Es el periodo de tiempo que ha pasado desde el nacimiento de la misma, hasta
el presente tiempo, y se expresa en aflos cumplidos. Para fines de este estudio
se considera la edad a todo el grupo de gestantes que se encuentren dentro de

los grupos estudiados (21)
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ESTADO CIVIL

Es la situacion de las personas determinada por sus relaciones de familia,
provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos

y deberes. El cual se clasifica en:

- Soltera

- Conviviente

- Casada

- Divorciada
PROCEDENCIA

Lugar en el que reside habitualmente por lo general en el dltimo afio. Se dividio
en 2 zonas:

» Zona rural

* Zona urbana

GRADO DE INSTRUCCION

Es el ultimo afio cursado de un proceso educativo logrando el mas alto nivel de
escolaridad. adquirido por una persona donde puede demostrar sus
capacidades cognitivas, conceptuales, aptitudinales, procedimentales. Se

determino teniendo en cuenta las siguientes categorias de:

* lletrada

* Primaria incompleta

* Primaria completa

» Secundaria incompleta
» Secundaria completa

* Superior incompleta

* Superior completa (28)
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2.4 HIPOTESIS

Existe una elevada incidencia de complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes durante el primer trimestre como: aborto, amenaza de aborto, en
el segundo trimestre como: anemia, infeccion del tracto urinario, hipertension,
restriccion del crecimiento intrauterino, amenaza de parto pre término y en el
tercer trimestre como: la desproporcion cefalopélvica, ruptura prematura de
membranas y estan en relacion con las caracteristicas sociodemogréficas como
la edad, estado civil, residencia y grado de instruccion, atendidas en el Hospital

de Jesus Nazareno durante el afio 2023.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion Cientifica Basica.

3.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Investigacion Cuantitativa

3.3. DISENO DE INVESTIGACION

Descriptivo, transversal, retrospectivo

3.4. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Constituida por todas las Historias Clinica de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno de enero a diciembre del
2023.

MUESTRA

Estuvo conformada por 60 historias clinicas de gestantes adolescentes que
presentaron complicaciones obstétricas durante el embarazo en el Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno de enero a diciembre del 2023.
TIPO DE MUESTREO

No probabilistico - intencional

3.5. TECNICA E INSTRUMENTOS
TECNICAS DE INVESTIGACION

Encuesta
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Ficha de recoleccién de datos

3.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION
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« Historias clinicas de las gestantes adolescentes

+ Historias clinicas de todas las gestantes adolescentes con complicaciones
obstétricas

» Historias clinicas de gestante con 10 a 19 afios

» Historias clinicas completas
CRITERIOS DE EXCLUSION

* Historias clinicas de gestantes no adolescentes.
* Historias clinicas de todas las gestantes sin complicaciones obstétricas
* Historias clinicas de gestante con mas de 19 afos.

* Historias clinicas incompletas

3.7. PLAN DE PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION (Recolecciéon de
informacion)

* Se solicito por medio del de la direccion de la Escuela de Formacion
Profesional de Obstetricia la autorizacion a la Direccién del Hospital de
Apoyo Jesus de Nazareno.

*Luego al obtener el permiso respectivo coordinamos con la oficina de
Admision para seleccionar las historias clinicas de las gestantes
adolescentes.

* Se selecciond las historias clinicas de las gestantes adolescentes que
presentaron complicaciones obstétricas durante el embarazo seleccionando
por trimestres.

» Se procedio a la recoleccién de informacion de cada dato y a crear una base
de datos en hoja Excel.

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

El andlisis de los datos se llevd a cabo empleando estadistica descriptiva. El

procesamiento de datos incluyé la creacion de una base de datos en Microsoft

Office Excel y el uso del paquete estadistico informatico SPSS version 26.0

para el andlisis cuantitativo. Se utilizaron frecuencia simple y estimaciones de

porcentaje para construir las tablas de acuerdo con las variables del estudio.
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3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

En consonancia con los principios delineados en el cédigo de ética, la
investigacion se llevd a cabo siguiendo los criterios que se detallan a
continuacion:

Se estableci6 la responsabilidad, la honestidad y el valor moral de los
investigadores.

Se respetd la confidencialidad y la bioética que son aspectos clave de la

relacion entre profesionales sanitarios y pacientes.

Al ser la historia clinica el documento donde la relacién con la paciente queda
reflejada, requiere de una proteccion extraordinaria por la naturaleza

especialmente sensible de la informacién personal.

Se tuvo en cuenta ademas algunos aspectos basicos de las leyes
fundamentales que regulan en diferentes aspectos de la normativa legal, como
son la propiedad de la historia clinica, las anotaciones subjetivas, su custodia y

rectificacion o quién y para qué se puede acceder a la misma.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSIONES



Tabla 1
Frecuencia de complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno de enero a
diciembre 2023

EMBARAZOS EN N° %
ADOLESCENTES

Sin complicaciones 95 61.29
obstétricas

Con complicaciones 60 38.71
obstétricas

TOTAL 155 100.00

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de las adolescentes embarazadas

La tabla 1, acerca de la Frecuencia de complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno de enero a
diciembre 2023, se demuestra que del 100% (155) adolescentes embarazadas
durante el 2023, el 61.29% (95) no presentaron complicaciones durante el

embarazo y un 38.71 si presentaron complicaciones durante el embarazo.

De los resultados se concluye que el 38.71% de adolescentes embarazadas

presentaron complicaciones obstétricas

Los resultados obtenidos tienen semejanza con los estudios de Flores
Humareda, RE (2017: Lima) en su investigacion Complicaciones Obstétricas de
la segunda mitad del embarazo en adolescentes, obteniendo del 100% (595)
gestantes, 16.10% (96) fueron adolescentes y el 35.1% (33) tuvieron

diagndstico de anemia respectivamente.(23)

Igual presenté Mauricio Agurto, NE (2021 Cusco) en su estudio respecto a
Complicaciones Obstétricas y Perinatales en gestantes adolescentes en un
Hospital del Cusco, 2020, determind la prevalencia de complicaciones

obstétricas en gestantes adolescentes con un 65.9%.(40)

La presencia de las complicaciones obstétricas en las adolescentes gestantes
es importante centralizar la atencion y captar desde el primer mes del

embarazo por ser una poblacion vulnerable a estas condiciones; por otro lado,
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las adolescentes estan en un desarrollo fisico y psicolégico para ser madres.
Se desea reforzar las estrategias para poder evitar los embarazos en
adolescentes desde las instituciones educativas, que viene hacer un espacio

de amplia concentracion de las adolescentes.
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Tabla 2

Complicaciones obstétricas segun trimestres del embarazo en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo JeslUs de Nazareno de

enero a diciembre 2023

Trimestres del embarazo N° %
Primer trimestre 18 30,0
Segundo trimestre 27 45,0
Tercer trimestre 15 25,0
Total 60 100,0

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de las adolescentes embarazadas

La tabla 2, nos refiere las complicaciones obstétricas segun trimestres del
embarazo en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus
de Nazareno de enero a diciembre 2023, donde del 100% (60) de gestantes
adolescentes durante el 2023; el 45% (27) tuvieron complicaciones en el
segundo trimestre, el 30% (18) tuvieron complicaciones en el primer trimestre y

el 25% (15) en el tercer trimestre.

De los resultados se concluye que el mayor porcentaje de complicaciones se

presentd en el segundo trimestre con un 45% (27).

Los resultados obtenidos tienen semejanza con los estudios de Pillaca
Obreg6n, S RE (2019: Lima) en su investigacion Complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes, obteniendo del 100% (140), que las complicaciones
obstétricas mas recurrentes en las gestantes tuvieron un predominio durante el

tercer trimestre con un 83,6%. Respectivamente (19)

Comparando las complicaciones obstétricas durante los trimestres de
embarazo en adolescentes, podemos ver que es un problema de salud publica
y trae consigo un alto indice de mortalidad tanto para la gestante como para el

producto.
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Tabla 3

Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes en el primer
trimestre del embarazo atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus de

Nazareno de enero a diciembre 2023

PRIMER TRIMESTRE N° %
Aborto 11 61.11
Amenaza de aborto 6 33.33
Embarazo ectopico 1 5.56
Total 18 100.00

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de las adolescentes embarazadas

La tabla 3, correspondiente a las Complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes en el primer trimestre del embarazo atendidas en el Hospital de
Apoyo Jeslus de Nazareno de enero a diciembre 2023, demuestra que del
100% que son 18 adolescentes embarazadas, el 61.11% (11) adolescentes
embarazadas presentaron como complicacion el aborto, seguido del 33.33%
(6) que se complicaron con amenaza de aborto y un caso representado por el

5.56% presentaron embarazo ectopico.

Teniendo los resultados podemos concluir que el porcentaje mayor de
complicaciones durante el primer trimestre de embarazo adolescente es el

aborto con un 61.11%.

Nuestros resultados se contrastan con el estudio desarrollado por Velastegui
Egiez, JE et al. Descubrieron que de las 69 adolescentes que tuvieron
complicaciones obstétricas, el 28% se debi6 a abortos y el 23% fue
hospitalizado debido a riesgos como amenaza de aborto, parto prematuro,
infeccién de vias urinarias, oligoamnios y ruptura prematura de membrana,
entre otras afecciones. Quispe Aroni, R. también mencioné que el 61,1% de las

embarazadas experimentaron complicaciones obstétricas, incluyendo el aborto
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(31,8%), la posibilidad de parto pretérmino (15,1%) y la posibilidad de aborto
(10,6%).(26)

Garay Palomino, DF llegando a las conclusiones que una de las

complicaciones obstétricas fue 23% aborto, 16%; amenaza de aborto.(20)

Al analizar las complicaciones obstétricas que ocurren en el primer trimestre del
embarazo en adolescentes, es importante considerar que los Organos
reproductivos de estas jévenes aln no han alcanzado su desarrollo y madurez
completos. El embarazo en la adolescencia conlleva riesgos significativos tanto
para la madre como para el bebé a lo largo del proceso gestacional y en el
momento del parto. Esto se debe a la elevada probabilidad de sufrir un aborto
espontaneo y de experimentar un parto prematuro, lo que incrementa el riesgo

para la vida de ambos.
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Tabla 4

Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes en el segundo
trimestre del embarazo atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus de

Nazareno de enero a diciembre 2023

SEGUNDO TRIMESTRE N° %
Anemia 10 37.04
Infeccién del tracto urinario 13 48.15
Estados hipertensivos del 1 3.70
embarazo

Restricciones del crecimiento 2 7.41
intrauterino

Embarazo de parto pretérmino 1 3.70
Total 27 100.00

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de las adolescentes embarazadas

La tabla 4, nos presenta las complicaciones obstétricas en el segundo trimestre
del embarazo en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo
Jesus de Nazareno de enero a diciembre 2023, del 100% representado por 27
gestantes adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas en el
segundo trimestre del embarazo, el 48.15% (13) se complicaron con infeccion
del tracto urinario, seguido del 37.04% (10) con anemia, el 7.41% (2) con
restricciones del crecimiento intrauterino y un 3.70% (1) presentaron estado

hipertensivo del embarazo y embarazo del parto pretérmino.

Se concluye de los resultados que, la complicacion obstétrica mas frecuente
qgue presentaron en el segundo trimestre del embarazo fue la infeccion del

tracto urinario con un 48.15% y anemia con un 37.04%.

De acuerdo con Villacreses Cobo, Al et al., las complicaciones obstétricas mas
comunes en el embarazo de adolescentes incluyen la preeclampsia, la anemia
y la eclampsia.(13) Por su parte, Mingo Carchi, VN determin6 que los
trastornos hipertensivos y el parto prematuro son las complicaciones mas

prevalentes en este grupo etario durante el embarazo.(15)
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Resultados alcanzados por Velastegui Eguez, JE et al. Determind que de las
69 embarazadas adolescentes que presentaron complicaciones el 23 % se
hospitalizaron por: amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, infeccion
de vias urinarias, oligoamnios y ruptura prematura de membrana, entre
otras.(16)

Quispe Torres, JMM segun las evidencias de la literatura cientifica concluy6
que existe evidencias sobre la complicacion mas recurrentes de las
adolescentes embarazadas son la hipertension arterial, la anemia y las

infecciones de tracto urinario.(17)

A la vez Garay Palomino, DF reporté que entre las complicaciones obstétricas
se encuentra la ITU 23% y trastornos hipertensivos del embarazo 7%.(20), por
otro lado Pillaca Obregoén, S report6 resultados similares a nuestros estudios
concluyd sefalando que la complicacion obstétrica recurrente de las

adolescentes embarazadas es la infeccion del tracto urinario con un 54,3%.

Nuestros resultados se contrasta ademas con el de Sandoval Leon IT, Jaimes
Pico SD y Rodriguez Guevara, quienes indican que en la mayoria de los
articulos se menciono el parto prematuro como la complicacion mas comun con
un 15 % a 30 %, seguido de la anemia con un 10 % a 20 % y los trastornos

hipertensivos del embarazo (THE) con un 5 % a 25 %.(14)
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Tabla 5

Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes en el tercer
trimestre del embarazo atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus de

Nazareno de enero a diciembre 2023

TERCER TRIMESTRE N° %
Desproporcion céfalo pélvica 3 20.00
Macrosomia fetal 1 6.67
Rotura prematura de membranas 9 60.00
Ruptura uterina 2 13.33
Total 15 100.00

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de las adolescentes embarazadas

La tabla 5, demuestra que del 100% (15) adolescentes embarazadas durante el
tercer trimestre un 60% (9) presentaron rotura prematura de membranas, el
20% (3) presentaron una desproporcién céfalo pélvico, el 13.33% (2) ruptura

uterina y un 6.67% macrosomia fetal.

De los resultados se concluye que un porcentaje mayor de adolescentes
embarazadas presentaron como principal complicacion durante el tercer

trimestre, a la rotura prematura de membranas con un 60.00%.

Los hallazgos obtenidos son inferiores a los reportados por Flores, RE en su
estudio sobre las complicaciones en la segunda mitad del embarazo en
adolescentes, donde se establecidé que un 4.3% experimentd rotura prematura
de membranas y un 6.4% de las gestantes adolescentes presentaron
diagnéstico de desproporcion céfalo-pélvicaAsimismo, Pillaca Obregén, S,
identific6 que entre las complicaciones obstétricas mas comunes en
adolescentes embarazadas se encuentra la infeccidon del tracto urinario, con un
54.3%, siendo esta la complicacion mas prevalente, seguida de la ruptura
prematura de membranas con un 25.7%. Por otro lado, los resultados de

Guerra Untiveros, TS, contrastan al sefialar que el 20% de las gestantes
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adolescentes presentaron RPM y el 18% desproporcion céfalo-pélvica(22).
Ademas, Guerra Untiveros, TS, encontré que las complicaciones obstétricas en
adolescentes gestantes incluyeron un 20% de casos de RPM y un 18% de

desproporcion céfalo-pélvica(22).

La causa de esta complicacion se encuentra en diversas condiciones, tales
como las infecciones de transmision sexual, los embarazos mudltiples, la
presencia de polihidramnios, las anomalias en la estructura uterina, los
embarazos que se desarrollan en concomitancia con neoplasias uterinas, asi
como en contextos de escaso nivel socioecondmico, el bajo peso de la madre,
antecedentes de partos prematuros y episodios de metrorragia durante el

segundo y tercer trimestre del embarazo.
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Tabla 6

Caracteristicas sociodemograficas segun edad de gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno de enero a
diciembre 2023.

EDAD N° %
10 a 13 afios 1 1.67
14 a 16 afnos 23 38.33
17 a 19 afios 36 60
Total 60 100

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de las adolescentes embarazadas

La tabla 6, se aprecia las caracteristicas sociodemograficas y respecto a la
edad para lo cual se tomé en cuenta las etapas del embarazo adolescente, se
obtuvo un 60% (36) adolescentes embarazadas correspondiente a la etapa
tardia que oscila entre 17 a 19 afos, seguido del 38.33% (23) de la etapa
intermedia perteneciente a las edades 14 a 16 afios y un 1.67% (1) de la etapa

temprana de las edades de 10 a 13 afios.

De los resultados se concluye que la etapa de la adolescencia tardia de las
edades de 17 a 19 afos es donde se obtuvo mayor porcentaje de embarazos
llegando a un 60% (36) casos, resultado preocupante ya que aun las
adolescentes no han completado la etapa de crecimiento y desarrollo donde
deben adquirir funciones importantes tales como biolégicas, psicologicas y

sociales.(27)

Resultados similares a nuestra investigacion fue hallado por Pillaca Obregdn,
S. Determiné que la mayor proporcibn de gestantes adolescentes se
encontraba en el grupo de edad de 17 a 19 afios, alcanzando un 76,4%..(19)
Del mismo modo, Sandoval Leon IT, Jaimes Pico SD y Rodriguez corroboraron
nuestros hallazgos, indicando que las adolescentes embarazadas involucradas

presentaban una edad promedio entre 15y 18 afos.(14)
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Ademas Sandoval Flores, BE, Del total adolescentes gestantes evaluadas, las
de 18 afios predominan en 36%, el 77.3% culmind la secundaria, el 58% son
de zonas urbanas.(21)

De igual forma nuestros resultados se contrastan con el de Guerra Untiveros,
TS, quien determind que la edad promedio de las adolescentes fue de 16 afios,
la minima de 13 afios y la maxima de 20 afios, el 80% terminaron la
secundaria, el 16% terminaron la primaria y el 4% superior técnica o

universitaria, el 52% son solteras, el 44% son convivientes y 4% casadas.(22)

Por su parte Gutiérrez Mendoza, E y Silva Gihua, BV, hallé porcentajes altos
respecto al estado civil siendo, el 32.7% casadas y el 56.4% convivientes; en
cuanto al grado de instruccion, reporto resultados similares a los nuestros: el
10,9% estudiaron primaria, el 80 % terminaron secundaria y el 9,1 % estudiaron
superior técnico. El 54,5 % era ama de casa, el 27,3 % era comerciante, el 12,7
% era empleado publico y el 5,5 % era estudiante. El 69,1 % era de areas

urbanas y el 30,9 % era de areas rurales. (25)
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Tabla 7

Caracteristicas sociodemograficas segun estado civil de gestantes
adolescentes con complicaciones obstétricas atendidas en el Hospital de

Apoyo Jesus de Nazareno de enero a diciembre 2023.

ESTADO CIVIL N° %
Soltera 30 50
Conviviente 29 48.33
Casada 1 1.67
Total 60 100

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de las adolescentes embarazadas

La tabla 7, con respecto al estado civil, 50% (30) de gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno de enero a diciembre
2023, pertenecen al estado civil soltera, 48.33% (29) conviviente y un 1.67% (1)

casada.

De los resultados se concluye que la mayoria de las adolescentes
embarazadas son solteras, siendo un factor que podria conducir a la presencia
de complicaciones obstétricas, ya que el acompafiamiento por parte de la

pareja es fundamental en la evolucion del embarazo.

Resultados similares fueron reportados por Sandoval Leén IT, Jaimes Pico SD
y Rodriguez Guevara, en la que las adolescentes embarazadas tenian una
media de edad entre los 15 y 18 afios; con un estado civil de union libre del
70%.(14); asimismo Guerra Untiveros, TS, determiné que el 52% son solteras,
el 44% son convivientes y 4.0% son casadas.(22) Por otro lado Garay
Palomino, DF hall6 que el estado civil de las adolescentes embarazadas

pertenecieron al conviviente con el 46%.(20)

Resultados contrarios a lo nuestro fue hallado por Gutiérrez Mendoza, E y Silva
Gihua, BV cuyos porcentajes altos respecto al estado civil fueron, el 32.7%

casadas y el 56.4% convivientes.

En un mayor porcentaje de las gestantes adolescentes son solteras, resultados

que llaman la atencién, porque el apoyo familiar principalmente de la pareja es
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clave en la evolucion favorable del embarazo, sin embargo ellas lo llevan todo
el embarazo preocupadas muchas veces a escondidas por lo que no acuden a
los establecimientos de salud a fin de recibir las atenciones prenatales y otras
atenciones relacionadas al embarazo, por hecho de que la puedan ser
descubiertas no solo la familia, sino también la sociedad y como resultado se
presentan los altos porcentajes de complicaciones sea en el primer, segundo o

tercer trimestre del embarazo.
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Tabla 8

Caracteristicas sociodemograficas segun grado de instruccion de
gestantes adolescentes con complicaciones obstétricas atendidas en el

Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno de enero a diciembre 2023.

GRADO DE INSTRUCCION N° %
Primaria completa 1 1.67
Primaria incompleta 3 5
Secundaria completa 18 30
Secundariaincompleta 32 53.33
Superior incompleta 6 10
Total 60 100

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de las adolescentes embarazadas

La tabla 8, se observa que el 53.33% (32) de adolescentes embarazadas que
presentaron complicaciones obstétricas, tienen nivel de instruccién secundaria
completa, el 30% (18) secundaria completa, 10% (6) superior incompleta, 5 %
(3) primaria incompleta y un 1.67% (1) primaria completa.

De los resultados se concluye que gran porcentaje de adolescentes
embarazadas correspondiente al 53.33% aun no concluyeron la secundaria,
resultado preocupante por cuanto el grado de instruccion tiene mucho que ver

con los cuidados que deberia tener en cuenta toda gestante.

Garay Palomino, DF, hall6 en su investigacion resultados parecidos a lo
nuestro donde las adolescentes embarazadas respecto al nivel educativo un
57% pertenecieron a un nivel educativo primaria.(20) Ademas Sandoval Flores,
BE, en su investigacion encontré que las adolescentes embarazadas tenian el
77.3% un nivel de instruccion secundaria completa.(21) Resultados favorables

para las adolescentes y contrarios a nuestro estudio.

De igual forma nuestros resultados se contrastan con el de Guerra Untiveros,
TS, quien determiné el 80% estudiaron la secundaria, el 16.0% estudiaron solo

nivel primario y el 4.0% superior técnica y/o universitaria.(22) Por su parte
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Gutiérrez Mendoza, E y Silva Gihua, BV hallaron que las adolescentes
embarazadas: el 10.9% nivel primaria, el 80.0% nivel secundaria y el 9.1%
superior técnico.(25) Ambos estudios en sus resultados no precisan si fueron

estudios completo o incompleto en los otros niveles de instruccion.

Los resultados a las que fueron arribados son muy preocupantes debido a que
en su mayoria no logran completar su educacion, truncando su plan de vida a
partir de la desercién escolar, y durante el embarazo no son conscientes de los
cuidados que deberian tener tanto con el bebé y con ellas mismas, terminando

con diversas complicaciones durante el embarazo.
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Tabla 9

Caracteristicas sociodemograficas segun la procedencia de gestantes
adolescentes con complicaciones obstétricas atendidas en el Hospital de

Apoyo Jesus de Nazareno de enero a diciembre 2023.

PROCEDENCIA N° %

Rural 15 25.0
Urbano 39 65.0
Urbano marginal 6 10.0
Total 60 100.0

Fuente: Datos recolectados de las Historias Clinicas de las adolescentes embarazadas

La tabla 9, nos presenta un 65% (39) adolescentes embarazadas con
complicaciones obstétricas, son de procedencia urbana; seguido del 25% (15)

de procedencia rural y un 10% (6) de procedencia urbano marginal.

De los resultados se concluye que las adolescentes embarazadas provienen en

su mayoria de la zona urbana, representado por un 65%.

Garay Palomino, DF, hall6 en su investigacion resultados parecidos a lo
nuestro presentando el 71% de adolescentes embarazadas procedentes de la
zona urbana.(20) Por su parte Sandoval Flores, BE, hall6 que el 58% de las

gestantes adolescentes fueron de procedencia urbana.(21)

Por su parte Gutiérrez Mendoza, E y Silva Gihua, BV, hall6 porcentajes
similares a nuestro estudio en cuanto a procedencia teniendo el 69.1% de
adolescentes embarazadas que provienen de zona urbana y el 30.9%

provienen de zona rural.(25)

La procedencia repercute en la presencia de las complicaciones obstétricas
durante el embarazo en las gestantes adolescentes, debido a que, en su
mayoria esconden el embarazo con el temor de ser descubiertas por sus
padres y no acuden a sus controles prenatales, menos a recibir las sesiones de
estimulacién prenatal y psicoprofilaxis y como resultados se presentan las

complicaciones obstétricas durante el embarazo.
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CONCLUSIONES

. Del 100% (155), las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno fue del 38.71% (60).

Del 100 % (60) gestantes adolescentes con complicaciones obstétricas, el
45% (27), se presentd en el segundo trimestre, seguido del primer trimestre

con 30% (18) y en el tercer trimestre con 25% (15).

Las complicaciones obstétricas mas frecuentes que se presentaron en las
gestantes adolescentes durante el primer trimestre fueron, aborto 61.11%,

amenaza de aborto 33.33% y embarazo ectépico 5.56%.

Las complicaciones obstétricas mas frecuentes que se presentaron en las
gestantes adolescentes durante el segundo trimestre fueron, Infeccion del
tracto urinario 48.15%, anemia 37.04%, restricciones del crecimiento
intrauterino 7.41%, estados hipertensivos del embarazo y embarazo de

parto pretérmino en un 3.70%, respectivamente.

Las complicaciones obstétricas mas frecuentes que se presentaron en las
gestantes adolescentes durante el tercer trimestre fueron ruptura prematura
de membranas 60%, desproporcion céfalo pélvica 20%, ruptura uterina

13.33% y macrosomia fetal 6.67%.

Las caracteristicas sociodemogréficas que caracterizaron a las gestantes
adolescentes, fueron edad 17 a 19 afios (60%), estado civil soltera (50%),
grado de instruccion secundaria incompleta (53.33%) y procedencia urbana
(65%).
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RECOMENDACIONES

Al personal del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital de Apoyo Jesus de
Nazareno, considerar los resultados obtenidos en la presente investigacion con
la finalidad de prevenir las complicaciones obstétricas, teniendo dichas
consideraciones se recomienda:

A la Escuela Profesional de Obstetricia enfocar la formacion de los futuros
profesionales en la prevencion del embarazo en adolescentes a partir de la
intervencion en las instituciones educativas mediante acciones preventivo
promocionales.

Al Profesional Obstetra del Hospital de Apoyo Jesus Nazanero se recomienda
fortalecer capacidades de escucha en los padres de familia, para que puedan
prevenir que sus hijas adolescentes se embaracen, desarrollando talleres
informativos mediante la Escuela de Padres de Familia en las Instituciones
Educativas y los Establecimientos de Salud deben conformar el Consultorio
Diferenciado del Adolescente y también en las Instituciones Educativas
lideradas por profesionales Obstetras, a fin de brindarles informacion y atencion
segun sus dudas a los adolescentes y de esta manera prevenir los embarazos
precoces y evitar mas complicaciones maternas y perinatales y evitar las

muertes maternas a temprana edad.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO DE ENERO A
DICIEMBRE DEL
2023”
FORMULARIO N°: HISTORIA CLINICA N°:

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

 Edad:
10-13 () 14-16 () 17-19 ()
» Estado Civil:

Soltera( ) Conviviente () Casada( ) oOtros:....................
» Grado de Instruccién:

lletrada ()

Primaria completa ()

Primaria incompleta () gradoi....ccooiiiiii
Secundaria completa ()

Secundariaincompleta () grado:......c.ccoiiiiiiiiiiiii
Superior completo ()

Superior incompleto ()

Procedencia:

Rural () Urbana () Urbano Marginal ()

2. COMPLICACIONES OBSTETRICAS:

PRIMER TRIMESTRE: S| NO
1. Aborto 0) @)
2. Amenaza de aborto () ()
3. Embarazo ectopico () ()
4. Mola hidatiforme () @)
SEGUNDO TRIMESTRE:
1. Anemia 0 0
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2. Infeccién del tracto urinario. () ()
3. Estados hipertensivos del embarazo. () ()
4. Restriccion del crecimiento intrauterino. () ()
5. Placenta previa () ()
6. Desprendimiento prematuro de placenta () ()
7. Embarazo de parto pretérmino. () ()
TERCER TRIMESTRE
1. Embarazo multiple @) @)
2. Desproporcion céfalo pélvica () ()
3. Macrosomia fetal () ()
4. Rotura prematura de membranas. () ()
5. Ruptura uterina () ()

w

. OBSERVACIONES:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
JESUS NAZARENO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
Variables TIPO DE

¢Cudles son las
complicaciones
obstétricas en
gestantes
adolescentes
atendidas en el
hospital de apoyo
Jesus de
nazareno enero a
diciembre 20237

OBJETIVO GENERAL

Determinarlas complicaciones

obstétricas en gestantes adolescentes atendidas
en el hospital de Apoyo
Jesus de Nazareno de enero a diciembre 2023.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

adolescentes

- identificar las complicaciones
obstétricas en el segundo trimestre del
embarazo en gestantes adolescentes.

- Identificar las complicaciones obstétricas en el
tercer trimestre del embarazo en gestantes

adolescentes.

- determinar las
sociodemograficas en
adolescentes.

identificar las complicaciones obstétricas en el
primer trimestre del embarazo en gestantes

caracteristicas

H: Existe una alta incidencia de
complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes durante
el primer trimestre como: aborto,
amenaza de aborto, en el
segundo trimestre como: anemia,
infeccion del tracto urinario,
hipertension,  restriccion  del
crecimiento intrauterino,
amenaza de parto pre término y
en el tercer trimestre como: la
desproporcion cefalopélvica,
ruptura prematura de
membranas y estan en relacién
con las caracteristicas
sociodemograficas como la
edad, estado civil, residencia y
grado de instruccion, atendidas
en el Hospital de Jesus
Nazareno durante el afio 2023.

Independiente

Gestante
adolescente

Variable
dependiente

» Complicaciones
obstétricas:

- Primer trimestre
-Segundo trimestre
- Tercer trimestre:

Variables
intervinientes

Edad

Estado civil
Residencia

Grado de instruccion

INVESTIGACION
Investigacion Cientifica
Basica.

ENFOQUE DE
INVESTIGACION
Investigacion
Cuantitativo

NIVEL DE
INVESTIGACION

Descriptivo
DISENO DE
INVESTIGACION
Transversal,
retrospectivo
POBLACION Y
MUESTRA

Estard conformada por
60 gestantes
adolescentes del
Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno de
enero a diciembre del
2023.

MUESTREO

No probabilistico -
Intencional
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE
VARIABLES ESCALA DE , , , INSTRUMENTO
] DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TECNICA
MEDICION
VARIABLE . 10 a 13 afios
o ; Adolescencia .
INDEPENDIENTE cuantitativo Es aquel embarazo que se produce en una mujer nicial 14 a 16 afios Ficha de
Embarazo ordinal adolescente; entre 12 a 17 afios. Adolescencia 17 a 19 afios recoleccion de
adolescente media Encuesta datos
Adolescencia historias clinicas
tardia
VARIABLE ler trimestre 1Aborto.
DEPENDIENTE 2Amenaza de aborto.
3Embarazo ectopico.
L - Presencia de condiciones fisiopatoldgicas o clinicas 4Mola hidatiforme.
Complicaciones Cualitativo ) 1Anemia
i que se presentan durante el embarazo y trabajo de . Eicha de
obstétricas . Py 2Infeccidn del tracto
Nominal parto que agravan la condicion de salud de la recoleccién de
madre y que aumenta el riesgo del producto durante urinario. datos
los tres trimestres. 3Estados historias clinicas
hipertensivos del
embarazo.
4Restriccion del
crecimiento
intrauterino. Encuesta

2do trimestre

5Placenta previa.
6Desprendimiento
prematuro de
placenta.
7Embarazo de parto
pretérmino.
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3er trimestre

lembarazo multiple.
2Desproporcion céfalo
pélvica. 3Macrosomia
fetal. 4Rotura
prematura de
membranas.

5Ruptura uterina.

VARIABLES Es el periodo de tiempo que ha pasado desde el | . . ..o N(imero de afios de FiCha.‘,je
INTERVINIENTES Razén nacimiento de la misma, hasta el presente tiempo, y - , Encuesta recoleccion de
~ : cronoldgica vida datos
se expresa en afios cumplidos. Y .
Edad historias clinicas
a
Analfabeta Sin educacion
_ 3 Cuantitativo Es el dltimo afio E:ursado de_un proceso educ_atlvo Completa e incompleta
Grado de instruccion . logrando el mas alto nivel de escolaridad. L
ordinal L Primaria
adquirido por_;n: persona d_o_nde puede demosltrar Ficha de
sus capacidades cognitivas, conceptuales, . recoleccién de
aptitudinales, procedimentales. Completa e incompleta Encuesta datos
Secundaria L .
historias clinicas
Completa e incompleta
Superior
Soltera Sin pareja Ficha de
recoleccién de
Casada Pareja unida datos
o i : - : historias clinicas
Estado civil Clégntlltatlvo Situacion de las personas fisicas determinada por Convivencia Unién establecida
ordina i ili i
sus relaciones de familia, proveniente del
P Otros otros Encuesta

matrimonio o parentesco.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°986-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: LIZ YAQUILIN CARRION HUAMANI.
MARINA SANTA CRUZ ANDIA.

En la ciudad de Ayacucho, siendo a las 11:00horas del 13 de setiembre de 2024, se reunieron
los docentes miembros del jurado calificador del acto de sustentacién de la tesistitulada o
Complicaciones Obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de
Apoyo Jesus de Nazareno de enero a diciembre 2023 presentado por las Bachilleres LIZ
YAQUILIN CARRION HUAMANI y MARINA SANTA CRUZ ANDIA, para optar el titulo
profesional de Obstetra. Los miembros del Jurado de Sustentacién estanconformados por:

Presidente : Prof. Martha Amelia Calderén Franco (delegada por el Decano)
Miembros : Prof. Oriol Marciano Chuchén Gémez

: Prof. Maritza Rodriguez Lizana
Asesor : Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas

Secretaria Docente : Prof. Bacilia Vivanco Garfias

Con el quorum de reglamento se dio inicio a la sustentacion de tesis; como acto inicial la
presidenta de la comision pide a la secretaria docente dar lectura a la RESOLUCION
DECANAL N°986-2024-UNSCH-FCSA-D, luego la presidenta manifiesta que los documentos
presentados por las recurrentes no tienen observacion, da algunas indicaciones a las
sustentantes y autoriza el inicio de la exposicion. Inicia la Bachiller: CARRION HUAMANI, LIZ
YAQUILIN seguidamente la bachiller SANTA CRUZ ANDIA, MARINA, una vez concluida la
sustentacion, la presidenta de la comisién solicita a los miembros del jurado evaluador, realizar
sus respectivas preguntas, iniciando su participacion la Prof. Maritza Rodriguez Lizana,
continua el Prof. Oriol Marciano Chuchén Gémez y cierra las preguntas la Prof. Martha Amelia
Calderdén Franco; luego se hace la invitacion a la asesora de tesis Prof. Noemi Y. Quispe
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invita a las sustentantes, abandonar el auditorio a fin de proceder con la respectiva calificacion.
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Bachiller: CARRION HUAMANI, LIZ YAQUILIN.

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS [P. FINAL
Prof. Martha Amelia Calderén Franco | 16 16 16 16
Prof. Oriol Marciano Chuchén Gémez | 17 17 16 17
Prof. Maritza Rodriguez Lizana 17 17 17 17
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Bachiller: SANTA CRUZ ANDIA, MARINA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS |P. FINAL
Prof. Martha Amelia Calderén Franco | 16 16 16 16
Prof. Oriol Marciano Chuchén Gémez | 17 17 16 17
Prof. Maritza Rodriguez Lizana 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a la Bachiller CARRION HUAMANI, LIZ YAQUILIN, quien
obtuvola nota final de Diecisiete (17); Aprobar por unanimidad a la Bachiller SANTA CRUZ
ANDIA, MARINA, quien obtuvo la nota final de Diecisiete (17); para lo cual los miembros del
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