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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las complicaciones obstétricas en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Vitarte durante el periodo 2018.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo,
transversal, retrospectivo observacional. La muestra estuvo constituida por
140 gestantes adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas
durante su embarazo, en el Hospital Vitarte durante el periodo 2018. Dichos

pacientes cumplieron con los criterios de inclusion para el presente estudio.

RESULTADOS: Las principales complicaciones obstétricas en las gestantes
adolescentes encontradas en este estudio fueron: infeccion del tracto urinario
con 54,3% siendo la complicacion obstétrica mas frecuente, ruptura prematura
de membrana 25,7%, vaginosis bacteriana 15%, y otros con un 5%

respectivamente.

CONCLUSIONES: Las complicaciones obstétricas mas frecuentes en las
gestantes adolescentes fue infeccién del tracto urinario con un 54,3%. Asi
mismo se evidencié predominio de complicaciones en gestantes adolescentes
dentro del tercer trimestre con un 83,6%. Se encontré una mayor poblacion

de gestantes adolescentes en el grupo etareo de 17 a 19 afios con un 76,4%.

PALABRAS CLAVE: Gestante, adolescente, complicaciones

obstétricas.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine obstetric complications in adolescent pregnant

women treated at Hospital Vitarte during the period 2018.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, transversal, observational
retrospective research was carried out. The sample consisted of 140
adolescent pregnant women who presented obstetric complications during
their pregnancy, in the Hospital Vitarte during the 2018 period. These patients

met the inclusion criteria for the present study.

RESULTS: The most frecuent obstetric complications in adolescent pregnant
women found in this study were: urinary tract infection 54.3% being the most
frequent obstetric complication, premature membrane rupture 25.7%, bacterial

vaginosis 15%, and others with 5% respectively.

CONCLUSIONS: The most frequent obstetric complications in adolescent
pregnant women was urinary tract infection with 54.3%. Likewise, there was a
predominance of complications in teenage pregnant women during the third
trimester with 83.6%. A greater population of adolescent pregnant women was

found in the age group from 17 to 19 years old with 76.4%.

KEYWORDS: Pregnant, adolescent, obstetric complications.
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INTRODUCCION

Las complicaciones obstétricas en las adolescentes se desarrollan con mayor
frecuencia debido al poco desarrollo de su anatomia, y ademas esta genera

mayor riesgo de mortalidad.

Por lo tanto, el embarazo en las adolescentes es un problema de salud publica
y trae consigo un numero elevado de complicaciones para la salud de la
gestante y del producto, asi como también un indice alto de mortalidad para
ambos; es por ello que en el presente trabajo de investigacion se estudiara
las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Vitarte en el periodo antes sefialado, con el cual se espera conocer
cuales son las complicaciones obstétricas mas frecuentes en este grupo de
estudio, de esta manera tomar las respectivas medidas preventivas y

correctivas del caso.

En el capitulo | presentamos el problema: planteamiento del problema,
formulacién del problema, justificacion, delimitacion del area de estudio,

limitaciones de la investigacion, los objetivos y el propdsito.

En el capitulo Il encontramos marco teérico: antecedentes bibliograficos, base

tedrica, el marco conceptual, la hipotesis y las variables.

El capitulo Il metodologia de la investigacion: disefio metodoldgico, la
poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y disefio

de recoleccion de datos.
En el capitulo IV resultados y discusion de la investigacion.

En el capitulo V conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS anualmente dan a luz dieciséis millones de mujeres en el rango
de 15 a 19 afios y 1 millobn en puberes de 15 afos, los cuales pertenecen a

paises pobres y en vias de desarrollo.*

América Latina y el Caribe ocupan el segundo lugar de embarazos con una
tasa estimada de fecundidad de 66,5 nacimientos por mil adolescentes de 15
a 19 afios antecedida por Africa Subsaharina. En esta region centro América
ocupa el primer lugar de embarazo en adolescentes, seguido de América del
sur representado por Bolivia y Venezuela. En menores de 15 afios se estima
el 2% tuvieron su primer parto; ademas en este Ultimo grupo existe una

tendencia de ascenso de embarazos en comparacion con las otras regiones.?

En el Pert segun el INEI para el 2021 la poblacion de mujeres de 10 a 19 afios
representard el (17,4%) de la poblacion. Asi mismo la ENDES del 2017, el
porcentaje de adolescentes que alguna vez han gestado representa el 13,4
%, duplicandose en el area rural (23,2%) en concordancia al area urbana

(10,7%) y en la selva (22,6%) en comparaciéon con Lima (9,7%).3

El embarazo en adolescentes conlleva a una alta tasa de riesgo,
complicaciones y alteraciones tales como: HTA, preeclampsia, DPP, vaginosis

bacteriana, ITU.

De acuerdo a los reportes y datos estadisticos presentados anteriormente se

plantea el siguiente problema de investigacion:



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

e (Cuales son las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Vitarte durante el periodo 2018?
1.2.2. ESPECIFICOS

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Vitarte durante el periodo 2018?

e (Cudl es la etapa del embarazo en que se presentdé con mayor
frecuencia complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Vitarte durante el periodo 20187

1.3. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA: La adolescencia es un periodo de cambios
fisicos y emocionales, el cual define la personalidad del individuo para el
futuro, quien contindia dependiente del apoyo de sus padres, instituciones
educativas y la sociedad. Con el presente trabajo daré a conocer las
diferentes complicaciones obstétricas que pueden presentar las

adolescentes gestantes.*

JUSTIFICACION PRACTICA: Segun la OMS se calcula en el 2015
perecieron 1,2 millones de adolescentes, mas 3 mil al dia, en su mayoria
por causas previsibles, por lo que se desea conocer en el presente estudio
las principales complicaciones que se presentan en este grupo etareo y
por ende tomar las medidas preventivas y correctivas del caso; de esta

manera no se susciten dichos eventos adversos en el futuro.!



Asimismo, existen multiples complicaciones en el embarazo para la salud
materno/fetal y del recién nacido, del mismo modo aumentando el riesgo

de la mortalidad.

JUSTIFICACION METODOLOGICA: La elaboracién del presente trabajo
es confiable porque se utilizé las pruebas estadisticas adecuadas y una
muestra representativa. Asimismo, se identific6 las complicaciones
obstétricas en gestantes adolescentes, el cual da pie a continuar
realizando estudios incidiendo en las principales complicaciones en este

grupo etareo.

JUSTIFICACION ECONOMICO SOCIAL: Todos estos problemas
generan consecuencias negativas para el desarrollo personal de la

adolescente, de la economia familiar y del pais.

Debido a esto se decide realizar el presente trabajo de investigacion para
disminuir la tasa de embarazo en este grupo etareo y por consiguiente

evitar sus complicaciones.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.4.1. Delimitacién espacial: Hospital Vitarte.
1.4.2. Delimitacién temporal: El estudio abarco el periodo 2018.

1.4.3. Delimitacién social: Gestantes Adolescentes.

1.4.4. Delimitacion conceptual: Complicaciones Obstétricas.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Historias clinicas que no tienen datos completos y carnet perinatal

parcialmente llenadas.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL
e Determinar las complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Vitarte durante el periodo
2018.

1.6.2. ESPECIFICOS
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Vitarte durante el periodo
2018.

e Identificar la etapa del embarazo en que se presentd con mayor
frecuencia complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Vitarte durante el periodo 2018.

1.7. PROPOSITO

Saber cuales son las complicaciones obstétricas en gestantes de diez a
diecinueve afosy asi sugerir medidas preventivas y correctivas para disminuir

y/o evitar que se repita 0 presenten nuevos acontecimientos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
INTERNACIONALES

Padilla et al. (2017), en su estudio descriptivo, con 526 pacientes en el
hospital General Isidro Ayora en Loja se encontré que las complicaciones
obstétricas en adolescentes fueron: ITU (10,3%), RPM (3,6%), DPP (2,5%),

Enfermedad Hipertensiva Gestacional (5,5%), Vaginosis (4,6%).°

Garcia et al. (2017), de 108 pacientes no presentaron control prenatal un
7,4% hipertensas (7.4%) y tuvieron mas partos prematuros (11.1%). No
encontrando resultados significativos en infeccidn de vias urinarias, diabetes

gestacional.®

Fawed et al. (2016), en su estudio retrospectivo, con 380 pacientes en el
Hospital Escuela Universitario identificé: (33,68%) pertenece al rango de 10-
19 afos, en cuanto al grado de instruccién predominé nivel primario con
(40,26%), convivientes (54,74%), ruptura prematura de membrana (6.05%),

anemia (5.26%).’

Lopez et al. (2016), en su estudio cuantitativo retrospectivo descriptivo sobre
Complicaciones obstétricas en adolescentes atendidas en el servicio de
obstetricia del Hospital Homero Castanier Crespo Azogues con 220 pacientes,
identifico: ITU (30,9%), la ruptura prematura de membranas (8,6%),
preclampsia (4,5%).8

Garcia et al. (2015), en su estudio descriptivo de corte transversal con 83
pacientes de adolescentes embarazadas que acudieron al hospital de
Mangua, determind que las complicaciones obstétricas fueron: (87,9%)
presentaron sindrome hipertensivo gestacional, (2,4%) eclampsia, diabetes

gestacional, (3,6%) amenaza de aborto y de parto pretérmino, (1,2%) RPM,



(2,4%) ITU. El estado civil solteras (19,3%) y convivientes (72,3%), grado de
instruccion primaria con (50,6%) secundaria con 39 (47%).°

Martinez et al. (2014), en su estudio retrospectivo, transversal, descriptivo,
observacional, de un total de 331 pacientes adolescentes embarazadas las
cuales se atendieron en el Centro Médico del servicio de ISSEMYM, identifico
las siguientes complicaciones obstétricas: ITU con el (75,8%), amenazas de
parto pretérmino (18,7%) y la RPM con el (16,6%), asi como el parto
pretérmino (15,3%), enfermedad hipertensiva del embarazo (5,4%). Con
respecto al estado civil solteras (69,7%) y convivientes (0,9%). Trabajadora
(20,2%) no trabajadora (25,6%).1°

NACIONALES

Garcia et al. (2016), en su estudio tipo descriptivo, transversal evalu6 245
gestantes en un Hospital de Santa Rosa, identificando las siguientes
complicaciones obstétricas mas frecuentes: ITU (14,2%), RPM (11%), pre
eclampsia (7,7%), parto pretérmino (7,7%) y parto prolongado (7,7%). Son
convivientes el (68,5%) gestantes adolescentes, mientras que el 30,6% son
pacientes solteras; son primigestas el (75,5%) y multigestas el (20,8%).

Asimismo, el (61,6%) presentaron control prenatal y el (33,8%) no presento.!?

Vargas et al. (2015), en su estudio descriptivo transversal retrospectivo, con
243 gestantes adolescentes que se atendieron en el Hospital Il Iquitos de
ESSALUD. Identifico: (55,7%) conviviente, (29,5%) solteras, (54,39%)
provienen de zona urbana (23,5%), zona urbano marginal (57,0%), tienen
grado de instruccion secundaria (20,8%). Presentaron complicacion obstétrica
(56,4%): ITU (54,8%), amenaza de parto prematuro (21,4%) HTA inducida por

el embarazo (16,7%).%?

Bendezu et al. (2015), en su estudio retrospectivo, con 177 adolescentes que

se atendieron en el Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza”,EsSalud.



Identificd: Las complicaciones del embarazo anemia (18,2%) e infecciones
urinarias (14,1%), enfermedades hipertensivas (17,5%).13

Okumura et al. (2014), identific6: mayor poblacion de adolescentes con
complicacion obstétrica en el rango de 17-19 afios (52,3%), primigestas
82,9%, control prenatal (52,2%), preclampsia (9,9%), RPM (21,5%) y

eclampsia (0,6%).14

2.2. BASE TEORICA:
LA ADOLESCENCIA

La OMS considera que la adolescencia transcurre entre los diez y diecinueve
afos. Las caracteristicas mas resaltantes en los adolescentes se manifiestan
a través de modificaciones biologicas, psicolégicas y sociales que van a ir de
la mano con crisis y conflictos pero que son esencialmente positivos. Esta
etapa de adaptacion no solo cuenta con una transformacion biolégica, sino
también con una maduracion psicolégica y social. Aunque no es sencillo

delimitar esta etapa.t

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA:

De acuerdo a la OMS, es aquella etapa donde el sujeto adquiere capacidad
reproductiva, transitoria y que pasa por patrones psicoldgicos de la nifiez a la
adultez y se consolida mediante la autosuficiencia social, econdémica y

familiar.1

Cabe resaltar que el embarazo en los adolescentes trae una serie de riesgos
y dificultades y/o complicaciones para la salud tanto para la madre
adolescente y su producto, dicha dificultad debe ser conocida y tratada por los
especialistas de la salud, con el objetivo de poder descubrir oportunamente
los peligros y asi otorgar vigilancia y/o tratamientos oportunos a la mujer

adolescente embarazada.??



Existe un alto riesgo de perecer debido a sucesos relacionado con la
reproduccion, el peligro es mucho mas cuando la adolescente es menor de 15

afios o se encuentra entre los 15 a los 19 afios.172°

ADOLESCENCIA TEMPRANA (10 A 13 ANOS): Anatémicamente es aquel
ciclo prepuberal, con significativos cambios corporales y funcionales como la

menarquia.

Mentalmente el adolescente comienza a alejarse de los padres, perdiendo ese
vinculo inicial de todo, tanto entre padres con los hijos, iniciando vinculos
amicales con personas del mismo sexo. Intelectualmente desarrollan el
aspecto pensativo, acrecentando su inteligencia, asi como su fantasia, no
controlando del todo sus impulsos propios de la edad y piensa en metas
profesionales irreales. De manera personal tienden a preocuparse en demasia
por los cambios fisicos de su persona con bastante inseguridad por su aspecto

fisico.l

ADOLESCENCIA MEDIA (14 A 16 ANOS): Es en la adolescencia donde ya
se ha definido practicamente el crecimiento y todo lo que le implica el
desarrollo psicosoméatico. Ademas, mentalmente es aquella etapa donde el
adolescente se vincula para con sus iguales, compartiendo sus gustos,
valores con sus progenitores, y que para muchos es la edad donde se inicia
por lo general las experiencias y actividad sexual, ademas de estar
aprehensivos por su aspecto fisico, y que desean tener un aspecto corporal

mas estético y tienen mas tendencias por estar a la vanguardia de la moda.t

ADOLESCENCIA TARDIA (17 A 19 ANOS): En esta etapa practicamente no
se manifiestan variaciones a nivel fisico, por ende, solo asumen su imagen
fisica, tienden a vincularse mas con los padres y tanto sus valores se dan en
un nivel mas formado, ademdas tienden a dar mas valor a los vinculos afectivos
a nivel familiar, amical teniendo una planeacion, vocaciones mas definida y
real. Ademas, es primordial reconocer los patrones de las etapas de la

adolescencia, ya que cada uno de ellos pasa por variaciones y deferencia



tanto individuales, culturales, socioeconémicos, para ilustrar comportamiento
en el embrazo adolescente, estableciendo que el adolescente llega a gestar
un ser vivo procedera e acuerdo a la etapa de la vida en el que se encuentra

y esta viviendo.116

2.3. MARCO CONCEPTUAL
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES

Es aquel conjunto de complicaciones a nivel biolégico, anatémico, cuyas
consecuencias se da mas en madres adolescentes, debido a su condicion,
donde se ven afectadas en los periodos de gestacion y parto que afecta
basicamente la madre adolescente y a su menor hijo, debido a su temprana

edad, es decir cuando es menor de 20 afios.20:23.24

De manera general, la tasa de mortalidad en la gestacion adolescente es
debido a la falta de cuidado prenatal debido al alto nivel de riesgo gestacional,

teniendo las siguientes complicaciones:?!

e HTA crénica
e Preclampsia

e Eclampsia

e DPP
e PP
e RPM

e Vaginosis
e ITU

HIPERTENSION CRONICA:

Elevacion de la presion arterial evaluada posterior a las 20 semanas del

embarazo y que perdura semanas después del nacimiento.®



PREECLAMPSIA

Es un signo especifico de la gestacion que puede afectar diferentes 6rganos
del cuerpo. Es un trastorno multiorgdnico donde la hipertension detectada
posterior a las 20s asociada a proteinuria. Remitiéndose después de las 12

semanas post alumbramiento.

ECLAMPSIA

Aparicion de convulsiones en la paciente con preeclampsia, donde ésta es la
Gnica causa posible. En la mayoria de los casos dichas convulsiones son de

tipo ténico clénico.

En la mayoria de los casos el mayor porcentaje se presenta antes del trabajo
de parto y comprende casi el 50% de los mismos. Mientras que el resto se
presenta durante y después del trabajo de parto en una relacién proporcional
25/25.15

Otros refieren que hasta una cuarta parte de las crisis convulsivas de origen

eclamptico aparece mas alla de las 48h posparto.t”1°

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA

Desunién de la pared interna del Utero antes del nacimiento. Proviene del latin
abruptio placentae “desgarro de la placenta a pedazos”, e indica una
eventualidad inesperada, una peculiaridad clinica de la mayor parte de los

casos de esta complicacion.

La hemorragia propia del DPP se extiende entre las membranas y el utero, y

luego sale por el cuello uterino provocando una hemorragia externa.'®

10



CAUSAS ASOCIADOS:
e Edady paridad

e Preeclampsia

e HTA crénica

e RPM

e Gestacion multiple

e Bajo peso al nacer

e Tabaquismo

e Transtorno de coagulacion
e DPP previo

e Miomatosis uterina

PLACENTA PREVIA (PP)%®
Aquella que esta implantada proximo al orificio interno del cuello uterino.
Hay varias posibilidades:

e Completa: Cuello uterino completamente cubierto.
e Parcial: Parte del cuello uterino cubierto por la placenta.

e Marginal: Se extiende hasta el borde del cuello del utero.

PARTO PREMATURO

Finalizacion de la gestacién después de las 28s y menor a las 37s de

gestacion.
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Es la ruptura espontanea de las membranas corioamniéticas producida
posterior a la semana 22 de la gestacion y antes del inicio de la labor de

parto.?°

11



CAUSAS:?0

¢ Infeccion local: las infecciones del tracto genital inferior.

e Gérmenes intramnidticos: Listeria monocitogenes.

e Flora vaginal anormal que coloniza la zona cervico uterina, que es
productora de elastasas y colagenasas.

e Vaginosis, Bacteroides, Streptococus del grupo B, Trichomonas
vaginalis.

e Incompetencia del orificio cervical interno.

e Monitoreo intrauterino, amniocentésis.

e Deficiencia de vitamina C.

e Embarazo gemelar, polihidramnios.

e Presentacion podalica, situacion transversa.

VAGINOSIS O VULVOVAGINITIS

Es una patologia inflamatoria que se desarrolla a nivel de la mucosa vaginal
o la vulva propiamente dicha. Puede o no ser de caracter infeccioso. Su
prevalencia esta asociada con la presencia de factores ambientales. Las
duchas frecuentes, exposicién al estrés crénico, estan relacionadas con

aumento de este trastorno.2°
INFECCION DE VIAS URINARIAS

Es la presencia de mas de 100 mil colonias de una determinada bacteria que
se obtiene mediante una orina de chorro medio y que puede encontrar una

infeccion a cualquier nivel del tracto urinario.

Tiene una prevalencia del 20% en mujeres embarazadas y algunos estudios
revelan que las complicaciones durante el trabajo de parto y en los neonatos

estan relacionadas directamente con la presencia de una infeccion.?0:23

12



2.4. HIPOTESIS

Debido a que el objetivo general es descriptivo no se plantea hipotesis

general, ni especifico.

2.5. VARIABLES

2.5.1. INDEPENDIENTE

Adolescentes Gestantes
Complicaciones Obstétricas

e Hipertension arterial

e Preeclampsia

e Eclampsia

e Desprendimineto prematuro de placenta
e Placenta previa

e Rotura prematura de membranas

e Vaginosis bacteriana

e Infeccion del tracto urinario

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Adolescencia: Etapa comprendida entre los 10 y 19 aflos de edad. Se

determina por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios.

Sexualidad en la adolescencia: Desarrollo fisica y mental, logrando los

caracteres sexuales secundarios.
Complicaciones Obstétricas: Condiciones fisiopatologicas o clinicas

presentes durante la gestacion y labor de parto, que ponen el peligro la salud
del a madre y del recién nacido.
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Embarazo: Se denomina asi cuando el Ovulo es fecundado por un

espermatozoide, por ende, empiezan cambios fisicos y psiquicos en la mujer.
Embarazo adolescente: Gestacién que ocurre entre los 10 y 19 afios.
Edad: Tiempo de vida transcurrido de una persona desde su nacimiento.

Estado civil: Condicidn de una persona segun el registro civil en funcion de
si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.

Grado de instruccién: Grado més elevado de estudios realizados o en curso,
sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos
Ocupacion: Actividad que desempefia una persona para generar ingresos.

Edad gestacional: Término usado durante el embarazo para describir qué
tan avanzado se encuentra la gestacion, se expresa en dias 0 semanas

completas.

Control prenatal: Serie de citas planificadas de la embarazada junto con el
equipo de salud con el fin de vigilar el desarrollo del embarazo y lograr una

apropiada preparacion para el parto y la crianza del nifio.

Paridad: Cantidad de gravidez con nacimientos mayor de 500gr o pasando la

semana 20.

Preeclampsia: Condicion patolégica que se presenta en el embarazo,
caracterizada por hipertension arterial, aumento de volumen, presencia de

proteinas en la orina.

Placenta previa: Es aquella que se desarrolla en la porcion inferior del Utero

causando hemorragias significativas durante la gestacion y el parto.

Desprendimiento prematuro de placenta: Desunién de la placenta del lugar

de implantacién antes del parto.
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Rotura prematura de membranas: Aquella que ocurre antes de la labor de

parto y antes de las 37 semanas.

Infeccién al tracto urinario: Presencia de bacterias en el tracto urinario,

capaces de producir alteraciones funcionales y morfolégicas.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Segun el numero de variables de interés es descriptivo.
Segun el numero de mediciones a la variable de estudio es transversal.
Segun el periodo en que se capta la informacioén es retrospectivo.

Segun la intervencion del investigador en el control de la variable es

observacional.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

El presente proyecto estuvo constituido por gestantes adolescentes (10-19
afos), con complicaciones obstétricas atendidas en el Hospital Vitarte durante
el periodo 2018. (N=218).

CRITERIOS DE INCLUSION

En la presente investigacion estuvieron incluidas todas las adolescentes con
complicaciones obstétricas que acudieron al Hospital Vitarte en el periodo
2018.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con datos incompletos o mal llenados en la historia clinica o no

cumplan con los criterios de inclusion.

MUESTRA: El tamafio de muestra se calcul6 en la plataforma de Raosoft, con

un margen de error al 5% y un nivel de confianza al 95%. La muestra obtenida
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fue 140 gestantes adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas
durante el embarazo, atendidas en el Hospital Vitarte durante el periodo 2018.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se revisaron las variables de interés en las respectivas historias clinicas, las
cuales se registraron en una ficha de recoleccion de datos previamente
validada. (ANEXO 2).

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd la lista de pacientes adolescentes gestantes con complicaciones
obstétricas al departamento de estadistica. Una vez identificada la muestra,

se solicitaron las historias clinicas.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos contenidos en la ficha de coleccién de datos fueron registrados en
una base de datos de Excel, la cual sera exportada al paquete estadistico
SPSSv. 25.0.

En el analisis descriptivo para las variables cualitativas (estado civil, grado de
instruccion, ocupacion, control prenatal, etapas del embarazo), se estimaron
la distribucién por frecuencias. Para la variable cuantitativa (edad), se
estimaron medidas de tendencia central (media y mediana) y medidas de

dispersién (desviacion estandar).
3.6. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion conto con la aprobacion del comité de investigacion
y ética de la Universidad Privada San Juan Bautista, asimismo del comité de
ética del Hospital Vitarte. No se ha identificado a ningun paciente en el estudio;

se ha guardado la confidencialidad de los datos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
Tabla N°1

Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes. Periodo 2018

Complicaciones obstétricas

ITU 76 54,3
RPM 36 25,7
Vaginosis bacterina 21 15
DPP 4 2,9
Preeclampsia 3 2,1
Hipertension arterial - -
Eclampsia - -
Placenta previa . -
Total 140 100

Fuente: Historia clinica
Gréafico N°1

Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes. Periodo 2018
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Interpretacion:

En la tabla y grafico en cuanto a las complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes un 54,2% presento infeccion del tracto urinario (n=76), ruptura
prematura de membranas un 25,7% (n=36), un 15% vaginosis bacteriana
(n=21), seguido de desprendimiento prematuro de placenta 2,8% (n=4) y un

2,1% preeclampsia (n=3).

Caracteristicas sociodemograficas en gestantes adolescentes atendidas

Tabla N°2

en el Hospital Vitarte durante el periodo 2018

Caracteristicas
Edad (afios)
Media (xDE)
Estado civil
Soltera
Conviviente
Grado de instruccién
Primaria
Secundaria
Superior
Ocupacién
Desempleado
Empleado
Edad gestacional
Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre
Control prenatal
No
Si
Paridad
Primigesta
Multigesta
Total

\
17,5 (£1,3)

111
29

32
108

122
18

23
117

38
102

134

140

%

79,3
20,7

22,9
77,1

87,1
12,9

16,4
83,6

27,1
72,9

95,7
4,3
100

Fuente: Historia clinica
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Interpretacion:

La edad promedio de las adolescentes gestantes incluidas en el estudio fue
17,5 afios (DE = 1,3). Con respecto al estado civil, el 79,3% de las
adolescentes gestantes (n=111) fueron solteras y un 20,7% convivientes
(n=29). En cuanto al grado de instruccién el 77,1% presento estudios de
secundaria (n=108), y el 22,9% primaria (n=32). En relacidn a la ocupacion un
87,1% no cuentan con ocupacion alguna (n=122), un 12,9% son trabajadoras
(n=18). En lo que se refiere a la edad gestacional, el 83,5% se encontraron en
el tercer trimestre (N=117) y un 16,4% segundo trimestre (n=23). En referencia
al control prenatal un 72,8% estuvieron controladas (n=102) y un 27,1% no
tuvieron controles (n=38). En relacion a la paridad un 95,7% fueron
primigestas (n=134), y 4,3% multigestas (n=6).

Tabla N°3
Etapa del embarazo en que se presentd con mayor frecuencia

complicaciones obstétricas durante el periodo 2018

. Vaginosis
Edad Preeclampsia Bacteriana ITU
gestacional
% Ne % N°
Primer i i i i i i i i i i i i
trimestre
Segundo
e - - 19 136 4 29 - - - - 23 16,4
Tercer 3 21 2 14 72 514 4 29 36 257 117 83,6
trimestre
Total 3 2,1 21 15 76 543 4 29 36 25,7 140 100

Fuente: Historia clinica
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Grafico N°2
Etapa del embarazo en que se presentdé con mayor frecuencia

complicaciones obstétricas. Periodo 2018
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Interpretacion:

En la tabla N°3 y el grafico N° 2 se puede evidenciar que en relacion a la
etapa del embarazo las complicaciones obstétricas que se presentaron con
mayor frecuencia fue en el tercer trimestre con un 83,6% (n=117) y con un
16,4% (n=23), en el segundo trimestre, donde la infeccién al tracto urinario se
presentd con mayor frecuencia con un 51,4% (n=72), seguido de RPM con

25,7% (n=36) y no presentandose complicacién alguna en el primer trimestre.
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4.2. DISCUSION

En la presente investigacion identificamos las diversas complicaciones
obstétricas en gestantes adolescentes en una poblacién peruana; se realizé
un estudio descriptivo con un tamafio de muestra de 140 pacientes evaluadas

con complicaciones obstétricas.

De un total de 140 pacientes evaluadas con complicaciones obstétricas se
encontro un promedio de edad entre 17 a 19 afios, estos resultados coinciden
con el estudio a nivel nacional de Okumura et al. (2014), quienes identificaron
las complicaciones obstétricas con mayor incidencia en el grupo etareo de 17

a 19 anos.1*

Con respecto estado civil se identific6 mayor poblacion de adolescentes
solteras en relaciéon al grupo de convivientes. Datos similares fueron
encontrados por Martinez et al., (2014), quienes identificaron con mayor
frecuencia a las adolescentes solteras y en minima cantidad convivientes.
Estos datos difieren de los reportados a nivel internacional por Garcia et al.,
(2015), identificando a las convivientes en mayor porcentaje, seguido de
solteras. De igual manera Garcia et al., (2016), identificaron a las gestantes
adolescentes convivientes como el grupo con mayor predominio, seguido de

solteras.9:10-11

En cuanto al grado de instruccion se identific6 que el mayor porcentaje de
adolescentes con complicaciones obstétricas fueron del nivel secundario.
Estos datos difieren a nivel internacional con Fawed et al. (2016) y Garcia et
al., (2015), quienes reportaron con mayor predominio el nivel primario,

seguido de secundaria.”?

Con respecto a la ocupacion se encontrd en primer lugar las adolescentes que
no cuentan con trabajo alguno, seguido de las adolescentes que si cuentan
con trabajo. Estos resultados difieren con Martinez et al., (2014), quienes
identificaron a las gestantes adolescentes trabajadoras con mayor porcentaje

y menor porcentaje no trabajadoras.®
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En cuanto al control prenatal se identificé que la mayoria de los pacientes si
presentaron control prenatal, datos similares fueron encontrados por Garcia
et al.,, (2016), quienes reportaron en mayor porcentaje a las gestantes

adolescentes que si presentaron control prenatal.'!

En relacién a la paridad se encontré que la mayor poblacién de gestantes
adolescentes fueron primigestas y en menor porcentaje multigestas, datos
similares fueron identificados a nivel nacional por Garcia et al., (2016),

quienes encontraron en primer lugar a las gestantes primigestas.'0!

Las complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron infeccién al tracto
urinario con mayor porcentaje, seguida de ruptura prematura de membranas,
vaginosis bacteriana y otras complicaciones, es asi que estos resultados son
similares al estudio realizado por Martinez et al., (2014), de un total de 331
pacientes estudiadas presentaron ITU con mayor porcentaje, seguido de RPM
y otras complicaciones, del mismo modo Loépez et al.,, (2016), con 220
pacientes, identificé a la ITU como primera complicacion, seguido de la ruptura
prematura de membranas y preclampsia. De igual manera Vargas et al.,
(2015), de 243 gestantes adolescentes presentaron ITU como complicaciéon

obstétrica mas frecuente.®10 12
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes fueron la
infeccion del tracto urinario con mayor porcentaje, seguida de ruptura

prematura de membranas, vaginosis bacteriana y otras.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas en gestantes
adolescentes, la edad promedio de las pacientes fue 17,5 afios,
existiendo mayor poblacién de gestantes adolescentes en el grupo
etareo de 17 a 19 afios, con secundaria completa; en relacion al estado
civil predominaron las adolescentes solteras. En cuanto a la ocupacion
se presenté mayor numero de gestantes sin trabajo alguno. Asi mismo
dentro de estas caracteristicas se evidencié predominio en el tercer
trimestre, de las cuales el mayor porcentaje de las gestantes
adolescentes tuvieron control prenatal y en cuanto a la paridad, el

mayor porcentaje de gestantes adolescentes fueron primigestas.

En relacion a la etapa del embarazo, las complicaciones obstétricas

gue se presentaron con mayor frecuencia, fue en el tercer trimestre.

5.2. RECOMENDACIONES

Las gestantes adolescentes deben acudir a sus controles prenatales
de manera precoz, para el diagnostico oportuno de eventuales
complicaciones, que a posteriori podrian comprometer el bienestar de

la madre y por ende del feto.
El ministerio de educaciéon y de salud en coordinacién con el personal

docente y trabajadores de salud responsables de la salubridad materna

deben trabajar de manera exhaustiva con responsabilidad social en la

24



orientacién y consejeria a los padres de familia y estudiantes en
general, sobre las posibles complicaciones que conlleva una gestacién
en esta etapa de la vida. También impartir charlas educativas acerca
de temas de sexualidad humana, planificacién familiar, paternidad y
maternidad responsable y trabajar en la sensibilizacion de los
progenitores e hijas, para de esta manera posponer el embarazo.
Asimismo, capacitar constantemente al personal de salud responsable
de esta area en el seguimiento minucioso durante el control prenatal

para prever y controlar los posibles riesgos.

Se debe incidir el seguimiento de gestantes adolescentes durante los
altimos tres meses, ya que en esta etapa predomind las complicaciones
obstétricas; y finalmente se sugiere realizar investigaciones para
identificar las causas que originan dichas patologias durante este
altimo trimestre y por ende complican el normal desarrollo de la

gestacion.
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ALUMNO: SAYURI PILLACA OBREGON
ASESOR: JOSEPH ARTURO PINTO OBLITAS

LOCAL: SAN BORJA

Anexo N°1

Operacionalizacion de variables

TEMA: COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VITARTE

DURANTE EL PERIODO 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE: ADOLESCENTES GESTANTES

c)

Il Trimestre

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

EDAD ITEM ABIERTO (Afos) Cuantitativa/Continta Historia clinica
ESTADO CIVIL a) Soltera

b) Conviviente Cualitativa/Nominal Historia clinica

a) Primaria
GRADO DE INSTRUCCION b) Secundaria

c) Superior Cualitativa/Ordinal Historia clinica
CONTROL PRENATAL a) No

b) Si, N° de veces Cualitativa/Nominal Historia clinica
ETAPAS DEL EMBARAZO a) |trimestre

b) Il trimestre Cualitativa/Ordinario Historia clinica




T€

VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES OBSTETRICAS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

HIPERTENSION ARTERIAL a) No Cualitativa/Nominal Historia clinica
b) Si

PREECLAMPSIA a) No Cualitativa/Nominal Historia clinica
b) Si

ECLAMPSIA a) No Cualitativa/Nominal Historia clinica
b) Si

DESPRENDIMINETO a) No Cualitativa/Nominal Historia clinica
PREMATURO DE PLACENTA b) Si

PLACENTA PREVIA a) No Cualitativa/Nominal Historia clinica
b) Si

ROTURA PREMATURA DE a) No Cualitativa/Nominal Historia clinica
MEMBRANAS b) Si

VAGINOSIS BACTERIANA a) No Cualitativa/Nominal Historia clinica
b) Si

INFECCION DEL TRACTO a) No Cualitativa/Nominal Historia clinica
URINARIO b) Si




Anexo N°2

Instrumento
% UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=
% ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
DATOS GENERALES
HISTORIA CLINICA: N° FICHA:
APELLIDOS Y NOMBRES. ... .. ittt
EDAD ......... afos FECHA DE NACIMIENTO: ...... /A A

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1.- ESTADO CIVIL:

a) Soltera b) Conviviente
2.- GRADO DE INSTRUCCION:
a) Primaria b) Secundaria c) Superior

3.- OCUPACION/A QUE SE DEDICA ACTUALMENTE:

a) Desempleado b) Empleado
4.- EDAD GESTACIONAL.... .o e e e e e e e e e e e e
5.- CONTROL PRENATAL: a) No b) Si, N
6.- PARIDAD: a) Primigesta  b) Multigesta N°..................

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

13.- Desprendimiento Prematuro de Placenta: a) No  b) Si

Ausente Presente Semana de Gestacion

7.- Hipertension Arterial: a) No b) Si ( )
8.- Preeclampsia: a) No b) Si ( )
9.- Eclapmsia a) No b) Si ( )
10.- Placenta Previa: a) No b) Si ( )
11.- Vaginosis Bacteriana: a) No b) Si ( )
12.- Infeccién del Tracto Urinario: a) No b) Si ( )

( )

( )

14.- Ruptura Prematura de Membranas a)No b)Si
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Anexo N°3
Validez de Instrumento - Consulta de expertos

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Joseph Arturo Pinto Oblitas
1.2 Cargo e institucién donde labora: UPSIB

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo @ Especialista D Estadistico D

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Pillaca Obregén, Sayuri

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  [Muy Buena
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre complicaciones
obstétricas en gestantes
adolescentes

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer las
complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion
descriptivo, transversal,
Lyg;rospeqtivo, observacional

.-  OPINION D| LICABILIDAD'

VLAY &

IV.- PROMEDIO DE VALORACION | q —\—(0/74|

Lugary FW Enero de 2019

irma del Experto
D.N.I N2 40055154
Teléfono: 984322395
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 2 e Z : 5 v c& W
12 Cargo e institucidn donde labora: 4 G¢ §-feee (Leco - 35‘ MNd'ca
13 Tipo de Experto: Metoddlogo ] Especialista 3 Estadistico
1.4 Nombre del ir\strumento: ﬁ A o ncolecan dc‘_"'of
15  Autor(a)delinstrumento P4 Uaco 05,{5” Sa.yu. "
| Deficiente |Regular Buena |Muy Buena Excelente
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Anexo N°4

Matriz de consistencia

ALUMNO: PILLACA OBREGON SAYURI
ASESOR: JOSEPH ARTURO PINTO OBLITAS

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
VITARTE DURANTE EL PERIODO 2018

PG: ¢Cuales son complicaciones
obstétricas en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Vitarte durante el
periodo 20187

Especificos:

PE 1: ¢;Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital
Vitarte durante el periodo 2018?

PE 2: ¢Cudl es la etapa del embarazo en
gue se presentd con mayor frecuencia
complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital
Vitarte durante el periodo 20187

OG: Determinar las complicaciones
obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital
Vitarte durante el periodo 2018.

Especificos:

OE1: |Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital
Vitarte durante el periodo 2018.

OE 2: Identificar la etapa del embarazo en
gue se presenté con mayor frecuencia
complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital
Vitarte durante el periodo 2018.

Debido a que el
objetivo general es
descriptivo no se
plantea hipétesis
general ni
especifico.

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: Variable independiente:

ADOLESCENTES
GESTANTES

Indicadores:
EDAD (Afios)

ESTADO CIVIL:
a) Soltera
b) Conviviente

GRADO DE INSTRUCCION:
a) Primaria

b) Secundaria

C) Superior

OCUPACION:
a) Desempleado
b) Empleado




LE

CONTROL PRENATAL:

a) No
b) Si, N° veces

ETAPAS DEL EMBARAZO:

a) | trimestre
b) Il trimestre
c) Il Trimestre

COMPLICACIONES
OBSTETRICAS:
Hipertension Arterial
b) si

Preclampsia

b) si

Eclampsia

b) si

DPP

b) si

Placenta previa

b) si

RPM

b) si

Vaginosis Bacteriana
b) si

ITU

b) si

1a)no
1a)no
;a)no
:a)no
;a)nhno
:a)no
1a)no

1a)no
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Descriptivo

- Tipo de Investigacion:

Segun el numero de variables de interés
es descriptivo, segun el numero de
mediciones a la variable de estudio es
transversal, segun el periodo en que se
capta la informacién es retrospectivo y
segun la intervencion del investigador en
el control de la variable es observacional.

Poblacion:
N =218

Criterios de Inclusion:

En la presente investigacion estuvieron
incluidas todas las adolescentes con
complicaciones obstétricas que acudieron al
Hospital Vitarte en el periodo 2018

Criterios de exclusion:

- Pacientes con datos incompletos o mal
llenados en la historia clinica 0 no cumplan
con los criterios de inclusion.

-Pacientes mujeres mayores de 19 afos.
Tamafio de muestra: 140

Muestreo: Aleatorio simple

Técnica:

En el presente trabajo de
investigacion se emple6 las
historias  clinicas de las
adolescentes que presentaron
complicaciones obstétricas, el
cual fue vaciado a una ficha de
recoleccion de datos
previamente elaborado.

Instrumentos:

Historia clinica




Anexo N°5

Autorizacion de la oficina de apoyo a la docencia e investigacién
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LOS QUE SUSCRIBEN:

Dra. Josefina Emperatriz Mimbela Otiniano

Directora del Hospital Vitarte

Dra. Rosa Bertha Gutarra Vilchez

Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Dr. Pedro M. Arango Ochante

Jefe del Area de Investigacion

Dejan Constancia que:

LA SENORITA: )
SAYURI PILLACA OBREGON

Ha presentado su trabajo de Investigacion titulado:

“COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL VITARTE DURANTE EL
PERIODO 2018"

El cual ha sido autorizado para su ejecucion en nuestra institucion, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.
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