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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivos: Determinar las complicaciones maternas en el
embarazo adolescente. Establecer las complicaciones fetales en el embarazo adolescente.
Identificar las complicaciones neonatales presentadas en el embarazo adolescente.
Determinar las morbilidades en el parto y posparto en adolescentes embarazadas.
Determinar el porcentaje de anemia en gestantes adolescentes motivo del estudio.
Determinar la relacion entre la anemia y las complicaciones maternas perinatales de
gestantes adolescentes motivo del presente de estudio. En relacion a las complicaciones
maternas del embarazo en adolescentes, el aborto se presento en el 15,8%, amenaza de
aborto en el 31,7%, amenaza de parto prematuro 32,7%, parto prematuro 45,5%, infeccion
del tracto urinario 19,8%, Oligoamnios 15,8% y rotura prematura de membranas 13,9% en
el Hospital Amazonico de Yarinacocha de la region Ucayali en el periodo 2017 - 2018.En
relacion a las complicaciones fetales se observd que el sufrimiento fetal agudo se observo
en el 28.7%. En relacion a las complicaciones neonatales se observo sepsis en el 9.9%, y
asfixia en el 25.1%. Con respecto a la morbilidad en el parto y en el post parto se encontrd
distocia en el 28.7%, corioamnionitis en el 6.9%, y hemorragia post parto en el 29.7%. La
anemia se presentd en el 19.8% de gestantes adolescentes. Se encontro relacién con: la
amenaza de aborto p=0.0001, amenaza de parto prematuro p= 0.0001, parto prematuro p=
0.0001, rotura prematura de membranas p= 0.010, corioamnionitis p=0.010, hemorragia
post parto p= 0.0001, con el sufrimiento fetal agudo p= 0.0001, sepsis neonatal p=0.012,
asfixia al nacer 0.006 y con el peso del recién nacido p= 0.0001. No se encontré relacién de
la anemia con el aborto p valor de 0.138, con el Oligoamnios p= 0.424, desproporcion
cefalopélvica p=0.245, distocias p=0.245, ITU p= 0.980. Con relaciéon a los factores
sociodemogréficos: las adolescentes gestantes entre 10 a 14 afios alcanzé el 36.6%, entre
15 a 19 afios 63.4%, solteras 58.4%, secundaria incompleta 33.7%, estudiantes 27.7%, no

estudian 72.3% y sin control prenatal 24.8%.

Palabras clave: Embarazo en adolescente, complicaciones materno — perinatales, anemia.
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ABSTRACT

The present study aimed to 1. Determine maternal complications in teenage pregnancy.
Establish fetal complications in adolescent pregnancy. 3.-ldentify neonatal complications
presented in adolescent pregnancy. Determine birth and postpartum morbidities in pregnant
adolescents. Determine the percentage of anemia in pregnant women. Adolescents reason
for the study. Determine the relationship between anemia and maternal perinatal
complications of pregnant adolescents reason for the present study. In relation to the
maternal complications of pregnancy in adolescents, abortion occurred in 15.8%, threat of
abortion in 31.7%, threat of premature delivery 32.7%, premature delivery 45.5%, and
infection of the urinary tract 19.8%, Oligoamnios 15.8% and premature rupture of
membranes 13.9% in the Amazon Hospital of Yarinacocha of the Ucayali region in the period
2017 - 2018. In relation to fetal complications it was observed that fetal suffering Acute was
observed in 28.7%. In relation to neonatal complications, sepsis was observed in 9.9%, and
asphyxiation in 25.1%. Regarding morbidity in childbirth and postpartum, dystocia was found
in 28.7%, chorioamnionitis in 6.9%, and hemorrhage. Postpartum in 29.7%. Anemia
occurred in 19.8% of adolescent pregnant women. It was found related to: the threat of
abortion p = 0.0001, threat of premature delivery p = 0.0001, premature delivery p = 0.0001,
premature rupture of membranes p = 0.010, chorioamnionitis p = 0.010, postpartum
hemorrhage p = 0.0001, with acute fetal suffering p = 0.0001, neonatal sepsis p = 0.012,
asphyxiation at birth 0.006 and with the weight of the newborn p = 0.0001. There was no
relationship between anemia and abortion p value of 0.138, with Oligoamnios p = 0.424,
cephalopelvic disproportion p = 0.245, dystocia p = 0.245, ITU p = 0.980. Regarding
sociodemographic factors: pregnant adolescents between 10 and 14 years old reached
36.6%, between 15 and 19 years old 63.4%, single 58.4%, incomplete secondary school
33.7%, students 27.7%, did not study 72.3% and without prenatal control 24.8%.

Keywords: Teenage pregnancy, maternal — perinatal complications, anemia.

XiX



INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es un problema frecuente en nuestro pais. La OMS dispone
como la edad mas segura para el embarazo el periodo entre los 20 y 24 afios de edad. Por
lo que algunas de las justificaciones médicas para descartar el embarazo en adolescentes
(10-19 afos) son que “aun no se ha completado el desarrollo 6seo y no se ha alcanzado la

masa mineral maxima, asi como la relativa inmadurez del canal de parto”. (3)

Al ser la adolescencia una edad precoz para concebir tendra repercusiones no solo para la
gestante y el feto sino también para su entorno familiar. Al destacar los aspectos de orden
social, la pobreza se ha vinculado con la presencia de gestacidn en adolescentes, pues de
16 millones de mujeres de 15 a 19 afios y 1 millon de nifias menores de 15 afios que dan a
luz cada afo en el mundo, la mayoria ocurre en paises con ingresos bajos y medianos,
siendo las condiciones socioculturales y econdmicas determinantes del contexto de

marginacion social en que las adolescentes desarrollan sus vidas. (4)

Tuvo como objetivos: Determinar las complicaciones maternas en el embarazo adolescente.
Establecer las complicaciones fetales en el embarazo adolescente. Identificar las
complicaciones neonatales presentadas en el embarazo adolescente. Determinar las
morbilidades en el parto y posparto en adolescentes embarazadas. Determinar el porcentaje
de anemia en gestantes adolescentes motivo del estudio. Determinar la relacién entre la
anemia y las complicaciones maternas perinatales de gestantes adolescentes motivo del

presente de estudio.

La presente investigacion consta de cinco capitulos: En el capitulo |, se aborda el problema
de investigacion: El Hospital Amazénico de Yarinacocha brinda atencion a poblacion
materno infantil muchas de ellas de escasos recursos que por lo general son gestantes
adolescentes. En el capitulo Il, se aborda el marco teérico, aqui podemos mencionar que
se reviso la bibliografia relacionada a marcadores biolégicos de la funcion renal. En el
capitulo Ill, el marco metodoldgico, se trata de un estudio retrospectivo, correlacional y

transversal en una muestra de 126 pacientes que tenian informacion completa.

XX



En el capitulo IV, se aborda los resultados y su discusion. Ademas se presenta las
conclusiones y recomendaciones. La investigacion concluye: En relacion a las
complicaciones maternas del embarazo en adolescentes, el aborto se presentd en el
15,8%, amenaza de aborto en el 31,7%, amenaza de parto prematuro 32,7%, parto
prematuro 45,5%, infeccién del tracto urinario 19,8%, Oligoamnios 15,8% y rotura prematura
de membranas 13,9% en el Hospital Amazonico de Yarinacocha de la region Ucayali en el
periodo 2017 - 2018. En relacion a las complicaciones fetales se observd que el sufrimiento
fetal agudo se observé en el 28.7%. En relacion a las complicaciones neonatales se observo
sepsis en el 9.9%, y asfixia en el 25.1%. Con respecto a la morbilidad en el parto y en el
post parto se encontré distocia en el 28.7%, corioamnionitis en el 6.9%, y hemorragia post
parto en el 29.7%. La anemia se presentd en el 19.8% de gestantes adolescentes. Se
encontro relacion con: la amenaza de aborto p= 0.0001, amenaza de parto prematuro p=
0.0001, parto prematuro p= 0.0001, rotura prematura de membranas p= 0.010,
corioamnionitis p=0.010, hemorragia post parto p= 0.0001, con el sufrimiento fetal agudo p=
0.0001, sepsis neonatal p=0.012, asfixia al nacer 0.006 y con el peso del recién nacido p=
0.0001. No se encontr6 relacion de la anemia con el aborto p valor de 0.138, con el
Oligoamnios p= 0.424, desproporcién cefalopélvica p=0.245, distocias p=0.245, ITU p=
0.980. En relacion a los factores sociodemograficos: las adolescentes gestantes entre 10 a
14 afios alcanzo el 36.6%, entre 15 a 19 afios 63.4%, solteras 58.4%, secundaria incompleta
33.7%, estudiantes 27.7%, no estudian 72.3% y sin control prenatal 24.8%.
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1.1.

CAPITULO I: PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los embarazos adolescentes vienen siendo un grave problema social. El concepto
moderno de adolescencia se edificd y perfild socialmente entre los siglos XV y XIX,
siendo reconocido que existe un intervalo de transicion entre las etapas de vida
caracterizado por los cambios biologicos, sexuales y psicoldgicos; la presencia de la
menarquia culturalmente indicaba que las mujeres estaban preparadas para casarse.
Entre los afios 50 y 70 del siglo XX, se presentd un periodo de explosién demografica
denominado “baby boom”, trayendo como consecuencia el aumento de la tasa de
natalidad. En esa época se identifico a las mujeres adolescentes como el grupo de
mayor riesgo obsteétrico; cambiando el valor moral y social del embarazo durante la

adolescencia e iniciando estrategias para su prevencion. (1)

En la actualidad la OMS denomina al periodo de la adolescencia como la etapa de la
vida del individuo en la que es capaz de reproducirse y llegar a una independencia
socioeconomica. Considerando su inicio a los 10 afios y su término a los 19
aproximadamente. Se suele considerar a la pubertad como su puerta de inicio la cual
conlleva importantes cambios corporales, teniendo entre ellos la menarquia que se
da generalmente entre los 9 y 13 afios. Como riesgo potencial en esta etapa es el
inicio de la vida sexual sin el uso adecuado de anticonceptivos, uso de drogas,
alcohol, conllevando a dejar los estudios y alejarse de la familia y amigos, percibiendo
pocas 0 ninguna oportunidad para el éxito; asi mismo, vivir en comunidades o
escuelas donde los embarazos tempranos son comunes y considerarlo como una
norma mas que COmMO una causa para su interés, crecer en condiciones

empobrecidas, haber sido victima de abuso sexual. (2)

La OMS dispone como la edad mas segura para el embarazo el periodo entre los 20

y 24 afos. Por lo que algunas de las justificaciones médicas para descartar el



embarazo en adolescentes (10-19 afios) son que “aun no se ha completado el
desarrollo éseo y no se ha alcanzado la masa mineral maxima, asi como la relativa

inmadurez del canal de parto”. (3)

Al ser la adolescencia una edad precoz para concebir tendra repercusiones no solo
para la gestante y el feto sino también para su entorno familiar. Al destacar los
aspectos de orden social, la pobreza se ha vinculado con la presencia de gestacion
en adolescentes, pues de 16 millones de mujeres de 15 a 19 afios y 1 milldn de nifias
menores de 15 afios que dan a luz cada afio en el mundo, la mayoria ocurre en paises
con ingresos bajos y medianos, siendo las condiciones socioculturales y econdmicas
determinantes del contexto de marginacion social en que las adolescentes

desarrollan sus vidas. (4)

Desde décadas pasadas se sabe que muchos de los problemas relacionados al
embarazo adolescente se pueden vigilar con una atencion prenatal adecuada, que
permita identificar desde el primer trimestre del embarazo ciertas carencias y
condiciones de riesgo. La atencion prenatal, cuando se proporciona con calidad,
disminuye riesgos importantes para el binomio madre- hijo. No obstante, se ha
documentado que las adolescentes acuden en menor proporcion al control prenatal
(CPN) en comparacién con adultas y, cuando acuden, lo hacen de forma tardia o de

forma no recurrente. (3)

Teniendo en cuenta el cumplimiento de un minimo de cuatro consultas recomendado
por la OMS, la cobertura del control prenatal en las mujeres en general de Peru es
de 93% en zonas urbanas (2005- 2011) y 79% en el &mbito rural. Sin embargo, la
evidencia del Pert sugiere que las madres adolescentes, particularmente de 10-14

afos, tienen menores posibilidades de asistir al CPN en comparacién con las adultas.

(5)



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema Principal

e ;Cudles fueron las complicaciones materno-perinatales mas frecuentes
en madres primigestas adolescentes con anemia en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el periodo 2017 -
20187

1.3. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1. Objetivo General

e Identificar las complicaciones materno-perinatales mas frecuentes en
madres primigestas adolescentes con anemia en el Hospital Amazdnico

de Yarinacocha de la region Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar las complicaciones maternas en el embarazo adolescente
en el Hospital Amazonico de Yarinacocha de la region Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.

o Establecer las complicaciones fetales en el embarazo adolescente en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el periodo
2017 - 2018.

e |dentificar las complicaciones neonatales presentadas en el embarazo
adolescente en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha de la region
Ucayali en el periodo 2017 - 2018.



e Determinar las morbilidades en el parto y posparto en adolescentes
embarazadas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region
Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

e Determinar el porcentaje de anemia en gestantes adolescentes motivo
del estudio en el Hospital Amazonico de Yarinacocha de la region
Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

e  Determinar la relacion entre la anemia y las complicaciones maternas
perinatales de gestantes adolescentes motivo del presente de estudio,
en el Hospital Amazonico de Yarinacocha de la region Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.

e Identificar los factores sociodemograficos en gestantes
adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region
Ucayali en el periodo 2017 — 2018.

1.4. JUSTIFICACION

El embarazo adolescente se considera como un problema de salud publica en todos
los paises del mundo y especialmente en paises como el Peru, por las altas tasas
que aun se encuentra (3). Se sabe que en lo que concierne a la mortalidad materna,
si bien es cierto, ha ido disminuyendo progresivamente a lo largo de los afios, gracias
a campafias de concientizacion del problema, sobre todo después de los 90s, la
disminucion fue muy significativa, pero aun sigue siendo alta en paises en vias de
desarrollo como el nuestro, en los que se encuentra alrededor del 95% de los casos
y dentro de este grupo de riesgo de complicaciones asociados de la mujer en edad
reproductiva, lo constituyen los extremos de la vida, es decir, mujeres muy jovenes
(adolescentes con altas tasas de natalidad) y las mujeres mayores o afiosas
(mayores de 35 afios, cuyas tasas de gestacion al igual que el grupo de mujeres entre
los 20 y 35 afios ha disminuido), y las complicaciones estan relacionadas al

embarazo, parto o puerperio. (7)



Por ello se considera como parte de las politicas sanitarias y metas a nivel mundial,
realizar investigaciones que tengan que ver con un grupo de alto riesgo de
complicaciones y que, al conocer las caracteristicas de estas, se puedan tomar
medidas para que de una u otra manera se pueda contribuir con las politicas de salud,
destinadas a la reduccion de mortalidad materna trazadas para los proximos 15 afos
(2016- 2030), segun acuerdos planteados por la OMS en el 2015. (12)

En el caso del Pert, como en todos los paises, la mortalidad materna también
disminuyo de manera significativa, pero el embarazo en adolescentes (grupo de
riesgo de complicaciones asociadas al embarazo) se incrementa en forma progresiva
en los Ultimos afios, que condiciona un factor de riesgo muy importante de
complicaciones clinicas en el embarazo, parto y puerperio, ademas de otros
problemas sociales que acarrea para la familia y la sociedad, como abandono
escolar, violencia de género, la pobreza y otros problemas sociales, por lo que se

considera, muy importante, investigar el problema del embarazo en adolescentes. (3)



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Investigaciones extranjeras

Lina Maria Congote-Arango, M.D.1, Maria Adelaida Vélez-Garcia, M.D.2,
Lisandro Restrepo-Orrego, M.D.3, Angela Cubides-Munévar, M.D.4, Rodrigo
Cifuentes-Borrero, M.D., Ph.D.5. (Colombia - 2012). En su investigacién titulada:
“‘Adolescencia como factor de riesgo para complicaciones maternas y perinatales en
Cali, Colombia, 2002-2007. Estudio de Corte transversal’. Resultados: la
adolescencia es un factor de riesgo para desarrollar eclampsia (OR = 2,09; IC 95%:
1,48-2,94) con respecto a madres mayores de 20 afios y es factor de riesgo para
restriccion del crecimiento intrauterino (OR = 1,23; IC 95%: 1,08-1,41) En contraste,
ser adolescente es un factor protector para el desarrollo de preeclampsia (OR = 0,88;
IC 95%: 0,08-0,95) y para muerte intrauterina (OR = 0,84; IC 95%: 0,72-0,99).
Conclusiones: el embarazo en la adolescencia incrementa el riesgo para eclampsia
y restriccion de crecimiento intrauterino, no asi para otras morbilidades maternas o

perinatales. (6)

Fainete A P. (Venezuela - 2010). En su trabajo titulado, Mortalidad materna: evento
tragico refiere que, En el mundo cada dia, cada minuto, y en la mayoria de los casos
en los paises en desarrollo, una madre muere por una complicacion relacionada al
embarazo, parto o puerperio. Esta muerte es mas que una tragedia personal o
familiar, ella nos motiva a tomar participacion activa. Es conocido que este triste
evento implica una elevada carga socioeconémica para el estado, comunidad y
familia, con consecuencias invaluables. La magnitud de esta catastrofe anual se
eleva a la pérdida de casi 600 mil madres, ademas se derivan cerca de 50 millones
de casos con lesiones, ambas son considerablemente prevenibles. Tres décadas de
investigacion han probado que implementando pequefias y factibles medidas pueden



significativamente reducirse los riesgos de salud que la mujer afronta con un
embarazo. La calidad de vida y los servicios de salud pueden ser evaluados por dos
indicadores fundamentales: mortalidad materna y perinatal. Mundialmente agentes e
instituciones multilaterales se han organizado para enfrentar esta realidad sanitaria
inaceptable, en particular en los paises en desarrollo; se han hecho profundos
andlisis y sugeridos planes especificos. Los resultados hasta el presente revelan
mejorias relativas, son mas notorios en paises desarrollados. En nuestro pais la
razon de mortalidad materna en los ultimos quince afios ha estado estable cercana a
60 por cien mil nacidos vivos, considerada alta.Los factores relacionados son
multiples, incluyendo los de salud y otras areas como socioeconémicos, culturales y
ambientales. Se presentan lineamientos para la atencion materna: promocion en
salud, actividades asistenciales, docentes, de investigacion y administrativas,

orientadas a disminuir estas terribles tragedias. (12)

Cortez D. (Colombia — 2010). Mortalidad materna y salud publica: décadas
pérdidas. Refiere que, Hoy en dia el tema de la morbimortalidad materna es una
cuestion de gran importancia, no solo para los médicos y personal de salud e
instituciones, sino que también refleja gran preocupacion de economistas, politicos,
académicos y en general de toda la sociedad y el Estado; debido a su impacto en los
indices de desarrollo de cada uno de los paises y en indicadores facilmente medibles,
como el indice de desarrollo humano y los indices de desigualdad que reflejan la
importancia de estos temas dentro de las prioridades de una nacion desarrollada o
en vias de desarrollo. Desde hace un tiempo la preocupaciéon se centra en la
cuantificacion de algunos eventos centinela, como son la morbilidad materna extrema
y la mortalidad materna, y en la busqueda de soluciones integrales en todo el sistema
de salud. (14)

Urdaneta Machado José Ramoén, Lozada Reyes Marielis, Cepeda de Villalobos
Maritza, Garcia | José, Villalobos | Noren, Contreras Benitez Alfi et al. Anemia
materna y peso al nacer en productos de embarazos a término. (Chile - 2015).

Refiere que, su objetivo fue: Relacionar la anemia materna con el peso al nacer (PAN)



en mujeres con embarazos a término. Métodos: Investigacion correlacional con
disefio no experimental y transeccional, donde se evaluaron 200 embarazadas en
fase activa del trabajo de parto, a quienes se les determinaron los valores
de hemoglobina (Hb), hematocrito (Hcto) e indices hematimétricos, para luego
correlacionarlas con el PAN. Resultados: Los valores de Hb oscilaban entre 8,4 + 1,0
g/dly 11,6 £ 0,64 g/dl, mientras que los de Hcto fueron de 28,8 + 3,3% y 38,9 + 2,2%,
anémicas y no anémicas, respectivamente. Los indices hematimétricos mostraron
valores referenciales normales en ambos grupos. EI PAN de los recién nacidos de
madres anémicas estaba disminuido en 12,39% (-420 g) al compararse con los pesos
de los neonatos de madre sin anemia (2.970 + 0,43 g vs. 3.390 £ 0,32 g; p<0,0001).
EI BPN fue mas frecuente en el grupo de madres anémicas, las cuales mostraron un
mayor riesgo, aunque no significativo (15% vs. 10%; OR 1C95% 1,558 [0,676-3,728];
p>0,05). Se demostrd una relacién directamente proporcional y significativa entre los
valores de Hb - PAN (r=0,439; p<0,0001). Conclusién: Existe una relacién directa,
proporcional y significativa entre el PAN y los valores de Hb; sin embargo, aunque las
gestantes anémicas presentaron con mayor frecuencia BPN, esta diferencia no fue

significativa. (15)

2.1.2. Investigaciones Nacionales

Noemi Goémez Palomino, (Peri - 2016) en su investigacion titulada:
“Caracteristicas clinicas y complicaciones materno perinatales en gestantes
adolescentes atendidas en el HNERM julio del 2013-junio del 2014, Lima Peru”.
Resultado: De 306 gestantes adolescentes el 97% correspondieron a adolescentes
intermedias, el 87% pertenecen al area urbana, 89% tienen un Grado de Instruccion
Secundaria, el 85% fueron Solteras el 42% no planificé su embarazo, el 98% fueron
primigesta el 59% tuvo parto vaginal, las Complicaciones Maternas fueron ITU 38%,
RPM 13.9%, preclampsia 12.1%, y las Complicaciones Perinatales fueron Ictericia
20%, prematuridad16%, bajo peso 13.5%. Conclusiones: Del total de gestantes
adolescentes el 54% presentaron complicaciones maternas, y el 51% complicaciones
perinatales, dentro de la maternas destacan ITU, RPM, Preclampsia,



Oligohidramnios, desproporcion cefalopélvica, y en las perinatales ictericia,

prematuridad, bajo peso depresion neonatal. (7)

Chacon Olivas, Aquiles Gerardo; Pizarro Mendoza, Cristian Williams Leo. (Peru
- 2013). En su investigacion titulada: "Complicaciones materno-perinatales en
gestantes adolescentes atendidas en el hospital maria auxiliadora 2011".
Resultados: Los casos representaban el 24.3% (n=1884) y los controles el 61.7%
(n=4779). La adolescencia representa un factor de riesgo para episiotomias,
infecciones puerperales, neonatos con bajo peso al nacer, y pequefios para edad
gestacional. Los casos mostraron aumentos no significativos de infeccidn urinaria,
eclampsia, recién nacidos pretérmino, y neonatos con Apgar bajo en el 1° y 5°
minuto.Conclusion: El embarazo adolescente constituye un factor de riesgo para

algunos resultados adversos del embarazo. (8)

Avila Jaquez, Carmen. (Pert - 2019). Disminucién de la mortalidad materna en Peru
y el enfoque La mortalidad materna no solo es un problema médico, sino también
social, econémico, politico, cultural, etc. El objetivo general del articulo es, primero:
replantear que el aumento o disminucion de la salud y el nivel socioecondmico de las
personas es una relacion que puede ir en ambos sentidos; pero cuando existen
niveles socioeconémicos medios o bajos, la politica publica puede intervenir a través
del otorgamiento de capacidades para mejorar la salud. Segundo: identificar las
capacidades que deben ser tomadas en cuenta por la politica publica con el fin de
disminuir la mortalidad materna. Tercero, analizar el caso de Per( por su destacado
avance en el quinto objetivo de Desarrollo del Milenio. El articulo esté estructurado
de la siguiente manera: primero se analizan algunas teorias sobre capacidades, las
cuales pueden influir para que disminuya la mortalidad materna; posteriormente, se
propone un marco metodoldgico a partir de la identificacion y listado de variables e
indicadores, con el proposito de facilitar el analisis y la identificacién de las
capacidades que se otorgaron (a las mujeres, sus hogares o entornos) en los distintos
programas implementados en Peru de 1990 a 2015, destacando las politicas mas

emblematicas: Proyecto 2000 y ParSalud. Debido a la falta de estadisticas a nivel



desagregado, se recurre al uso de 13 entrevistas a profundidad a: funcionarios
encargados del disefio e implementacién de las politicas publicas (a nivel directivo),
activistas o expertos en la materia, entre otros, haciendo un total de 7 mujeres y 6
hombres. Para citarlos, se menciona por primera vez su cargo para contextualizar,
ademas de su nombre y apellido, la siguiente ocasion sélo se cita por el apellido.
Asimismo, en el parrafo donde se abordan las “adecuaciones culturales” en la politica
de salud y se cita a varios entrevistados, las fuentes aparecen como nota al pie de
pagina para facilitar la lectura. El otorgamiento de capacidades para disminuir la
mortalidad materna. El estudio de la salud materna y el fracaso de esta, vista como
la mortalidad, es un problema con muchas aristas y también altamente evitable.
Ademas de las cifras, su gravedad estriba en las repercusiones sociales que conlleva
y en ser un indicador de la calidad de los servicios de salud en un pais. La mortalidad
materna sucede durante un periodo de la vida de las mujeres en el que son jovenes,
fértiles y productivas (aproximadamente entre los 10 y los 50 afios), convirtiendo esto
en una muerte prematura, donde se pierden activos humanos, los cuales dejan de
contribuir durante su mayor potencial. Por este motivo, “mejorar la salud materna” se
subi6 a la agenda internacional como meta por alcanzar en 25 afios, de 1990 a 2015
dentro de los ODM. Los paises miembros de la ONU se comprometieron, como parte
de sus politicas publicas nacionales, a reducir 75% de la mortalidad materna y lograr

la cobertura universal de la asistencia especializada al parto para 2015. (13)

2.1.3. Investigaciones Locales

Lapiz Chasquibol, Miguelina Margarita. (Pucallpa — 2018) en su tesis: Relacién
entre la anemia materna con las complicaciones perinatales de los recién nacidos en
el Hospital Ill - EsSalud En EI 2017, refiere que: Se encontr6 que el 55.2% (148) de
las madres presentan anemia leve; el 6.7% con anemia moderada, y el 38.1% no
tuvieron anemia. El 72.9% presentan entre los 20 a 34 afios, el 62.7% proceden de
la zona urbana. El 56.6% de las madres con anemia presentaron complicaciones
perinatales, la mas frecuente fue recién nacido de bajo peso, seguido de
prematuridad (13.3%), sufrimiento fetal agudo (11.4%), y retardo de crecimiento

10



intrauterino (9.0%). Las madres con anemia tienen un mayor riesgo significativo
(OR=1.72, p=0.032) de presentar complicacion perinatal que las madres sin anemia;
las madres con anemia leve (OR=1.73, p=0.014) y las madres con anemia moderada
tienen un mayor riesgo significativo (OR=1.72, p=0.000) de presentar complicacion
perinatal que las madres sin anemia. Solo se asocio significativamente la presencia
de recién nacido de bajo peso con la presencia de anemia materna (OR=2.19,
p=0.048). Conclusion: Las madres con anemia presentan con mayor riesgo
significativo complicaciones perinatales, asociandose con mayor frecuencia a recién

nacido de bajo peso. (16)

Rabanal Sajami Angel Manuel. (Ucayali - 2016). En su tesis titulada: Preeclampsia
y muerte materna en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa,
decenio 2005-2014 refiere que: La preeclampsia es un problema médico de gran
importancia debido a la morbilidad materna y perinatal que genera a nivel mundial. Al
momento actual, no se dispone de una prueba de deteccion o una intervencion
preventiva que sea universal, reproducible y costo-efectiva. El manejo se fundamenta
en el diagnostico y tratamiento oportuno, la prevencion de las convulsiones y la
interrupcién del embarazo. Su incidencia varia entre 2% y 15% en diferentes partes
del mundo, siendo contribuyente para la aparicién de complicaciones durante el

embarazo. (17)

Leveau Bartra Cayo E. (Pucallpa — 2013). En su tesis titulada: Factores asociados
a la mortalidad materna en la regién Ucayali del afio 2006 al 2010. Refiere que: El
presente estudiante tuvo como finalidad determinar los factores asociados a la muerte
materna en la Regidn Ucayali entre los afios 2006 al 2010, que es un dafio importante
que afecta la salud publica y que en los ultimos afios las estrategias de reduccién
estuvieron dirigidas a intervenir las causas biomédicas, pero que no dieron los
resultados esperados. Se disefi6 un estudio no experimental de tipo casos y controles
de nivel analitico. Se estudié 68 muertes maternas ocurridas en el periodo de los afios
2006 al 2010, las mismas que se compararon con sus controles en una tabla de dos

por dos simple. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: La gestacion a una
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2.2,

edad mayor de 38 afios es un riesgo en la mortalidad materna con una fuerza de
asociacion de 3.67 con diferencia significativas al 95% p=0.0012. El periodo
intergenésico corto menos de 2 afios, la paridad mas de 4 hijos, la condicién materna
de desnutrida, la talla baja menos de 1.5 metros, la condicion materna de indigente,
analfabeta y no planificada, no son factores de riesgo en la mortalidad materna pues
sus diferencias no fueron significativas p> 0.05. La inaccesibilidad es un factor de
riego para la muerte materna con una fuerza de asociacion OR de 3.44 con
diferencias significativas p=0.0329 al 95%. Las creencias negativas para la gestacion
son un factor de riego para la muerte materna con OR de 3.62 con diferencias
significativas p=0.0036 al 95%. Los controles prenatales en menos de 6 veces se
considera factor de riego para la muerte materna pues las diferencias son
significativas p=0.01 con una fuerza de asociacion OR= 3. La demora en la atencion
en sus diferentes periodos es un factor de riesgo importante con OR= 4.5 con
diferencias altamente significativas p=0.0000. La mortalidad materna ocurre en 61%
durante el post-parto, 13.2% en el intraparto, 14.7% en el post-aborto y 10.3% en el

embarazo. (18)

BASES TEORICAS

La definicion de adolescencia es muy compleja y hasta el momento no existe un
consenso que nos aproxime a tal definicién se reconoce la definicién que hace la
OMS, considerandole que es la etapa o periodo etario que va desde los 10 a 19 afios,
una etapa de cambios fisioldgicos, psicologicos que va de la etapa de la nifiez a la
adultez, proceso de independizacién econdmica gradual y que es influida
grandemente por patrones culturales, sociales y de indole familiar. (1)

Este proceso de cambio biopsicosocial, base para el desarrollo de su personalidad,
es dividido en tres estadios: adolescencia temprana que va desde los 10 a 14 afios,
intermedia, que abarca de 15 a 17 afios y la tardia de 17 a 19 afios. En la etapa
intermedia se dan casos de embarazo temprano, desercidn escolar y adquieren
independencia econémica de los padres, en la adolescencia tardia se da el proceso
de reafirmacion de la pareja. Es una etapa, que como ya se dijo, un proceso de
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transicion de la nifiez a la adultez, proceso de cambios especialmente en el aspecto
psicologico, buscandose, asimismo, el desarrollo del pensamiento abstracto,
conducta conflictiva y contradictoria, busqueda de respuestas a su existencia; hay un

proceso de desarrollo pleno de los caracteres sexuales secundarios. (2)

En el aspecto bioldgico, durante la adolescencia se produce el desarrollo del I6bulo
frontal, hecho que tiene y guarda relacion con aspectos conductuales, como el control
de los impulsos, los juicios, los comportamientos sexuales, la busqueda de los pares,
por ello es muy delicada esta etapa para el buen desarrollo de la personalidad del
futuro adulto. Dentro de los problemas mas importantes que se dan en este periodo
y que motiva el presente estudio referente al embarazo considerado como un
problema de salud publica a nivel mundial y de gran impacto en la salud materna;
que estd muy ligada o influido por razones de indole cultural, sociodemografico,
religioso e incluso etnia, siendo un factor determinante de este problema, el inicio de
la relaciones sexuales tempranas, considerandose que en américa latina el 22% de

las nifias inician relaciones sexuales a los 15 afios. (3)

Se estima que a nivel mundial hay 15 millones de adolescentes que paren cada afio,
lo que equivale al 10% de los partos a nivel mundial, pero este porcentaje se
incrementa en los paises en vias de desarrollo, en los que esta alrededor de 17%.
Este hecho traera consigo multiples impactos en la vida de la adolescente que tienen
que ver con derechos y oportunidades que alteran los planes de vida y la migracién
a la vida adulta, en muchas ocasiones dan lugar a la perpetuacion de la pobreza y en
ocasiones esto se da generacion en generacion. Esta situacion trae consigo un
impacto econémico y social para el pais, creando un potencial negativo de
capitalizacion del recurso humano, es asi que se ha considerado por estudios del
Banco Mundial que el costo de oportunidades de vida en la adolescente va de 1% en
paises desarrollados hasta 30% en paises pobres, en el Peru este valor se estima
alrededor del 17,1%. 20 El impacto sanitario de evitar un embarazo no deseado
también es alto en paises como el nuestro, en el Per( se estima entre $43 a $63

ddlares. (3)
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COMPLICACIONES CLINICAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

En la patogenia de la preeclampsia se dice que estaria relacionado con la tolerancia
inmunolégica alterada o deficiente de los mecanismos de defensa inmunoldgica de
la madre y del nuevo huésped, producto de la fecundacién, el embrion o feto. El feto,
por tener la mitad de su estructura antigénica diferente a la madre, se comporta como
un injerto ajeno a la estructura inmunolégica. La pérdida de la adaptacion
inmunoldgica adaptativa tendria una explicacion en la falta de maduracion del sistema
inmune de ella y el que se plantea habria una relacion con un deficiente estado
nutricional que es un patron muy comun en las adolescentes, influido por los nuevos
patrones socioculturales de estética, que crea y condiciona una nutricion deficiente

calorico-proteica. (4)

En lo que se conoce a situaciones o condiciones que incrementan el riesgo de
preeclampsia en adolescentes, se habla de la primigestacion, los extremos de la vida
reproductiva y la poca exposicion a la muestra antigénica masculina, el esperma.
Cuando hablamos de preeclampsia, no solo nos referimos a un incremento de la
presion arterial, sino que esto es consecuencia de una alteracion endotelial muy
estudiada que determina una alteracién de la perfusion placentaria y todo el proceso
subsecuente que ya conocemos. Una respuesta a la disminucion del flujo placentario
estaria mediada por adaptacién fetal al poco aporte nutricional recibido. Wallemburg
describe un “sindrome de mala adaptacion circulatoria” que se interpreta como un
deficiente funcionamiento de los mecanismos de adecuacion circulatoria de la

gestante, que determinara u ocasionara: (3)

o Hipertension arterial materna
° Prematuridad
. Retardo del crecimiento intrauterino

o Desprendimiento prematuro de la placenta
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En el sindrome de mala adaptacion circulatoria que es una falla adaptativa a los
cambios fisiolégicos que se produce en el embarazo, va a ocasionar presencia de
signos y sintomas asociados o Unicos, tanto en la madre como en el feto. La
presentacion de este sindrome tiene dos modalidades o tipos: de inicio precoz en el
que hay una inadecuada preparacién anatdémica del flujo uterino y la de inicio tardio
en el que hay una deficiente respuesta materna o falla a la anidacidn. Referente a los
recién nacidos de bajo peso al nacer, ya sea por prematuridad o con bajo peso al
nacer para la edad gestacional, son productos con un alto riesgo de sepsis y otras
enfermedades que determinan un gran problema bioldgico y social, y se sabe que la
mortalidad infantil en este grupo se duplica o triplica en relacion a las gestantes
mayores de 19 afios. En lo que se refiere a la morbilidad materno fetal, se considera
que la desnutricion materna no es un factor determinante, pero que si influye en la
presentacion de recién nacidos de bajo peso en asociacion con una deficiente
ganancia de peso de la madre durante la gestacién. Molina, considera que la
anatomia de la pelvis 6sea de las adolescentes no tiene el desarrollo adecuado que

garantice un buen recorrido fetal por el canal de parto y un parto feliz. (5)

COMPLICACIONES DEL PARTO Y PUERPERIO EN ADOLESCENTES

En la fase del parto, el desarrollo deficiente o inmaduro de la pelvis y su componente
anexo que lo constituye las estructuras blandas, van determinar desproporciones
cefalopélvicas que haran propensas al uso de forceps y ejecucion de cesareas que
incrementan el riesgo de infecciones y otras complicaciones en el parto, como los
desgarros del canal de parto, hemorragias postparto inmediato asi como infecciones
secundarias como resultado de la exagerada manipulacion, dentro de un terreno muy

predispuesto, como es en una paciente desnutrida y en su gran mayoria anémicas.

(6)
La presentacion de hemorragias obstétricas masivas en relacién a la edad se ven

influidas cuando se requiere de intervenciones quirurgicas a los que se deben de

agregar otros factores de riesgo, como la instrumentacién del parto, las tallas cortas
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e inferiores a 150 c¢m, la distocia de presentacién como la pelviana, las occipito
posteriores o transversas, van determinar las altas tasas de morbilidad intraparto, sin
embargo se considera a la obesidad como directamente relacionada con malas
posiciones y no la adolescencia en si, ni el deficiente desarrollo de la pelvis. La
presentacion de la anemia como complicacién muy frecuente en las adolescentes
estan determinadas por una deficiente alimentacidn calérico-proteica con deficiencia
de hierro, muy caracteristico de este grupo etario, ademas es muy comun encontrar
un bajo peso materno como consecuencia de lo anterior, los que aunados
incrementan los riesgos para el embarazo como del feto determinando un deficiente
crecimiento y desarrollo. Al evaluar la presentacion de la asfixia perinatal en los
productos de las adolescentes, no se encuentra diferencias estadisticas con los del
grupo de mayores, pero si en el grupo de menores de 17 afios y estan estarian
relacionadas por complicaciones que se dan en la conduccion del parto e intraparto,
los que determinan la presentacién de asfixia perinatal que pueden ser moderadas a
severas. En lo referente al hallazgo de fetos con malformaciones en los productos de
las adolescentes, se ha encontrado que, en las mayores de 15 afios, no hay diferencia
estadisticamente significativa, pero si en las menores de 15 afios, siendo las
malformaciones del tubo neural como las mas prevalentes que determinan retrasos
mentales de por vida. En lo concerniente a las infecciones vaginales en las
adolescentes, se describe a la leucorrea y las vulvovaginitis, como patologias mas
frecuentes en la consulta ginecologica a nivel mundial y estos cuadros van influir en
la presentacién de cuadros de endometritis puerperal que seran mucho mas
frecuentes cuando hay cuadros de desgarros en el parto, si hay anemia y
desnutricion, lo que determina un terreno muy propicio para la presentacion de
infecciones puerperales en el grupo de adolescentes, pero hay algunos estudios en
los que no encuentran diferencias estadisticas de presentacion de endometritis
puerperal 0 son contradictorios 0 no se encuentran diferencias al compararlas con

puérperas adultas. (7)

En cuanto a las variables sociales que aumentan de por si el riesgo gestacional de

las adolescentes son los pocos controles prenatales, inicio tardio de los controles
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prenatales, dependencia econdmica entre otros; si la gestante no tiene controles
prenatales, se va encontrar muchas complicaciones clinicas en el embarazo, parto y
puerperio, siendo estas complicaciones como la ruptura prematura de membranas,
hemorragias postpartos, infecciones vaginales, endometritis, prematuridad, sindrome
hipdxico-isquémico neonatal, sindrome de membrana hialina, sepsis neonatal y
mortalidad perinatal. Referente a la prematuridad, se dice que esta es mas frecuente
cuando menor es la edad de la madre y por ende menor la edad gestacional al
momento del parto y en muchos casos estas se encuentran precedidas en la mayoria
de los casos por rotura prematura de membranas y cuyos valores porcentuales van
desde 7% al 17%. En lo que se refiere a complicaciones metabdlicas en el embarazo,
como la diabetes, se encuentra que esta complicacién es menor en las adolescentes
en comparacion con las mujeres mayores de 19 afios. Referente a las infecciones
urinarias se encuentran estudios en los cuales solo se han encontrado un breve
incremento en la presentacion de las mismas, sobre todo en adolescentes de 14 afios
con un hallazgo que van hasta un 23,1%. En la Ultima data de la distribucion de la
poblacion en el Perd, se ha encontrado que en grupo de mujeres de 15 a 29 afios
representan el 27% del total, que, traducido en numeros absolutos, es del orden de
los 8 millones 377 mil, segun reportes del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica al 30 de junio de 2015. De la poblacién joven, 4 millones 136 mil son
mujeres y 4 millones 241 mil son hombres. La concentracion del grupo etario de 15 a
29 afios es mayor en la capital con un valor que asciende a los 2 millones 646 mil,
siendo ademas el departamento con mayor poblaciéon joven. El embarazo
adolescente en Perl subié6 al 14,6% en 2014, que viene a ser un aumento del 1,6%
referente al dato poblacional del 2000, mientras que la poblacién total aumenté a unas
31 151 643 habitantes, segun reporte del INEI (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica). El incremento de adolescentes varia porcentualmente segun la edad
estipulada en el lapso de 14 afios (2000 y 2014), es asi que las de 15 afios aumento
de 1% a 1,9%, las de 16 afios aument6 de 4,7% a 5,4% y las de mayor edad de 17 a
19 afios paso de un 22,3% hasta un 26,7%. (4)

Por todo lo expresado, es importante tomar las medidas del caso y asi evitar el

impacto que trae consigo el embarazo en adolescentes, tanto para la vida de la
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madre, para la familia y para el pais. Repercusiones del embarazo en adolescentes
Es sabido que el embarazo de por si tiene riesgos de complicaciones médicas en
determinado momento de la evolucion del mismo, siendo esto mas prevalente en los
extremos de la vida es asi que se considera que en las adolescentes trae consigo un
elevado riesgo de complicaciones tanto para su salud como también para el producto
de la concepcion y el que deben de ser detectadas tempranamente y asi evitar las
complicaciones mayores; se determina que las adolescentes tienen mayor
predisposicion a complicaciones como son la preeclampsia- eclampsia, desnutricion
materna y fetal, anemia, parto pre termino, parto prolongado, hemorragias, lesiones
de piso pélvico, incompatibilidad cefalopélvica, sin olvidar las implicancias sociales
como el abuso sexual y la violencia que pueden sufrir las madres jovenes,
adicionalmente las consecuencias derivadas de las maniobras abortivas y otras como

la multiparidad al final de la vida reproductiva.

En diferentes estudios se encuentra que la anemia y los cuadros hipertensivos son
complicaciones muy comunes en las adolescentes, los que tienden a disminuir
conforme la edad de madre es mayor, convirtiendo la edad extrema como factor de
riesgo de desarrollar estas complicaciones; en cuanto a la anemia, esto se da en
razon de las peculiaridades de las dietas de las adolescentes y los malos habitos de
las mismas que determinan una deficiencia de hierro. En lo referente al parto, se sabe
que las lesiones durante el trabajo de parto, el parto prolongado, los partos
instrumentados, hemorragias en el postparto inmediato y cesarea, estan relacionado
con un deficiente desarrollo de la pelvis en la etapa de la adolescencia, estos factores

tienen implicancia directa en la salud y condicién inmediata del recién nacido. (6)

El embarazo en la adolescente no solo trae consigo complicaciones en la salud y vida
de la madre sino también en la salud de sus hijos desde el nacimiento, el que se
relaciona con el bajo peso al nacer o prematuridad, que son complicaciones
frecuentes de este grupo etario de madres muy jovenes, lo que ocasiona un
incremento de la morbimortalidad perinatal, deficiente cuidado de los primeros afios

de vida, lactancia deficiente y deterioro crénico de salud del nifio. (5)
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Adicionalmente se determind, que los hijos de madres adolescentes tienden a tener
mayor grado de desercion escolar, capacidad mental disminuida, descuido en su
salud, retardo del desarrollo fisico y emocional y condicionantes para un desarrollo
biopsicosocial con problemas de adaptacion a la sociedad que le llevan a condiciones
desfavorables en su vida, con niveles socioecondémicos bajos y perpetuando asi un
ciclo de pobreza. En cuanto a la edad, la literatura médica también reporta una mayor
incidencia de malformaciones del tubo neural en los hijos de madres adolescentes,
esto estaria o guardaria relacion con la cercania entre la menarquia y el primer parto,

siendo mayor riesgo cuando este intervalo es menor de cinco afos. (7)

Conocedores de este problema que enfrenta la adolescente y su descendencia, las
multiples complicaciones al que esta expuesta es bueno recalcar de la importancia
del conocimiento de estas implicancias por parte del profesional médico, con la
finalidad de brindar los cuidados del caso en situaciones como estos, asi como
también ver las medidas que se deberian de adoptar para prevenir las complicaciones
como consecuencia de un embarazo en una mujer no preparada ni biolégicamente ni

psicoldgicamente.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

o Adolescencia: Es un periodo del desarrollo que se produce inmediatamente
después de la nifiez, es decir después de los 10 afios y que implica un
proceso de desarrollo bio-psico-social y sexual, hasta los 19 afios, es
considerada como una etapa de adaptacion a la vida adulta, produciéndose
muchos cambios, especificamente en la esfera psicoldgica, etapa de inicio
de autonomia, etapa de critica y busca de la independizacion. Se clasifica en
primera adolescencia, precoz o temprana de 10 a 14 afios y la segunda o

tardia que comprende entre 15y 19 afios de edad. (1)
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Embarazo: Es el periodo que transcurre después de la implantacion del
producto de la concepcion, hasta los 280 dias, que equivale a 9 meses

lunares 0 40 semanas. (3)

Parto: Es llamado también nacimiento y que es la culminacion del embarazo,
es la salida del bebe del Utero, el que puede ser via vaginal o por medio de

una cesarea. (4)

Puerperio: Es el periodo que sigue al parto, se inicia con el alumbramiento

0 expulsion de la placenta y termina a los 42 dias. (2)

Complicacion clinica del embarazo: Se denomina a la complicacion que
se produce durante el periodo del embarazo y que puede estar relacionado

al producto de la concepcion o a la madre. (7)

Anemia: Sindrome que se caracteriza por la disminucién anormal del numero
o tamarfo de los globulos rojos que contiene la sangre o de su nivel de

hemoglobina. (19)

Complicaciones Maternas — perinatales en gestantes adolescentes:
Alteraciones que ponen en riesgo la vida de la madre y el nifio en gestantes

menores de 19 afios. (19)

Aborto: Interrupcidn voluntaria o involuntaria del embarazo antes de que el

embridn o el feto estén en condiciones de vivir fuera del vientre materno. (19)

Amenaza de aborto: Presencia de hemorragia de origen intrauterino antes
de la vigésima semana completa de gestacion, con o sin contracciones
uterinas, sin dilatacion cervical y sin expulsion de los productos de la

concepcion. (19)

20



Parto prematuro: Es definido médicamente como el parto ocurrido antes de
37 semanas de gestacion, en oposicion a la mayoria de los embarazos que
duran mas de 37 semanas, contadas desde el primer dia de la Ultima
menstruacion. El limite inferior entre parto prematuro y aborto es de acuerdo
a la OMS, 22 semanas de gestacion, 500 g de peso o 25 cm de longitud

cefalo-nalgas. (19)

Amenaza de parto prematuro: Consiste en la presencia de contracciones
uterinas regulares asociadas a modificaciones cervicales, que ocurren
después de las 20 y antes de las 37 semanas de gestacion,

independientemente del peso al nacer, y es de causa multifactorial. (19)

Infeccion del tracto urinario (ITU): se define como la presencia y
multiplicacion de microorganismos en la via urinaria con invasion de los
tejidos. Ocurre con una alta prevalencia en mujeres y engloba diferentes
entidades. (19)

Oligohidramnios: Es un volumen deficiente de liquido amniético; se asocia
con complicaciones maternas y fetales. El diagndstico es mediante la

medicion ecografica del volumen de liquido amnidtico. (19)

Rotura prematura de membranas: Esta afeccion implica que la bolsa
(membrana amniética) que rodea al bebé se rompe (ruptura) antes de las 37
semanas de embarazo. Una vez que se rompe la bolsa, aumenta su riesgo

de tener infecciones. (19)

Desproporcion céfalo — pélvica (CPD): Se produce cuando la cabeza o el
cuerpo de un bebé es demasiado grande para pasar por la pelvis de la madre.
Se cree que la verdadera CPD es raro, pero muchos casos de “falta de
progreso” durante el parto se les da un diagnostico de la CPD.
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Distocias: Parto lento, laborioso y dificil. (19)

Hemorragia post parto: Es una de las complicaciones obstétricas méas
temidas y es una de las tres primeras causas de mortalidad materna en el
mundo. Universalmente se define como la pérdida hematica superior a 500

ml tras un parto vaginal o a 1.000 ml tras una cesarea. (19)

Corioamnionitis: Es una infeccidn del liquido amnidtico y las membranas
que lo contienen; también se denomina infeccion intraamniética, infeccion
ovular o amnionitis y puede ir acompafiada de una ruptura prematura de

membranas o con el saco amnidtico completo. (19)

Sufrimiento fetal agudo o distrés fetal: Es un término que se usa en
obstetricia para referirse a un estado que altera la fisiologia fetal antes o
durante el parto, de tal modo que es probable su muerte o la aparicién de

lesiones permanentes en un periodo relativamente breve. (19)

Sepsis: La sepsis es una complicacion grave. Ocurre cuando el cuerpo tiene

una fuerte respuesta inmunitaria a una infeccién bacteriana. (19)

Asfixia al nacer: Asfixia significa etimoldgicamente falta de respiracion o
falta de aire. Hablamos de asfixia perinatal porque ésta puede ocurrir antes
del nacimiento, durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto, como

también después del nacimiento. (19)

Parto eutécico: El parto eutdcico es un parto normal, en el que no se
identifican alteraciones, y que se inicia y concluye de forma espontanea, sin
necesidad de intervencién médica. En este tipo de parto, el feto se encuentra

en posicion fetal cefalica y flexionada, y su salida es vaginal. (19)
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o Parto distocico: Es aquel en el que se da alguna situacion patolégica que
obliga al uso de instrumentos o una intervencion quirirgica, por parte del

personal médico para poder llevarlo a cabo.

o Bajo peso al nacer: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el bajo peso al nacer se da cuando un nifio pesa menos de 2,500 g al nacer.
Por lo general, los nifios prematuros presentan bajo peso al nacer, sin
embargo, hay nifios que nacen a término, pero con bajo peso por problemas

con su crecimiento intrauterino. (19)

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis General

e H1. Existe complicaciones materno-perinatales en madres primigestas
adolescentes con anemia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de
la regién Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

e HO0. No existe complicaciones materno-perinatales en madres
primigestas adolescentes con anemia en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha de la regién Ucayalie n el periodo 2017 - 2018.

2.4.2. Hipétesis Especificas

o H1. Existe complicaciones maternas en el embarazo adolescente.

e H2. Existe complicaciones fetales en el embarazo adolescente.

e H3. Existe complicaciones neonatales presentadas en el embarazo
adolescente.

o H4. Existe morbilidades en el posparto en adolescentes embarazadas.
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o H5. Existe un alto porcentaje de anemia en gestantes adolescentes
motivo del estudio.
e HG6. Existe relacion entre la anemia y las complicaciones materno-

perinatales de gestantes adolescentes motivo del presente de estudio.

2.5. VARIABLES DE ESTUDIO

2.5.1. Variable Independiente

e Anemia.

2.5.2. Variable Dependiente

e  Complicaciones materno-perinatales en gestante adolescente.’

2.5.3. Variables Intervinientes

e Factores sociales.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

3.2.

3.3.

34.

3.5.

3.6.

Hospital Amazonico de Yarinacocha, Regién Ucayali.

TIPO DE INVESTIGACION

Cuantitativa, aplicada, clinica, transversal, descriptiva y correlacional.

NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional.
METODO DE INVESTIGACION

Método cuantitativo, hipotético deductivo, no experimental correlacional que hara uso

de la estadistica descriptiva e inferencial.
DISENO DE INVESTIGACION

Retrospectivo, correlacional y transversal.

POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio estuvo conformada por primigestas adolescentes (10-19
afios) que se atendieron en el Hospital Amazénico durante los afios 2017 y 2018 y

contaban con informacioén en total 194. De las cuales fueron seleccionadas por
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conveniencia 101 gestantes, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion

siguientes:

MUESTRA

UNIDAD DE ANALISIS
Adolescentes y adultas jovenes primigestas atendidas en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha durante el periodo 2017 - 2018.

CRITERIOS DE INCLUSION:
o Gestantes adolescentes que contengan informacion completa requerida en el
estudio.

o Que sea su primera gestacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
o Informacién incompleta.
o Mas de una gestacion.

. Gestante no adolescente

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.

Se elabora una hoja de recoleccion de datos para consignar la informacién requerida

la que se obtendré de las historias clinicas y de los libros del programa.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se revisara las historias clinicas y los registros del programa de diabetes, para luego
ser procesados en el programa SPSS.
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3.9. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se hara uso de la estadistica descriptiva para evaluar frecuencias y de las medidas
de tendencia central, la informacion se presentara en tablas y graficos. Asi mismo la
estadistica inferencial prueba ji cuadrada para relacionar las variables asociadas o

factores de riesgo con la variable de supervision.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Complicaciones maternas en el embarazo adolescente en el Hospital

Amazoénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el periodo 2017 -

2018.
Complicaciones maternas en el
embarazo
Frecuencia Porcentaje
fi %
Aborto Si 16 15,8%
No 85 84,2%
Amenaza de aborto Si 32 31,7%
No 69 68,3%
Amenaza de parto Si 33 32,7%
prematuro No 68 67,3%
Parto prematuro Si 46 45,5%
No 55 54,5%
ITU Si 20 19,8%
No 81 80,2%
Oligoamnios Si 16 15,8%
No 85 84,2%
RPM Si 14 13,9%
No 87 86,1%

Fuente: Historias clinicas.

En la Tabla 1, podemos observar que el aborto se presento en el 15,8%, amenaza
de aborto en el 31,7%, amenaza de parto prematuro 32,7%, parto prematuro 45,5%,
infeccion del tracto urinario 19,8%, Oligoamnios 15,8% vy rotura prematura de

membranas 13,9%.
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Fuente: Historias clinicas.

Gréfico 1. Complicaciones maternas en el embarazo adolescente en el Hospital

Amazonico de Yarinacocha de la region Ucayali en el periodo 2017 -

2018.
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Tabla 2. Complicaciones fetales en el embarazo adolescente en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el periodo 2017 -

2018.
Sufrimiento Fetal Agudo
Frecuencia Porcentaje
fi %
Si 29 28,7
Vilido No 72 71,3
Total 101 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 2, podemos observar que en el 28.7% de gestantes adolecentes se

observo sufrimiento fetal agudo.
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Gréfico 2. Complicaciones fetales en el embarazo adolescente en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha de la regién Ucayali en el periodo 2017 -
2018.
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Tabla 3. Complicaciones neonatales en el embarazo adolescente en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el periodo 2017 -

2018.
Complicaciones neonatales
Frecuencia Porcentaje
fi %

Sepsis Si 10 9,9%

No 91 90,1%

Asfixia al nacer Si 26 25,7%

No 75 74,3%

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 3, podemos observar que la asfixia al nacer se present6 en el 25.7% y la

sepsis en el 9.9%.
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Fuente: Historias clinicas.

Gréfico 3. Complicaciones neonatales en el embarazo adolescente en el
Hospital Amazdnico de Yarinacocha de la region Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.
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Tabla 4. Complicaciones del parto en gestantes adolescente en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el periodo 2017 -

2018.
Distdcico
Frecuencia Porcentaje
fi %
Si 29 28,7
Valido No 72 71,3
Total 101 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 4, se observa que el parto distocico en el 28.7% (29).
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Grafico 4. Complicaciones del parto en gestantes adolescente en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha de la regién Ucayali en el periodo 2017 -
2018.
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Tabla 5. Complicaciones del post parto en gestantes adolescente en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el periodo 2017 -

2018.
Complicaciones en el puerperio
Frecuencia Porcentaje
fi %
Corioamnionitis Si 7 6,9%
No 94 93,1%
Hemorragias post parto Si 30 29,7%
No 71 70,3%

Fuente: Historia clinicas.

Enlatabla 5, se observa que la corioamnionitis se observa en el 6.9% y la hemorragia

post parto en el 29.7%
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Fuente: Historias clinicas.

Grafico 5. Complicaciones del post parto en gestantes adolescente en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha de la regiéon Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.
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Tabla 6. El porcentaje de anemia en gestantes adolescentes motivo del estudio
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.

Hemoglobina
Frecuencia Porcentaje
fi %
<11 g/dl Anemia 20 19,8
Valido >11g/dl Normal 81 80,2
Total 101 100,0

Fuente: Historias clinicas.

La tabla 6, muestra que el 19.8% de las gestantes presentan anemia.
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Fuente: Historias clinicas.

Gréfico 6. El porcentaje de anemia en gestantes adolescentes motivo del
estudio en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region
Ucayali en el periodo 2017 - 2018.
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ANALISIS BIVARIADO ANEMIA Y COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES

Tabla 7. Relacién entre anemia y aborto en gestantes adolescentes en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.

Aborto

Si % No % Total %

<11 g/dl Anemia 1 19
0,99 18,81 20 198
Hemoglobina
>11g/dl Normal 15 66
14,85 6565 81 80,2
Total 16 158 85 84,2 101 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 7, podemos observar que alrededor del 1% de gestantes con anemia

tuvieron aborto.
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Grafico 7. Relacion entre anemia y aborto en gestantes adolescentes en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha de la regiéon Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.
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Tabla 8. Prueba ji cuadrado de la relacion entre anemia y aborto en gestantes
adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region

Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

Pruebas de ji cuadrado

Significacion  Significacion ~ Significacion
Valor ~ Df  asintética exacta exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2199 1 ,138

Correccion de continuidad® 1,302 1 ,254

Razon de verosimilitud 2,715 1 ,099

Prueba exacta de Fisher ,184 123
Asociacion lineal por lineal 2177 1 ,140

N de casos validos 101

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 8, podemos observar que no existe relacion estadisticamente significativa
entre anemia y aborto, ya que el p valor es de 0.138 (13.8%) error que supera al

permitido que es 0.05 (5%).
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Tabla 9. Relacion entre anemia y amenaza de aborto en gestantes adolescentes
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.

Amenaza de aborto

Si % No % Total %

<11g/dl Anemia 19 g4, 1 099 20 19,8

Hemoglobina

>11g/di Normal 13, o7 68 6733 81 8072

32 31,7 69 68,3 101 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 9, podemos observar que el 18.81% de gestantes adolecentes tuvieron

anemia y amenaza de aborto.
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Gréfico 8. Relacion entre anemia y amenaza de aborto en gestantes
adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la

region Ucayali en el periodo 2017 - 2018.
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Tabla 10. Prueba ji cuadrado de la relaciéon entre anemia y amenaza de aborto
en gestantes adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha

de la region Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

Pruebas de ji-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta

Valor df (bilateral)  (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 46,1902 1 ,000

Correccion de continuidad® 42,615 1 ,000

Razon de verosimilitud 46,841 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 45,733 1 ,000

N de casos validos 101

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 10, podemos observar que existe relacidn estadisticamente significativa
entre anemia y amenaza de aborto, ya que el p valor es de 0.0001 (menor a 1%),

error por debajo del permitido que es 0.05 (5%).
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Tabla 11. Relacion entre anemia y amenaza de parto prematuro en gestantes
adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region
Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

Amenaza de parto prematuro

Si % No % Total %
<11 g/dl Anemia 18 17,82 2 198 20 19,8

Hemoglobina >11g/dlI Normal 15
1485 66 6535 81 80,2

33 327 68 67,3 101 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 11, podemos observar que 17.82 % de gestantes adolescentes tuvieron

anemia y amenaza de parto prematuro.
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Gréfico 9. Relacion entre anemia y amenaza de parto prematuro en gestantes
adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region
Ucayali en el periodo 2017 - 2018.
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Tabla 12. Prueba ji cuadrado de la relacion entre anemia y amenaza de parto
prematuro en gestantes adolescentes en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha de la regién Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

Pruebas de ji-cuadrado

Significacion  Significacion Significacion
Valor df  asintotica exacta exacta

(bilateral)  (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 37,2562 1 ,000

Correccion de continuidade 34,078 1 ,000

Razon de verosimilitud 37,004 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 36,888 1 ,000

N de casos validos 101

En la tabla 12, podemos observar que existe relacion estadisticamente
significativa entre anemia y amenaza de parto prematuro, ya que el p valor es de

0.0001 (menor a 1%), error por debajo del permitido que es 0.05 (5%).
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Tabla 13. Relacién entre anemia y parto prematuro en gestantes adolescentes
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.

Parto prematuro

Si % No % Total %

<11g/dlAnemia 19 4581 1 099 20 198

Hemoglobina
>11g/dINormal 27 9673 54 5347 81 802

46 455 55 54,5 101 1000

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla No.3. podemos observar que 18.81 de las gestantes adolecescentes con

anemia presentaron parto prematuro.
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Gréfico 10. Relacion entre anemiay parto prematuro en gestantes adolescentes
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la regién Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.
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Tabla 14. Prueba ji cuadrado de la relacion entre anemia y parto prematuro en
gestantes adolescentes en el Hospital Amazonico de Yarinacocha de

la regién Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

Pruebas de ji-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor  df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,5932 1 ,000
Correccion de continuidad® 22,170 1 ,000
Razon de verosimilitud 28157 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 24,350 1 ,000

N de casos validos 101

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 14, podemos observar que existe relacion estadisticamente significativa
entre anemia y parto prematuro, ya que el p valor es de 0.0001 (menor a 1%), error

por debajo del permitido que es 0.05 (5%).
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Tabla 15. Relacion entre anemia e Infeccién del tracto urinario (ITU) en
gestantes adolescentes en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha

de la region Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

ITU

Si % No % Total %

<1g/d Anemia 4 5q¢ 16 4584 20 198

Hemoglobina
>11g/diNormal 16 45 a4 65 6436 81 802

20 19,8 81 80,2 101 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 15, podemos observar que las gestantes adolescentes con anemia

presentaron ITU en un 3.96%.
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Grafico 11. Relacion entre anemia e Infeccion del tracto urinario (ITU) en
gestantes adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha
de la region Ucayali en el periodo 2017 - 2018.
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Tabla 16. Prueba ji cuadrado relacion entre anemia e Infeccion del tracto
urinario (ITU) en gestantes adolescentes en el Hospital Amazénico

de Yarinacocha de la region Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

Pruebas de ji-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion
Valor df asintdtica exacta exacta

(bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,001a 1 ,980

Correccion de continuidad® ,000 1 1,000

Razdn de verosimilitud ,001 1 ,980

Prueba exacta de Fisher 1,000 599
Asociacion lineal por lineal ,001 1 ,980

N de casos validos 101

Fuente: Historias clinicas.
En la tabla 16, podemos observar que no existe relacion estadisticamente

significativa entre anemia e infeccion del tracto urinario, ya que el p valor es de 0.980,

error por encima del permitido que es 0.05 (5%).
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Tabla 17. Relacion entre anemia y Oligoamnios en gestantes adolescentes en
el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.

Oligoamnios
Si % No % Total %
<11g/dlAnemia 2 19g 18 1782 20 198

Hemoglobina
>11g/dl Normal 14 13,86 67 66,34 81 80,2

16 15,8 85 842 101 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 17, podemos observar que el 1.98% de gestantes adolescentes

presentaron anemia y Oligopamnios.
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Grafico 12. Relacion entre anemia y Oligoamnios en gestantes adolescentes en
el Hospital Amazoénico de Yarinacocha de la regiéon Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.
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Tabla 18. Prueba ji cuadrado de la relacion entre anemia y Oligoamnios en

gestantes adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de

la region Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

Pruebas de ji-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta

Valor df (bilateral)  (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
Correccion de continuidade
Razon de verosimilitud
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

638 1 424
209 1 648
699 1 403

732 339
632 1 421

101

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 18, podemos observar que no existe relacion estadisticamente

significativa entre anemia y Oligoamnios, ya que el p valor es de 0.638, error por

encima del permitido que es 0.05 (5%).
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Tabla 19. Relacion entre anemia y Rotura prematura de membranas (RPM) en
gestantes adolescentes en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha de

la region Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

RPM

Si % No % Total %

<11 g/dl Anemia 4 3,96 16 1584 20 198

Hemoglobina
>11g/dl Normal 3 297 8 7723 81 802

7 6,9 94 931 101 1000

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 19, podemos observar que ninguna de las gestantes adolescentes con

anemia presentd Rotura prematura de membranas.
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Grafico 13. Relacion entre anemia y Rotura prematura de membranas (RPM) en
gestantes adolescentes en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha

de la region Ucayali en el periodo 2017 - 2018.
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Tabla 20. Prueba ji cuadrado de la relacion entre anemia y Rotura prematura de
membranas (RPM) en gestantes adolescentes en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el periodo 2017 -
2018.

Pruebas de ji-cuadrado

Significacion ~~~ Significacion
o Significacion
Valor df asintotica . exacta
, exacta (bilateral) .
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,6042 1 ,010
Correccion de continuidade 4,319 1 ,038
Razon de verosimilitud 5194 1 ,023

Prueba exacta de Fisher ,027 ,027
Asociacion lineal por lineal 6,538 1 ,011
N de casos validos 101

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 20, podemos observar que existe relacion estadisticamente significativa
entre anemia y rotura prematura de membranas (RPM), ya que el p valor es de 0.010,

error por encima del permitido que es 0.05 (5%).

60



Tabla 21. Relacién entre anemia y desproporcion cefalopélvica en gestantes
adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region
Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

Desproporcidn cefalopelvica

Si % No %  Total %

Hemoglobina <11 g/dl Anemia 2 198 18 1782 20 198

>11g/diNormal 3 297 78 7723 81 802
5 495 96 95,06 101 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 21, se observa que las gestantes adolescentes con anemia y que

presentaron desproporcion cefalopelvica alcanzé el 1.98%.
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Gréfico 14. Relacion entre anemia y desproporcion cefalopélvica en gestantes
adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region
Ucayali en el periodo 2017 - 2018.
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Tabla 22. Relacion entre anemia y desproporcion cefalopélvica en gestantes

adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region
Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

Pruebas de ji-cuadrado

Significacion  Significacion ~ Significacion

Valor df  asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  1,3512 1 ,245
Correccion de continuidad®  ,344 1 ,957
Razon de verosimilitud 1139 1 ,286
Prueba exacta de Fisher ,256 ,256
Asociacion lineal por lineal 1,338 1 247

N de casos validos 101

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 22, podemos observar que no existe relacion estadisticamente

significativa entre anemia y desproporcion cefalopélvica ya que el p valor es de 0.245,

error por encima del permitido que es 0.05 (5%).
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Tabla 23. Relacion entre anemia y distocias en gestantes adolescentes en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha de la regiéon Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.

Distocias

Si % No %  Total %

Hemoglobina <11 g/dl Anemia 2 1,98 18 1782 20 198

>11g/dl Normal 3 297 78 7723 81 8072
5 4,95 96 95,05 101 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 23, podemos observar que 1.98 % de las gestantes adolescentes presento

anemia y distocias.
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Grafico 15. Relacion entre anemia y distocias en gestantes adolescentes en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha de la regiéon Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.
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Tabla 24. Prueba ji cuadrado de la relacion entre anemia y distocias en
gestantes adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de

la region Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

Pruebas de ji-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
Valor ~ df  asintotica exacta exacta

(bilateral)  (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,3512 1 ,245

Correccion de continuidad® 344 1 557

Razon de verosimilitud 1139 1 ,286

Prueba exacta de Fisher ,2956 ,256
Asociacion lineal por lineal 1,338 1 247

N de casos validos 101

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 24, podemos observar que no existe relacion estadisticamente
significativa entre anemia y desproporcion cefalopélvica ya que el p valor es de 0.245,

error por encima del permitido que es 0.05 (5%).
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Tabla 25. Relacion entre anemia y corioamnionitis en gestantes adolescentes

en el Hospital Amazodnico de Yarinacocha de la region Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.

Corioamnionitis

Si % No % Total %

<1g/dlAnemia 4 396 16 1584 20 198
Hemoglobina

>11g/diNormal 3 297 78 7723 81 80,2
Total 7

6,9 94 931 101 1000

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 25, podemos observar que las gestantes adolescentes con anemia y
corioamnionitis llego al 3.96%.
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Fuente: Historias clinicas.

Gréfico 16. Relacion entre anemia y corioamnionitis en gestantes adolescentes
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.
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Tabla 26. Prueba ji cuadrado de la relacion entre anemia y corioamnionitis en
gestantes adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de

la region Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

Pruebas de ji-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
Valor df asintotica exacta exacta

(bilateral)  (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  6,6042 1 ,010

Correccion de continuidad® 4,319 1 ,038

Razon de verosimilitud 5194 1 ,023

Prueba exacta de Fisher ,027 ,027
Asociacion lineal por lineal 6,538 1 ,011

N de casos validos 101

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 26, podemos observar que existe relacién estadisticamente significativa
entre anemia y corioamnionitis ya que el p valor es de 0.010, error por debajo del

permitido que es 0.05 (5%).
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Tabla 27. Relacion entre anemia y hemorragias post parto en gestantes
adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region
Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

Hemorragias post parto
Si % No %  Total %
<11 g/dlAnemia 19 18,81 1 099 20 198
Hemoglobina
>11g/dl Normal 11 10,89 70 69,31 81 80,2

Total 30 29,7 71 70,3 101 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 27, podemos observar 18.81% de pacientes presentaron anemia y

hemorragia post parto.
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Gréfico 17. Relacion entre anemia y hemorragias post parto en gestantes
adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region
Ucayali en el periodo 2017 - 2018.
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Tabla 28. Prueba ji cuadrado de la relacién entre anemia y hemorragias post
parto en gestantes adolescentes en el Hospital Amazdnico de

Yarinacocha de la regién Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

Pruebas de ji-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
Valor ~ df  asintotica exacta exacta

(bilateral)  (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 50,9232 1 ,000

Correccion de continuidad® 47,099 1 ,000

Razon de verosimilitud 50,584 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 50,419 1 ,000

N de casos validos 101

En la tabla 28, podemos observar que existe relacion estadisticamente significativa
entre anemia y hemorragia post parto ya que el p valor es de 0.0001, error por debajo

del permitido que es 0.05 (5%).
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Tabla 29. Relacion entre anemia y sufrimiento fetal agudo en gestantes
adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region
Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

Sufrimiento fetal agudo

Si % No %  Total %

<11g/dlAnemia 15 1485 5 495 20 198
Hemoglobina
>11g/dINormal 14 1386 67 6634 81 80,2

Total 29 287 72 71,3 101 100,0

Fuente: Historias clinicas.

La tabla 29, muestra que el 14.85% de gestantes adolescentes presentaron anemia

y sufrimiento fetal agudo.
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Grafico 18. Relaciéon entre anemia y sufrimiento fetal agudo en gestantes
adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region
Ucayali en el periodo 2017 - 2018.
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Tabla 30. Prueba ji cuadrado de la relacién entre anemia y sufrimiento fetal
agudo en gestantes adolescentes en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha de la regién Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

Pruebas de ji-cuadrado

Significacion  Significacion Significacion
Valor df  asintotica exacta exacta

(bilateral)  (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 26,1042 1 ,000

Correccion de continuidad® 23,360 1 ,000

Razon de verosimilitud 24,040 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 25,845 1 ,000

N de casos validos 101

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 28, podemos observar que existe relacion estadisticamente significativa
entre anemia y sufrimiento fetal agudo ya que el p valor es de 0.0001, error por

debajo del permitido que es 0.05 (5%).
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Tabla 31. Relacion entre anemia y sepsis neonatal en gestantes adolescentes

en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el

periodo 2017 - 2018.

Sepsis neonatal

Si

%

No % Total %

<11 g/dl Anemia 5

Hemoglobina
>11g/dl Normal

Total

5

10

4,95

4,95
9,9

5 148 20 198

6 7525 81 802

N 90,1 101 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 31, podemos observar que el 4.5% de gestantes adolescentes
presentaron anemia y sepsis neonatal.
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Fuente: Historias clinicas.

Grafico 19. Relacion entre anemia y sepsis neonatal en gestantes adolescentes
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la regién Ucayali en el
periodo 2017 - 2018
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Tabla 32. Prueba ji cuadrado de la relacion entre anemia y sepsis neonatal en
gestantes adolescentes en el Hospital Amazonico de Yarinacocha de

la region Ucayali en el periodo 2017 — 2018.

Pruebas de ji-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
Valor  df  asintdtica  exacta exacta

(bilateral)  (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  6,3732 1 ,012

Correccion de continuidad® 4,438 1 ,035

Razon de verosimilitud 5,198 1 ,023

Prueba exacta de Fisher ,024 ,024
Asociacion lineal por lineal 6,310 1 ,012

N de casos validos 101

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 32, podemos observar que existe relacion estadisticamente significativa
entre anemia y sepsis neonatal ya que el p valor es de 0.012, error por debajo del

permitido que es 0.05 (5%).
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Tabla 33. Relacion entre anemia y asfixia al nacer en gestantes adolescentes
en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.

Asfixia al nacer

Si % No % Total %

<11g/dlAnemia 10 ggqq 10 990 20 198
Hemoglobina
>11g/dINormal 16 1584 65 g436 81 802

Total 26 257 75 74,3 101 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 33, se puede observar que el 9.9% de gestantes presentaron anemia y

asfixia al nacer.
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Gréfico 20. Relacion entre anemia y asfixia al nacer en gestantes adolescentes
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.
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Tabla 34. Prueba ji cuadrado de la relacion entre anemia y asfixia al nacer en
gestantes adolescentes en el Hospital Amazonico de Yarinacocha de

la region Ucayali en el periodo 2017 — 2018.

Pruebas de ji-cuadrado

Significacion - Significacion Significacion
Valor ~ df  asintdtica exacta exacta

(bilateral)  (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  7,6772 1 ,006

Correccion de continuidad® 6,176 1 ,013

Razon de verosimilitud 6,977 1 ,008

Prueba exacta de Fisher ,010 ,008
Asociacion lineal por lineal 7,601 1 ,006

N de casos validos 101

Fuente: Historias clinicas.
En la tabla 34, podemos observar que existe relacion estadisticamente significativa

entre anemia y sepsis neonatal ya que el p valor es de 0.006, error por debajo del

permitido que es 0.05 (5%).
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Tabla 35. Relacion entre anemia y peso del recién nacido en gestantes
adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region

Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

Peso del recién nacido

Bajo

Normal % pesoal % Ninguno % Total %

nacer

<11 g/dl Anemia 17 16,83 2 1,98 1 099 20 198
Hemoglobina

>11g/dINormal 23 22,77 42 4158 16 1584 81 80,2

Total 40 396 44 435 17 16,83 101 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 35, podemos observar 1.98% de pacientes presentan anemia y bajo peso

al nacer.
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Fuente: Historias clinicas.

Grafico 21. Relaciéon entre anemia y peso del recién nacido en gestantes
adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha de la region
Ucayali en el periodo 2017 - 2018.
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Tabla 36. Prueba ji cuadrado de la relacion entre anemia y peso del recién
nacido en gestantes adolescentes en el Hospital Amazdnico de

Yarinacocha de la regién Ucayali en el periodo 2017 — 2018.

Pruebas de ji-cuadrado

Significacion
Valor df
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,5002 2 ,000
Razon de verosimilitud 22,098 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,778 1 ,000
N de casos validos 101

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 36, podemos observar que existe relacion estadisticamente significativa
entre anemia y bajo peso al nacer ya que el p valor es de 0.00001, error por debajo

del permitido que es 0.05 (5%).
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Tabla 37. Factores sociodemograficos de gestantes adolescentes en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha de la region Ucayali en el periodo 2017 -

2018.
Factores sociodemogréaficos
% de N totales de
Recuento
tabla
De 10 a 14 afios 37 36,6%
Valor edad
De 15 a 19 afios 64 63,4%
Soltero 99 58,4%
Estado civil Casado 4 4,0%
Conviviente 38 37,6%
Analfabeta 4 4,0%
Primaria 18 17,8%
Grado de Instruccion ~ Secundaria Completa 34 33,7%
Secundaria
45 44.6%
Incompleta
g Estudiante 28 27,7%
Ocupacion y
Otra ocupacion 73 72,3%
Si 25 24,8%
Control prenatal
No 76 75,2%

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 37, podemos observar que de 10 a 14 afios alcanzé el 36.6%, de 15a 19
afios 63.4%, soltera el 58.4%, con secundaria incompleta el 44.6%, tuvo control

prenatal completo el 24.8%.
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Fuente: Historias clinicas.

Grafico 22. Factores sociodemograficos de gestantes adolescentes en el

Hospital Amazdnico de Yarinacocha de la region Ucayali en el

periodo 2017 - 2018.
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4.2. DISCUSION

El embarazo adolescente viene siendo desde hace muchas décadas un grave
problema social tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. El periodo
de adolescencia es un concepto moderno que se edifico y perfilé socialmente entre
los siglos XV y XIX, en los que se reconocid que hay un intervalo de transicion entre
la nifiez y la edad adulta caracterizado por la inmadurez bioldgica, sexual y
psicoldgica; sin embargo, teniendo en cuenta que hasta mediados del siglo XX la
expectativa de vida al nacer tuvo un promedio mundial de 52 afios, la menarca fue
aceptada culturalmente como la etapa del desarrollo que indica que una mujer esta
preparada para casarse, Yy la mayoria de las mujeres tuvieron sus hijos durante la
adolescencia. Durante el posconflicto de la Segunda Guerra Mundial, entre los afios
50y 70 del siglo XX, se present6 un periodo de explosion demografica denominado
‘baby boom”, que trajo como consecuencia el aumento de la tasa de natalidad
durante este periodo, y el incremento de los gastos sociales y econémicos
ocasionados por las complicaciones maternas y fetales. Las investigaciones
realizadas en la época identificaron a las mujeres adolescentes como el grupo de
mayor riesgo obstétrico; este hallazgo cambié el valor moral y social del embarazo
durante la adolescencia, y se comenzaron a implementar estrategias para prevenirlo
(1). Se encontré ciertas coincidencias con Lina Maria Congote-Arango (6) y Fainete
AP (12). En relacién a las complicaciones maternas del embarazo en adolescentes,
el aborto se presenté en el 15,8%, amenaza de aborto en el 31,7%, amenaza de parto
prematuro 32,7%, parto prematuro 45,5%, infeccion del tracto urinario 19,8%,
Oligoamnios 15,8% y rotura prematura de membranas 13,9%. En relacion a las
complicaciones fetales se observo que el sufrimiento fetal agudo se observé en el
28.7%. En relacién a las complicaciones neonatales se observo sepsis en el 9.9%, y
asfixia en el 25.1%. Con respecto a la morbilidad en el parto y en el post parto se
encontré distocia en el 28.7%, corioamnionitis en el 6.9%, y hemorragia post parto en
el 29.7%. La anemia se presentd en el 19.8% de gestantes adolescentes. Se
encontro relacion con: la amenaza de aborto p= 0.0001, amenaza de parto prematuro
p= 0.0001, parto prematuro p= 0.0001, rotura prematura de membranas p= 0.010,
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corioamnionitis p=0.010, hemorragia post parto p= 0.0001, con el sufrimiento fetal
agudo p= 0.0001, sepsis neonatal p=0.012, asfixia al nacer 0.006 y con el peso del
recién nacido p= 0.0001. No se encontro relacion de la anemia con el aborto p valor
de 0.138, con el Oligoamnios p= 0.424, desproporcion cefalopélvica p=0.245,
distocias p=0.245, ITU p= 0.980. En relacién a los factores sociodemograficos: las
adolescentes gestantes entre 10 a 14 afios alcanzo el 36.6%, entre 15 a 19 afios
63.4%, solteras 58.4%, secundaria incompleta 33.7%, estudiantes 27.7%, no

estudian 72.3% y sin control prenatal 24.8%. Similar a los hallazgos de Noemi Gémez

(7).

88



CONCLUSIONES

En relacion a las complicaciones maternas del embarazo en adolescentes, el aborto
se presentd en el 15,8%, amenaza de aborto en el 31,7%, amenaza de parto
prematuro 32,7%, parto prematuro 45,5%, infeccion del tracto urinario 19,8%,
Oligoamnios 15,8% y rotura prematura de membranas 13,9% en el Hospital

Amazodnico de Yarinacocha de la region Ucayali en el periodo 2017 - 2018.

En relacion a las complicaciones fetales se observé que el sufrimiento fetal agudo se

observo en el 28.7%.

En relacion a las complicaciones neonatales se observo sepsis en el 9.9%, y asfixia
en el 25.1%.

Con respecto a la morbilidad en el parto y en el post parto se encontré distocia en el

28.7%, corioamnionitis en el 6.9%, y hemorragia post parto en el 29.7%.
La anemia se presentd en el 19.8% de gestantes adolescentes.

Se encontrd relacion con: la amenaza de aborto p=0.0001, amenaza de parto
prematuro p=0.0001, parto prematuro p=0.0001, rotura prematura de membranas p=
0.010, corioamnionitis p=0.010, hemorragia post parto p= 0.0001, con el sufrimiento
fetal agudo p=0.0001, sepsis neonatal p=0.012, asfixia al nacer 0.006 y con el peso
del recién nacido p= 0.0001. No se encontro relacién de la anemia con el aborto p
valor de 0.138, con el Oligoamnios p= 0.424, desproporcion cefalopélvica p=0.245,
distocias p=0.245, ITU p= 0.980.

En relacion a los factores sociodemograficos: las adolescentes gestantes entre 10 a
14 afios alcanz6 el 36.6%, entre 15 a 19 afios 63.4%, solteras 58.4%, secundaria
incompleta 33.7%, estudiantes 27.7%, no estudian 72.3% y sin control prenatal
24.8%.
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RECOMENDACIONES

El embarazo en adolescentes es un problema muy serio en nuestra sociedad y debe

ser prevenido, ya que no esta exento de complicaciones materno perinatales.

Se debe considerar un presupuesto especial para la atencion de gestantes

adolescentes por las complicaciones que pueden presentar.

Se debe prevenir la anemia en gestantes con suplementacion con sulfato ferroso y

acido folico.

Se debe continuar con las investigaciones en otro nivel explicativo, predictivo y

aplicativo.

90



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Castillo Riascos Lina Lorena. Desaciertos en la prevencién del embarazo en
adolescentes. Salud, Barranquilla [Internet]. 2016 Sep [cited 2018. Nov 02]; 32(3):
543-551. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
55522016000300016&Ing=en.

Bendezu Guido, Espinoza Daisy, BendezU-Quispe Guido, Torres-Romén Junior

Smith, Huaman-Gutiérrez Roberto M. Caracteristicas y riesgos de gestantes
adolescentes. Rev. Perd. ginecol. obstet. [Internet]. 2016 Ene
[citado 2018 Nov 02]; 62(1): 13-18. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322016000100002&Ing=es.

Sandoval, José; Mondragén, Fanny; Ortiz, Mdnica. Complicaciones materno

perinatales del embarazo en primigestas adolescentes: Estudio caso-control. Revista
Peruana de Ginecologia y Obstetricia, [S.l.]. 2015 mayo [citado 2018 Nov 02] v. 53,
n. 1, p. 28-34. Disponible en:
http://www.spog.org.pe/web/revista/index.php/RPGO/article/view/597

Laureano Jorge, Gil Elisa, Leticia Mejia Martha, de la Torre Aldo César. Embarazo en
adolescentes de Jalisco, México: una mirada desde la marginacidn social. Rev. Perd.
ginecol. obstet. [Internet]. 2016 Jul [citado 2018 Nov 02]; 62(3): 211-220.
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322016000300002&Ing=es.

Atienzo Erika E, Suarez-Lépez Leticia, Meneses-Palomino Melva, Campero Lourdes.

Caracteristicas de la atencion prenatal en adolescentes del Peru, comparacion con
mujeres adultas. Rev. Med Hered [Internet]. 2016 Jul [citado 2018 Nov 02]; 27(3):
131-138. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2016000300003&Ing=es.

Congote-Arango Lina Maria, Vélez-Garcia Maria Adelaida, Restrepo-Orrego

Lisandro, Cubides-Munévar Angela, Cifuentes-Borrero Rodrigo. Adolescencia como

91


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522016000300016&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522016000300016&lng=en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322016000100002&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322016000100002&lng=es
http://www.spog.org.pe/web/revista/index.php/RPGO/article/view/597
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322016000300002&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322016000300002&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2016000300003&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2016000300003&lng=es

10.

1.

factor de riesgo para complicaciones maternas y perinatales en Cali, Colombia, 2002-
2007: Estudio de corte transversal. Rev Colomb Obstet Ginecol [Internet]. 2012 June
[cited 2018 Nov 2]; 63(2): 119-126. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
743420120002000048&Ing=en.

Noemi Gomez Palomino, afio 2016. “Caracteristicas clinicas y complicaciones

materno perinatales en gestantes adolescentes atendidas en el HNERM julio del
2013-junio del 2014, Lima Peru”. Disponible en:
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/1153/T-TPMC-
Noemi%20Gomez%20Palomino.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Chacén Olivas, Aquiles Gerardo; Pizarro Mendoza, Cristian Williams Leo;
"Complicaciones materno perinatales en gestantes adolescentes atendidas en el
hospital maria auxiliadora 2011". Disponible en:
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/721/RESUMEN%20TFMH
MHG68.pdf?sequence=3&isAllowed=y

San Gil Suarez Clara Irania, Villazan Martin Cristina, Ortega San Gil Yunierka.

Caracterizacién de la anemia durante el embarazo y algunos factores de riesgo
asociados, en gestantes del municipio regla. Rev Cubana Med Gen Integr [Internet].
2014  Mar [citado 2018 Nov 28], 30(1): 71-81. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252014000100007&Ing=es.

Villares Alvarez |, Fernandez Aguila JD, Avilés Martinez M, Mediaceja Vicente O,
Guerra Alfonso T. Anemia y deficiencia de hierro en embarazadas de un area urbana
del municipio Cienfuegos. Rev. Cubana Obstet. Ginecol. 2006; 32 (1):1-6.

Urdaneta Machado José Ramon, Lozada Reyes Marielis, Cepeda de Villalobos
Maritza, Garcia | José, Villalobos | Noren, Contreras Benitez Alfi et al. Anemia
materna y peso al nacer en productos de embarazos a término. Rev. chil. obstet.
ginecol. [Internet]. 2015 Ago [citado 2018 Nov 28]; 80(4): 297-305. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262015000400004&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262015000400004.

92


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74342012000200004&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74342012000200004&lng=en
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/721/RESUMEN%20TFMH_MH68.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/721/RESUMEN%20TFMH_MH68.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262015000400004

12.

13.

14,

15.

16.

17.

Faneite A. Pedro. Mortalidad materna: evento tragico. Gac Méd Caracas. [Internet].
2010  Ene [citado 2020 Feb 23], 118(1): 11-24. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0367-
47622010000100003&Ing=es.

Avila-Jaquez, Carmen. (2019). Disminucién de la mortalidad materna en Peru vy el

enfoque de capacidades. Convergencia, 26(80), 03.
https://dx.doi.org/10.29101/crcs.v26i80.10790.

Cortez D. Mortalidad materna y salud publica: décadas pérdidas.
rev.fac.med. [Internet]. 2010 July [cited 2020 Feb 23]; 58( 3 ): 167-171. Available

from:

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
00112010000300001&Ing=en.

Urdaneta Machado José Ramon, Lozada Reyes Marielis, Cepeda de Villalobos

Maritza, Garcia | José, Villalobos | Noren, Contreras Benitez Alfi et al. Anemia
materna y peso al nacer en productos de embarazos a término. Rev. chil. obstet.
ginecol. [Internet]. 2015 Ago [citado 2020 Feb 23]; 80(4): 297-305. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262015000400004&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262015000400004.

Lapiz Chasquibol, Miguelina Margarita. Relacién Entre La Anemia Materna Con Las

Complicaciones Perinatales De Los Recién Nacidos En El Hospital Il Iquitos —
Essalud En el 2017. [pregrado]. Universidad Nacional de Ucayali. 2018. disponible
en:
http://repositorio.unu.edu.pe/bitstream/handle/UNU/3511/00000304 7T .pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y.

Rabanal Sajami Angel Manuel. Preeclampsia y muerte materna en gestantes
atendidas en el Hospital regional de Pucallpa, decenio 2005-2014 [pregrado].
Universidad Nacional de Ucayali. 2016. Disponible en:
http://repositorio.unu.edu.pe/bitstream/handle/UNU/3196/000001817T .pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y.

93


http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0367-47622010000100003&lng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0367-47622010000100003&lng=es
https://dx.doi.org/10.29101/crcs.v26i80.10790
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-00112010000300001&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-00112010000300001&lng=en
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262015000400004
http://repositorio.unu.edu.pe/bitstream/handle/UNU/3511/000003047T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unu.edu.pe/bitstream/handle/UNU/3511/000003047T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unu.edu.pe/bitstream/handle/UNU/3196/000001817T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unu.edu.pe/bitstream/handle/UNU/3196/000001817T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

18.

19.

Leveau Bartra, Cayo Eduardo. Factores asociados a la mortalidad materna en la
region Ucayali del afio 2006 al 2010. [post grado]. Universidad Nacional de Ucayali.
2013. disponible en: http://repositorio.unu.edu.pe/handle/UNU/1753.

Cunningham Gary. Williams. Obstetricia. 252 Edicion. New York. Editorial: McGraw-
Hill. Edicidn: 252. 2019.

94


http://repositorio.unu.edu.pe/handle/UNU/1753

ANEXOS

95



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
FORMULACION DEL OBJETIVO OBJETIVO ESPECIFICO HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA GENERAL GENERAL Y ESPECIFICAS
¢Cuales fueron las | Identificar las | Determinar las | Hipétesis General Variable independiente:
complicaciones materno- | complicaciones complicaciones maternas en | H1. Existe complicaciones materno- | Anemia.
perinatales mas | materno-perinatales | el embarazo adolescente. perinatales en madres primigestas
frecuentes en madres | més frecuentes en o adolescentes con anemia en el Hospital | Variable dependiente:
primigestas madres  primigestas Establecer las complicaciones Amazonico de Yarinacocha de la regiéon | Complicaciones
adolescentes con | adolescentes con fetales en el embarazo Ucayali en el periodo 2017 - 2018. materno-perinatales en
anemia en el Hospital | anemia en el Hospital adolescente. gestante adolescente.
Amazonico de | Amazonico de | |dentificar las complicaciones | HO. No existe complicaciones materno-

Yarinacocha de la region
Ucayali en el periodo
2017 -2018?

Yarinacocha de la
regién Ucayali en el
periodo 2017 - 2018.

neonatales presentadas en el
embarazo adolescente.

Determinar las morbilidades
en el posparto  en
adolescentes embarazadas.

Determinar el porcentaje de

anemia en gestantes
adolescentes motivo  del
estudio.

perinatales en madres primigestas
adolescentes con anemia en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha de la region
Ucayalie n el periodo 2017 - 2018.

Hipétesis Especificas

H1. Existe complicaciones maternas en
el embarazo adolescente.

H2. Existe complicaciones fetales en el
embarazo adolescente.
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Determinar la relacion entre la
anemia y las complicaciones
materno  perinatales  de
gestantes adolescentes
motivo del presente de
estudio.

H3. Existe complicaciones neonatales
presentadas en el  embarazo
adolescente.

H4. Existe morbilidades en el posparto en
adolescentes embarazadas.

H5. Existe un alto porcentaje de anemia
en gestantes adolescentes motivo del
estudio.

HG. Existe relacion entre la anemia y las
complicaciones materno perinatales de
gestantes adolescentes motivo del
presente de estudio.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD

NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE ANEMIA Y COMPLICACIONES
MATERNO-PERINATALES EN MADRES PRIMIGESTAS ADOLESCENTES EN EL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA DE LA REGION UCAYALI EN EL
PERIODO 2017 - 2018.

DATOS GENERALES:

NOMBRE:
EDAD:
DIRECCION:

Anemia: Hemoglobina

Complicaciones en el embarazo:

Aborto

Amenaza de aborto
Amenaza de parto prematuro
Parto prematuro

ITU

Oligoamnios

RPM

Complicaciones en el parto

Desproporcidn cefalopélvica

Distocias

Si() No()
Si() No()
Si() Nof()
Si() No()
Si() No ()
Si() No()
Si() Nof()
Si() No()
Si( ) No()

98



Complicaciones en el puerperio

o Hemorragia post parto Si() No()
o Corioamnionitis Si() No ()
Complicaciones fetales

o Sufrimiento fetal agudo Si () No()
Complicaciones neonatales

o Sepsis Si() No()
o Asfixia al nacer Si() No()
Estado Civil........coovvrvvieiiiii
Grado de instruccion...........ccccevviiiinnneennnnnns
OCUPaCIiON ........cooeeeeeeerrr e
Control prenatal..............ccccvnmmmmrnnnnnnreeeeeeeenn.
Tipo de parto:

o Eutécico Si() No()
o Distécico Si() No ()

Peso del recién nacido.................

Apgar al minuto..........................
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