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RESUMEN

El embarazo adolescente comprende la gestacion entre las edades de 10 a 19 afios,
sin embargo, se ha observado un incremento proporcional a nivel mundial, en
adolescentes sexualmente activas con edades méas precoces, lo cual constituye un
problema de salud, debido a complicaciones perinatales y factores de riesgo obstétricos.
es por ello que esta investigacion tiene como objetivo principal establecer asociacién
entre factores de riesgo obstétricos, y complicaciones perinatales en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén, 2019. EI método
de estudio es de tipo observacional, cuantitativo, analitico correlacional, transversal y
disefio no experimental. Se estudiaron 104 gestantes adolescentes que cumplian los
criterios de seleccion, obteniendo los siguientes resultados: los factores de riesgo
obstétricos asociados a bajo peso al nacer son: nimero de controles inadecuados (<6)
(OR=5.4), primigesta (OR=6.11) y edad gestacional (<37 semanas) (OR=29.67).
Ademas, el factor de riesgo obstétrico asociado con RN pretérmino y sindrome de distrés
respiratorio es: ningun control prenatal (OR=44.05). En esta investigacion se llegaron a
las siguientes conclusiones: primero: el antecedente obstétrico (primigesta) y la edad
gestacional (<37 semanas) se relacionan significativamente con el bajo peso al nacer.
Segundo: los controles prenatales inadecuados se asocian a la presentaciéon de sindrome
de distrés respiratorio y bajo peso al nacer en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén

2019, validando de esta manera la hipétesis planteada.

Palabras Clave: Complicaciones perinatales, factores obstétricos, gestantes

adolescentes.
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ABSTRACT

Adolescent pregnancy is a gestation that includes ages between 10 - 19 years,
observing a proportional increase in sexually active adolescents with an earlier age
worldwide, which constitutes a health problem, due to perinatal complications and
obstetric risk factors that it implies for the child and mother respectively. Based on this,
the main objective of this research is to establish an association between obstetric risk
factors with perinatal complications in pregnant adolescents treated at the Manuel Nufiez
Butron Regional Hospital, 2019. The research method is observational, quantitative,
analytical correlational, cross-sectional and non-experimental design. 104 adolescent
pregnant women who met the selection criteria were studied, obtaining as a result that the
obstetric risk factors associated with low birth weight are: number of inadequate controls
(<6) (OR = 5.4), first pregnancy (OR = 6.11) and gestational age (<37 weeks) (OR =
29.67). Furthermore, the obstetric risk factor associated with preterm NB and respiratory
distress syndrome is: no prenatal control (OR = 44.05). Reaching the conclusions:
obstetric history (first pregnancy) and gestational age (<37 weeks) are significantly
related to low birth weight. Additionally, inadequate prenatal controls are associated with
the presentation of respiratory distress syndrome and low birth weight, thus validating the

hypothesis raised.

Keywords: Perinatal complications, obstetric factors, pregnant adolescents
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El embarazo adolescente es un problema de salud mundial especialmente
relevante en los paises en desarrollo. Se asocia con un mayor riesgo de resultados
adversos maternos y fetales como la mortalidad materna y neonatal, la cesarea, el parto
prematuro y el bajo peso al nacer. Estos malos resultados pueden explicarse por una
posible inmadurez fisica y psicologica para la reproduccién en adolescentes. Ademas, las
adolescentes suelen tener factores socioecondémicos adversos gque pueden afectar el
resultado del embarazo. Sin embargo, no estd claro si los factores bioldgicos o
socioecondémicos son mas importantes para los resultados adversos en la adolescente

embarazada (1).

El embarazo adolescente se define como el embarazo de adolescentes entre los 10
y los 19 afios. Aproximadamente el 11 % de los recién nacidos en todo el mundo vienen
de mujeres adolescentes, las complicaciones del embarazo de las mujeres adolescentes
representan el 23 % de las mujeres de todas las edades y mas del 90 % de ellas ocurren
en paises en desarrollo. En comparacion con el embarazo de mujeres adultas, el embarazo
de mujeres adolescentes generalmente aumenta el riesgo de resultados adversos del
embarazo, incluida la restriccion del crecimiento fetal, el parto prematuro y la muerte
neonatal. EI mayor riesgo de embarazo de las mujeres adolescentes se debe a su
inmadurez fisioldgica y psicoldgica y a un conocimiento sexual y reproductivo

insuficiente (2).

Para algunos investigadores, los factores bioldgicos como la edad o el crecimiento
materno no son un factor de riesgo, y es mas probable que los resultados desfavorables

estén asociados con factores socioecondmicos y de estilo de vida. De hecho, las
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adolescentes embarazadas suelen tener desventajas socioeconémicas, menor escolaridad
y escaso apoyo social. Por otro lado, algunos estudios han encontrado que las adolescentes
tienen resultados de embarazo mas adversos en comparacion con las mujeres adultas,

incluso después de controlar los factores socioecondémicos (1).

En el Perd, las adolescentes gestantes, en 2019, dieron a luz a recién nacidos con
menor peso al nacer y también tuvieron una tasa mas alta de partos prematuros, en
comparacion con las mujeres adultas embarazadas. En Perd, el embarazo en la
adolescencia es mas comun entre las adolescentes de menores ingresos y mas del 90% de

los nacimientos se registran en hospitales publicos (3).

La influencia de los factores bioldgicos en los resultados de las adolescentes
embarazadas no se ha estudiado adecuadamente en humanos. El peso al nacer, por
ejemplo, depende méas de factores ambientales que genéticos. Un espacio uterino
limitado, que puede estar mas asociado con la adolescencia temprana que la tardia, puede
afectar el crecimiento fetal. Ademas, la tasa de crecimiento corporal de la adolescencia
temprana puede contribuir aun mas a disminuir la disponibilidad de nutrientes para el

feto, lo que limita ain mas el crecimiento fetal (2).

La mayoria de los estudios en adolescentes embarazadas se centran en
adolescentes de 15 a 19 afios, mientras que la informacion sobre el embarazo a edades
mas tempranas suele aparecer solo en estadisticas agregadas. Los adolescentes menores
de 15 afios pueden tener caracteristicas bioldgicas peculiares, como una mayor tasa de
crecimiento, cambios hormonales mas intensos, musculos, articulaciones y huesos menos
desarrollados, especialmente la pelvis, que pueden contribuir a perjudicar el crecimiento

fetal y dar lugar a un bajo peso al nacer. A pesar de esto, solo unos pocos estudios han

12
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evaluado si los resultados del embarazo son diferentes entre las adolescentes tempranas

(de 10 a 14 afios) y tardias (de 15 a 19 afios).

Es asi que en esta investigacion el capitulo | presenta el planteamiento del
problema, justificacion y objetivos de la investigacion; en el capitulo 11, se desarrollan los
antecedentes, marco tedrico y marco conceptual; en el capitulo Il se detalla la
metodologia empleada en la investigacién y se describen los métodos, técnicas,
procedimientos e instrumentos para la recoleccion de datos, ambito de estudio, poblacion
y muestra; en el capitulo IV, se expone y analiza los resultados obtenidos en esta
investigacion, los mismos que se ordenan en tablas y graficos para su mayor comprension;
en el capitulo V se expone las conclusiones; en el capitulo VI se expone las

recomendaciones y en el capitulo VI las referencias bibliograficas.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gestacion adolescente es una situacion dificultosa que pone en riesgo la salud
de este grupo etario a nivel mundial, a corto y largo periodo, se ha asociado con riesgo
elevado para la salud materna y prondstico infantil precario. Si bien esta situacion afecta
a lasociedad, es mas complicado para los paises en desarrollo, ya que gran parte de estos
embarazos ocurren en estos paises, ya que las necesidades del servicio de salud en
adolescente embarazada y su hijo, se veran incrementadas (4). Las gestantes adolescentes
tienen riesgo elevado de parto pretérmino, con un producto de peso < 2500gr, presentando
desnutricion, retraso del desarrollo cognitivo en RN, y otras patologias. Asimismo, la tasa
de mortandad infantil llega a ser tres veces mayor que en nifios (5). Pero, no se sabe si
este factor es ocasionado por la falta de madurez bioldgica adolescente o inestables

situaciones sociales relacionadas al embarazo en este grupo etario (6).
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En todo el mundo existe mas de mil millones adolescentes, que inician su
actividad sexual a edades cada vez mas precoces, por el cual la tasa de embarazo en
mujeres adolescentes estd aumentando (7). Segun la OMS, dieciséis millones de
adolescentes que pertenecen a la adolescencia media y cerca de 1 millon presentes en
adolescencia temprana traen al mundo un nuevo ser cada afio, encontrandose mayor
cantidad que se hallan en estados de bajos y medianos ingresos. La dificultad y riesgo
durante el desarrollo de la gestacion y alumbramiento son segundo lugar como causa de
muerte en adolescencia media. Asi mismo, 3 millones de adolescentes tienen abortos
Inseguros que ponen en riesgo su vida de la gestante adolescente. Hijos nacidos de madres
que son adolescentes tienen mayor exposicion a la muerte que hijos nacidos de madres

mayores a 20 afios (8).

Las muertes maternas en América Latina y también en el Caribe, es el principal
factor de mortalidad entre adolescentes (15 - 19 afios) a causa de (hipertension,
hemorragia inducida por el embarazo, aborto espontdneo e infeccion). Mujeres que
pertenecen a la adolescencia temprana, el peligro de quedar sin vida por causas vinculadas
con embarazo llega a ser tres veces mas que las adolescentes mayores de 20 afios (9).
Segun encuesta demografica de Salud en la Familia, como pais, se ha elevado la cifra de
embarazos adolescentes de 15 afios, desde 1.0% hasta el 1.9% de 2000 a 2016, similar al
aumento en 16 afios de 4.7% a 5.4%, mientras que las mujeres mayores aumentaron del
22,3% al 26,7%. En 2016, la tasa de embarazo adolescente del Per( se elevd a 14,6%, un
aumento de 1,6% desde el 2000, principalmente en la selva y regiones del norte del pais
(10). La mayor mortalidad como también morbilidad perinatal percibida en nifios podria
ser originado por diferentes causas, esta serian las consecuencias de relacion entre
limitaciones bioldgicas inherentes a adolescentes, diversas variables demogréficas,

sociales y de comportamiento (11).

14
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En el Perq, 7 de cada 10 adolescentes que pertenecen a adolescencia media llegan
a embarazarse por primera vez. La gestacién en la adolescencia trae repercusion en
reproduccion, nutricién y capacidad vital, he incluso provoca trastorno en el desarrollo
adolescente (12). Segun datos del INEI, los Gltimos cinco afios no se considero a todas
las adolescentes sino solo quienes fluctdan en edades de 15 a 19 afios, de ellas 14,6%
estaban embarazadas o habian estado embarazadas, por lo que el embarazo adolescente
se incrementd. Segun informes, adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios en nuestro

pais, representan el 20% en zonas rurales y urbanas el 11% (10).

Muertes maternas en Perd mostro disminucion lenta pero significativa en las
Gltimas dos décadas, de 769 muertes en 1997 a 325 en 2016 (una reduccion del 42%);
mientras que el indice de mortalidad materna ha aumentado desde el afio 1990 hasta 1996,
donde se produjeron 265 muertes maternas por 100,00 nacidos vivos y el 2015 hubo una
reduccion del 75%. En 2017, hubo 375 muertes maternas y en 2018, 300, el nimero méas

bajo reportado de muertes maternas (13).

Segun el reporte de la DIRESA en la region Puno, el afio 2018, doce mil gestantes
fueron registradas, 794 de ellas es decir el 12% de adolescentes tenian 17 afios. Respecto
a redes de salud con mayor cantidad gestantes adolescentes se distribuye como sigue; San
Roman con 148 casos, seguido por Puno (102 gestantes adolescentes), Ayaviri con 98
casos, Azangaro con 72, Juli y Huancané con 68, Carabaya con 56, Sandia tiene 54, llave

tiene 46, Lampa con 33, Yunguyo tiene 26, el Hospital de Puno con 23 (13).

El embarazo adolescente puede provocar complicaciones a la gestante y también
al producto, que puede deberse a factores obstétricos. Las reacciones adversas en la
gestacion vendrian a ser prematuridad, hipertension, desprendimiento de placenta,

anemia, incremento del nimero de abortos y parto distocico. Asi también situaciones de
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la joven, como desequilibrio en su salud mental, dependencia econémica, falta de
experiencia, abuso del alcohol y drogas; ademas se manifiestan complicaciones
perinatales: como restriccion del crecimiento intrauterino, desnutricién y bajo peso en el
RN, sumados al parto prematuro, conduciran al incremento de enfermedad y nimero de
muertes. La situacion de una adolescente embarazada es desigual y sus caracteristicas
dependeran del entorno geogréafico, nivel de ingresos, nivel educativo, edad, estado civil

y acceso a servicios médicos (5).
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

— ¢ Existe asociacion entre los factores obstétricos de riesgo y las complicaciones
perinatales en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron, 2019?
Interrogantes especificas

— ¢Existe asociacion entre los factores obstétricos de riesgo y el recién nacido
pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén, 2019?

— ¢ Existe asociacion entre los factores obstétricos de riesgo y el recién nacido con
sindrome de distrés respiratorio en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén, 2019?

— ¢ Existe asociacion entre los factores obstétricos de riesgo y el recién nacido con
bajo peso en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel

Nufez Butron, 2019?
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1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL

— Los factores obstétricos de riesgo se asocian significativamente a las
complicaciones perinatales en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nafiez Butron, 2019
HIPOTESIS ESPECIFICAS

— Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores obstétricos de
riesgo y el recién nacido pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén, 2019.

— Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores obstétricos de
riesgo y el recién nacido con sindrome de distrés respiratorio en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, 2019

— Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores obstétricos de
riesgo vy el recién nacido con bajo peso en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, 2019

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este estudio tiene como fin, dar a conocer la situacion del embarazo adolescente,
que trae consigo factores obstétricos relacionados al embarazo que hoy en dia, puede
provocar muertes maternas y complicaciones perinatales del recién nacido. Conociendo
los factores obstétricos que guardan relacion con las complicaciones perinatales que
tienen importancia en las politicas de salud en nuestro pais y forma parte en los fines
globales del desarrollo sostenible, evitando costos que conlleva tratamiento de las

diferentes patologias que cursara el recién nacido.
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Puno no estéa exenta del caso antes mencionado y los embarazos adolescentes se
encuentran en alta cantidad, por lo tanto, este suceso de salud afectara a una gran parte de
la poblacidn que se encuentra vulnerable, ya que las gestantes adolescentes llegan a la
edad adulta y los embarazos adolescentes pueden dificultar el normal desarrollo en lo
social, en la vida profesional y su economia de las gestantes adolescentes. Asi mismo
cambia radicalmente la dinamica familiar, su composicion, la planificacion familiar, y el

desarrollo social.

Por lo tanto, el Hospital Regional Manuel NUfiez Butron podra actualizar
informacion sobre factores obstétricos y complicaciones perinatales, que trae consigo el

embarazo adolescente o las causas que inciden en estas complicaciones.

Este estudio se realiz6 porque es necesario identificar los factores obstétricos y las
complicaciones perinatales, que se presenta en la gestante adolescente durante el periodo
de su gestacion, y como se asocia con las complicaciones perinatales que presentara el
recién nacido, y asi tener un concepto claro que pueda ayudar a desarrollar estrategias y
elaborar un plan de accién, a modo de prevencion de posibles complicaciones y mejorar
la calidad de vida en esta poblacion. De tal forma pueda convertirse en una fuerza

impulsora de investigacion en esta poblacion de alto riesgo.

Con la exposicion de este estudio, también se estima promover normas y
procedimientos preventivos multidisciplinarios tanto en medicina, enfermeria, obstetricia
y otras especialidades, asi mejorando el tratamiento para reducir costos involucrados en
el mismo, evitando muertes maternas y perinatales causadas por las diferentes patologias
que conlleva un embarazo adolescente. Por el cual esta investigacion es un referente para
futuras investigaciones, porque es un tema frecuente que se puede evitar en muchos casos

en nuestra region, ademas de ser un tema poco estudiado.
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

— Determinar la asociacion entre los factores obstétricos de riesgo y las
complicaciones perinatales en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron, 2019
OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Determinar la asociacién entre los factores obstétricos de riesgo y el recién nacido
pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron, 2019.

— Determinar la asociacion entre los factores obstétricos de riesgo y el recién nacido
con sindrome de distrés respiratorio en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén, 2019.

— Determinar la asociacién entre los factores obstétricos de riesgo y el recién nacido
con bajo peso en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel

Nufez Butron, 2019.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. A nivel internacional:

Barrera J, Etal. En México en el 2015 realiz6 un estudio donde “Comparo el perfil
clinico perinatal entre recién nacidos de madres adolescentes y no adolescentes”. La
investigacion fue de disefio transversal y comparativo. Segun la edad materna, se
dividieron en dos grupos: adolescentes y no adolescentes. Se encontraron registros de
2155 RN, de madres adolescentes (n = 819 [38 %]) y no adolescentes (n = 1336 [62 %)]).
Existen diferencias en el peso al nacer entre los dos grupos: 2.859+ 459 y 3. 265+ 486 ¢
(p= 0. 000); varones: 518 (63 %) vs.725 (54%) 169 (p = 0.000); retraso en el desarrollo
intrauterino: 62 (7,5%) versus 66 (4,9%) (p=0,012), parto prematuro: 171 (21 %) versus
213(16%) (p = 0,003). Los factores que favorecen el cambio de las caracteristicas clinicas
de los recién nacidos; ser madres adolescentes: OR 1,58 (1, 99- 2,99); sexo masculino:
OR 1,80 (1,50-2,17); enfermedad al nacer: OR 3, 73 (2,50- 5,30), relacionado con bajo
peso al nacer adolescente: OR 2,4(1,72- 3,42). Se encontr6 una alta frecuencia de madres
adolescentes en cuyos hijos se observd mayor riesgo de ser prematuros, retraso de

crecimiento intrauterino y enfermedad neonatal (14).

Heredia-Olivera, Karen; Munares-Garcia, Oscar “Factores maternos asociados al
bajo peso al nacer”; tuvo como objetivo determinar los factores maternos asociados al
bajo peso al nacimiento. El estudio tuvo como método: estudio de casos y controles, en
123 recién nacidos de bajo peso (casos) y 123 recién nacidos de peso normal (controles).
Se indagaron factores maternos asociados al bajo peso al nacimiento y se compar6 entre

casos y controles. Se aplicé Chi cuadrada, Odds ratio (OR) con sus intervalos de
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confianza al 95% (IC 95%), regresion logistica binaria y curva ROC. Obteniendo como
resultados: se encontraron asociaciones para antecedentes maternos de bajo peso (OR:
41.1; IC 95%: 5.5-306.7); prematuridad (OR: 12.0; IC 95%: 1.5-94.3), antecedente de
eclampsia (OR: 5.8; IC 95%: 1.9-17.4), 1 a 3 controles prenatales (OR: 5.7; IC 95%: 2.6-
12.3), gestacion multiple (OR: 4.7; I1C 95%: 1.3-17.0) y consumo de tabaco (OR: 3.8; IC
95%: 1.5-9.8), el ser adolescente (OR: 0.3; IC 95%: 0.1-0.6), y no tener un intervalo
intergenésico corto (OR: 0.2; IC 95%: 0.1-0.7). Tener entre 1 a 3 controles prenatales,
gestacion mdaltiple, ser adolescente y un intervalo intergenésico corto se asocian al bajo
peso al nacimiento, el modelo propuesto explicé el 18.6% del evento, el area bajo la curva
fue 72.9% considerando que predice adecuadamente (p < 0.001). Llegando a las
conclusiones: existen factores de riesgo materno asociados al bajo peso al nacimiento en
gestantes de zona urbana de la costa como el tener de 1 a 3 controles prenatales, gestacion

maltiple, ser adolescente y tener un periodo entre embarazos menor a dos afios (15).
2.1.1. A nivel nacional:

Chavez L. en Lima (2019) realizo el estudio titulado “Factores asociados a
complicaciones obstétricas del embarazo de adolescentes atendidas en el Hospital
Nacional Sergio Bernales, durante el periodo 2017-2018”. Tuvo como proposito
determinar los factores relacionados a las complicaciones obstétricas del embarazo en
adolescentes. El estudio es observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles.
Durante el periodo definido, participaron del estudio embarazadas adolescentes del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional de Sergio Bernales. Para
recabar la informacion se aplicé el formulario de recopilacion de datos. Resultados: La
complicacién obstétrica mas predominante fue RPM (33,60%), seguida preeclampsia
(24,20%). Los factores de riesgo relacionados son: obesidad (OR =4,61, IC del 95% =

1,52-14,01), sobrepeso (OR = 4,46, IC del 95% = 1,86-10,66), bajo aumento de peso (OR
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= 4,58, IC del 95% = 2,17- 9,63) y aumento de peso elevado (OR = 3,96, IC del 95% =
1,79-8,76). Concluyendo que las enfermedades como la obesidad, el sobrepeso, son la
causa directa de riesgo asociados a las complicaciones obstétricas en las adolescentes

gestantes (16).

Curo J. en Arequipa (2019) realiz6 un estudio titulado “Caracteristicas maternas,
obstétricas y complicaciones perinatales de adolescentes embarazadas del Hospital de
Majes”. Tuvo como finalidad identificar caracteristicas maternas, obstétricas y
complicaciones perinatales, siendo una investigacion observacional retrospectiva.
Considerando al grupo poblacional, un total de 413 adolescentes embarazadas de este
nosocomio. Obteniendo los siguientes resultados de las tres etapas de la pubertad, la
mayoria estaban embarazadas en la etapa tardia (72,9%). EI nimero total de mujeres
gestantes que no termino en parto fue del 79,4% vy la tasa de partos a término fue del
95,5%. La complicacion mas comun del embarazo es la infeccion del tracto urinario.
Desgarros vaginales durante el parto (61,5%); predomina la anemia en el puerperio:
infeccion temprana de la herida quirtrgica (66,7%), etapa media y tardia del 61,5% y
60,7%. Respecto al tipo de parto con mayor frecuencia fue parto vaginal (56,8%) y
cesarea (43,2%). Por ello se concluye que las complicaciones comunes del embarazo,
parto y puerperio son: infeccién del tracto urinario, asi como también desgarro vaginal,

infeccion de la herida quirdrgica y por tltimo la anemia posparto (17).

Ortega A. en Huancayo (2019) hizo un estudio titulado “Complicaciones
obstétricas y perinatales en adolescentes embarazadas, en el Hospital Pichanaki, 2018”.
Teniendo como fin determinar las complicaciones obstétricas y perinatales. La
investigacion es descriptiva, retrospectivo. Conformada por 224 mujeres gestantes
sometidas a parto vaginal o cesarea. La tecnologia de recoleccién de datos es una

herramienta para el analisis de la literatura y la recoleccion de datos. Teniendo como
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resultados: como complicacion obstétrica la anemia, que representd el 13,1%, la segunda
fue ITU, que represento el 7,8%, el 4,6% se manifestd como aborto espontaneo y el 5,9%
desgarro perineal, y la menor proporcion fue el 1,3% de la relacion cefalopélvica,
preeclampsia, rotura prematura de membranas y parto prolongado fueron, el 0,7% de
hiperémesis gravidica, el 3,9% de distocia y 0,7% de polihidramnios y las complicaciones
perinatales fueron: el 9,2% de bajo peso al nacer, seguidas de 4,6% de pre término al
nacimiento, y el menor fue 2% que representa al APGAR que aparecidé en menos de 7
minutos y macrosomia aparecio en 0,7%. Concluyendo que la anemia es una de las
complicaciones obstétricas mas comunes seguido por ITU. En cuanto a complicaciones

perinatales mas comunes, tenemos el bajo peso al nacer y el parto prematuro (18).

Urviola R. en Arequipa el 2018 hizo una investigacion “Adolescencia como factor
de riesgo para las complicaciones maternas y perinatales”. Tuvo como fin determinar si
la adolescencia constituye un factor de riesgo que predispone a las complicaciones
obstétricas y perinatales. Para la metodologia que se utiliz, es una investigacion de nivel
epidemioldgico tanto de casos y controles, conformada por 158 mujeres adolescentes y
490 mujeres adultas. Generando los siguientes resultados, la frecuencia de embarazos es
del 24%; la edad materna promedio es de 17.37 afios y la de los adultos es de 26.10 afios.
El 69% de las adolescentes tienen complicaciones (pl) durante el embarazo y el riesgo es
tres veces mayor que el de las mujeres adultas embarazadas, incluyendo anemia, parto
prematuro, hipertensién inducida por el embarazo, ITU. EI 56% de las adolescentes tienen
complicaciones en el parto (pl), incluyendo desgarros perineales y cesarea, el riesgo de
complicaciones es tres veces mayor que el de los adultos. Los adolescentes no
encontraron un mayor riesgo de complicaciones puerperales (p> 0.05, OR1), y el riesgo

incluyendo RNBPN, parto prematuro y RNPEG fue 6 veces mayor que el de los adultos.
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Llegando a las siguientes conclusiones: el embarazo en la adolescencia constituye un

factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones obstétricas y perinatales (19).

Avedano M. en Huancavelica el 2018 realizo un estudio titulado “Causas y
complicaciones del embarazo en adolescentes del Centro de Salud San Jer6nimo -
Andahuaylas 2016”. Cuyo fin fue determinar las causas y complicaciones del embarazo
en adolescentes, con una investigacion observacional, de modelo transversal, la
informacion serd recabada a través de las historias clinicas. Alcanzando a obtener los
siguientes resultados, se encontrd que la edad de las gestantes promedio de 10 a 18 afios.
Respecto a las complicaciones mas frecuentes son preeclampsia y RPM ambas
representan el 33%, seguido por el bajo peso al nacer, con el 20%, asi como también el
aborto espontaneo, que representa el 2% y cesarea 3%. Conclusiones: El 63,3% de la
mayoria de las adolescentes quedaron embarazadas antes de terminar la secundaria,
mientras que el 33,3% de las adolescentes quedaron embarazadas porque buscaron ser
independientes, el 33,3% no tuvo comunicacién con sus padres, y el 23,3% de las
complicaciones obstétricas comunes en las adolescentes gestantes son preeclampsia y

RPM (20).

Flores R. en Lima (2017) realiz6 un estudio titulado “Complicaciones obstétricas
en el segundo trimestre del embarazo en adolescentes y adultas del Hospital Maria
Auxiliadora, en el afio 2016”. Cuyo propodsito fue determinar las complicaciones
obstétricas del segundo trimestre del embarazo, la investigacion es descriptiva
correlacional, de modelo transversal, conformada por 96 adolescentes y 499 adultos
atendidas en el mes de diciembre. Generando los siguientes resultados: Entre el 100%
(595) mujeres embarazadas, las adolescentes fueron 16,10% (96); las proporciones de
adolescentes y mujeres adultas embarazadas diagnosticadas con anemia fueron 35,1%

(33) y 24,5% (23), razdn de posibilidades (OR = 1,7); en cuanto a ITU en adolescentes
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embarazadas y adultas embarazadas fueron 3.2% (3) y 1.06% (1) (OR =3.07); 2.1% (2)
y 1.06% (1) de las mujeres embarazadas adolescentes y adultas; la presencia del sangrado
en el segundo trimestre del embarazo (OR =2,02); 4,3% (4) y 2,1% (2) indicaron rotura
prematura de membranas (OR = 2,04); la tasa de partos prematuros de embarazadas
adolescentes y adultas fue 20,2% (19) y 10,6 % (10) (OR = 2,1). Por tal se concluye que
la incidencia de complicaciones obstétricas en embarazadas y adolescentes fue ITU, parto

prematuro, RPM, sangrado en el segundo trimestre y desgarro perineal (21).

Sanchez L. en Iquitos (2014) realiz6 una investigacion titulada “Complicaciones
obstétricas y perinatales en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de
Iquitos”. Cuya finalidad es determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en las
gestantes adolescentes. A través de una investigacion descriptiva retrospectiva,
conformada por un total de 980 adolescentes embarazadas entre las edades de 14 y 19
afios, la historia clinica como instrumento sirvié para recabar la informacion de las
adolescentes embarazadas. Obteniendo los resultados de 276 embarazadas adolescentes,
el 79,0% de las adolescentes presentaron complicaciones obstétricas y el 59,4% de las
adolescentes complicaciones perinatales. Las mujeres embarazadas en la adolescencia
media presentaron complicaciones obstétricas como: anemia (29,1%), infeccidn del tracto
urinario (25,5%), desgarro perineal (18,2%) y preeclampsia (9,1%), y las embarazadas en
la adolescencia tardia presentaron infeccion del tracto urinario (30,1%), anemia (26,5%),
desgarro perineal (10,8%), amenaza de aborto (10,8%) y preeclampsia (8,4%). Las
complicaciones perinatales de las embarazadas jovenes y de mediana edad fueron RNBP
(20,0%), DES (10,9%), parto prematuro (10,9%), sepsis (9,1%) e hipoglucemia (9,1%);
las embarazadas en la adolescencia tardia presentaron: RNBP (32,5%), AGS (16,9%),

sepsis (14,5%), parto prematuro (13,3%) y RCIU (8,4%). Concluyendo que las
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adolescentes gestantes tienen una alta tasa de complicaciones obstétricas y perinatales

(22).

La rosa A. en la ciudad de Lima plante6 un estudio titulado “Complicaciones en
recién nacidos de madres adolescentes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, cuyo
fin fue analizar la asociacion de complicaciones. Empleando un estudio analitico, de
cohorte retrospectiva. La poblacion estuvo conformada por todos los recién nacidos del
nosocomio. El instrumento fue aplicado a un total 16,601 recién nacidos. En cuanto al
peso al nacer 87.1%, la mayor parte tuvo un peso adecuado 80.6%. En edad gestacional,
de ambos grupos, fueron a término con 90.3%. Parto vaginal se dio 82.3% y el 19.4% no
tuvieron un adecuado control prenatal, en ictericia el 95.2% no lo presentd; sepsis en
93.5%; sin complicacion respiratoria con el 96.8%. Por ello se concluye que no existe

diferencia entre las complicaciones de los recién nacidos y el embarazo adolescente (23).

Arévalo F.; Torres Y. en Tarapoto (2016) planted una investigacion denominada
“Factores de riesgo materno y obstétricos relacionadas a complicaciones de la madre y el
recién nacido en el Hospital II”’. Basada en una investigacion no experimental, descriptiva
correlacional, de disefio transversal. Conformada por un total de 200 puérperas
adolescentes. Para recabar la informacion se hizo una revision documentaria mediante
una ficha de recoleccion de datos. Alcanzando los siguientes resultados. Las adolescentes
presentaron factores de riesgo tales como la preeclampsia con 13%, anemia con 43.5% e
ITU 50%. Mientras que en los factores de riesgo de tipo obstétrico control prenatal
inadecuada con el 38% y EG <37 semanas con el 15.5%. Respecto a complicaciones
maternas perinatales esta la prematuridad con un porcentaje de 14.5%; bajo peso al nacer
representado por el 18%; sepsis severa con un porcentaje de 0.5%; preeclampsia con 12%

y la Eclampsia 0.5%. Por tal se concluye que existe relacion estadisticamente significativa
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(p<0.05) entre los factores de riesgos maternos y obstétricos con complicaciones de la

madre y el RN (24).

Fernandez R. Zavaleta G. en Chimbote (2019) el presente estudio tiene como
titulo “Factores de riesgo en adolescentes embarazadas asociados a la edad gestacional y
el peso de los RN del Hospital Eleazar Guzman Barron”, cuya finalidad fue determinar
los factores de riesgo en gestantes adolescentes en relacion a la edad gestacional.
Empleando una investigacion descriptiva-correlacional de modelo transversal,
retrospectiva. Seleccionada por todos los recién nacidos de madres adolescentes.
Logrando como resultado que el 44,5% de las adolescentes tienen edad entre 17 - 19 afios,
el 51,7% tiene un adecuado control pre natal, y el 24.9% presentan antecedentes
obstétricos, asi mismo el 38.8% presentaron complicaciones de tipo obstétricas.
Concluyendo como tal la mayoria fueron recién nacidos pre termino, RN con bajo peso

al nacer, existe relacion significativa entre factor de riesgo y edad gestacional (25).

Aucassi E. en Cusco (2021), el presente estudio tuvo como titulo
““‘Complicaciones obstétricas y perinatales en adolescentes embarazadas en un Hospital
de la ciudad de Cusco”, cuyo propdsito fue determinar las complicaciones obstétricas y
perinatales en adolescentes embarazadas. Teniendo como base una investigacion no
experimental, retrospectivo. Obteniendo como resultados una prevalencia de
complicaciones obstétricas de 65.9% y de complicaciones perinatales de 27.4%. Estas
complicaciones se presentaron en la adolescencia tardia. Asi mismo se encontrd
diferencia significativa entre el lugar de procedencia y las complicaciones obstétricas con
un valor (p=0.032) y en las complicaciones perinatales con un valor (p=0.000), grado de
instruccion y complicaciones obstétricas con un valor (p=0.035), numero de gestacion y
complicaciones perinatales (p=0.012) y entre la edad gestacional y las complicaciones

obstétricas (p=0.001) y perinatales (p=0.000) (26).
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Zambrano P. en Pucallpa (2019) se realizé un estudio titulado “Caracteristicas
perinatales del RN en gestantes adolescentes del Hospital Amazonico”, tuvo como
finalidad determinar las caracteristicas perinatales del RN. A través de una investigacion
descriptiva; la informacion recabada fue por medio de Historias. Generando los siguientes
resultados; la edad promedio fue 17.4 afos; el 56.8% tienen un control adecuado, el estado
civil fue convivientes con el 75.8%, en cuanto al empleo 79.7% es ama de casa y 99.1%
tuvo parto eutdcico. En referencia a la edad gestacional por Capurro, el 94.3% es a
término, 9.3% con bajo peso al nacer, 19.8% fueron pequefios para la edad gestacional y
el 92.1% naci6 sin ningun tipo de enfermedad. Se concluye que la prematuridad,

depresién al nacer y el muy bajo peso al nacer, son factores de riesgo (27).

Flores J. en Lima en el afio 2016 desarrolld una investigacién denominada
“Embarazo adolescente y controles prenatales insuficientes asociadas al bajo peso al
nacer en el Hospital San José”, con la finalidad de determinar si el embarazo adolescente
y los controles prenatales insuficientes son factores de riesgo asociados a bajo peso al
nacer, cuya investigacion de enfoque analitico, retrospectivo de casos y controles. Para la
muestra se clasifico a los grupos de casos y controles mediante el muestreo no
probabilistico, recabando informacién de un total de 200 historias clinicas. Obteniendo
los siguientes resultados: el ser fémina implica 1.38 mas probabilidad de tener bajo peso
al momento de nacer. Respecto a la edad existe 5.06 veces mas riesgo de tener un recién
nacido con bajo peso (chi cuadrado con p<0.05). Por ello se concluye que el simple hecho
de ser madre adolescente, como el nimero de controles prenatales inadecuados, son

riesgo para que un recién nacido presente bajo peso al nacer (28).
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2.1.3. A nivel local:

Chambi F. en Puno (2019) realiz6 una investigacion titulada “Factores
relacionados a complicaciones de tipo obstétricas y perinatales en embarazadas del
Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el Periodo de Junio a
diciembre 2018”. Cuya finalidad es determinar los factores asociados a complicaciones
obstétricas, la investigacion fue analitica, empleando un estudio de disefio no
experimental; conformado por noventa y cinco madres. Obteniendo los siguientes
resultados: Se encontraron complicaciones de tipo obstétricas como la edad gestacional
(OR: 7,4, IC: 1,93-58,87, p: 0,022), seguido por parto pretérmino (OR: 8,46, IC: 1,06-
67,01, p: 0,01). Concluyendo que la mayoria de las gestantes son adolescentes tardias;
dentro de complicacion obstétrica més prevalente fue la anemia y la perinatal es la
dificultad respiratoria. Los factores relacionados con las complicaciones de tipo
obstétricas y perinatales son: los controles inadecuados; las complicaciones obstétricas
relacionadas con las complicaciones perinatales son el bajo peso en el RN, la

prematuridad y RN pequefio para la edad gestacional (29).

Chaifia C, y Col, en Juliaca (2017) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar las complicaciones materno perinatales del embarazo en madres adolescentes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Junio — Agosto 2017; el estudio fue de
tipo transversal; la muestra fue de 60 adolescentes embarazadas; los resultados que
encontraron que los tipos de embarazo en mujeres adolescentes en el 83% tuvieron
gestaciones a término y el 17% de pre término; desgarros perineales en el 27% de los
casos, la via del parto vaginal 67% de casos, la ruptura prematura de membranas en el
25% de los caso, la anemia en el 67% de adolescentes, las infecciones urinarias en el 80%
de casos si tienen influencia con el tipo de embarazo en madres adolescentes; sindrome

de dificultas respiratoria en el 15% de casos, el sufrimiento fetal en el 16% de casos, el
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bajo peso al nacer en el 16%, el Apgar bajo en el 15% de casos si tienen influencia con el
embarazo en madres adolescentes; se llegé a la siguiente conclusion que existe asociacion
de las complicaciones maternas como los desgarros perineales, ruptura prematura de
membranas, cesareas, anemia e infecciones y perinatales como el sindrome de dificultad
respiratoria, sufrimiento fetal, bajo peso al nacer y APGAR bajo en recién nacidos de
madres adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano junio - agosto 2017

(30).

Quispe H, en Juliaca (2015) realizo un estudio cuyo objetivo fue identificar los
factores de riesgo del embarazo de adolescentes y su influencia en la mortalidad perinatal
de partos atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2015; el
estudio: de tipo explicativo, retrospectivo; la muestra de 133; llegando a los resultados:
encontr6 que del total de la poblacion de recién nacidos con causas de mortalidad peri
natal de madres adolescentes el 73% de las madres adolescentes son de procedencia peri
urbana y urbana, el 73% de las madres adolescentes fueron de grado de instruccion
secundario, el 84% de madres gestantes se realizaron de 4 a méas controles; por lo tanto
se concluy6 que: el 2% de sus neonatos fallecieron dentro de las 28 semanas de gestacion
y los primeros 7 dias de vida extrauterina. Los indicadores de edad, procedencia, paridad,
control prenatal, gestacién influyen significativamente, en cambio la dimension del grado

de instruccion no influye en la mortalidad perinatal (31).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la adolescencia comprende
periodo de edades de 10 a 19 afios. Periodo de vida donde surge maduracién ya sea a

nivel bioldgico, psicoldgico y social de la persona. En esta etapa, se van a producir
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bastantes cambios y por ello se considera como una amenaza para la adolescente que

cruza por estos diferentes periodos (32).

2.2.2 Etapas de la adolescencia

a. Adolescencia temprana de los 10 hasta los 13 afos:

Etapa que a nivel mental esta caracterizada por presencia de alto ego, sin embargo,
esta caracteristica es totalmente normal en esta etapa adolescente, pero se reducira con el
tiempo a manera que el adolescente va desarrollandose. La persona se centra en sus
mismas actitudes, cambios que se daran en su cuerpo, y asi mismo se hace ideas que su
entorno busca actitudes parecidas al de €l. En esta etapa los adolescentes no controlan sus
emociones, se aumenta riesgo de presentar bipolaridad, falta de control de sus impulsos,
tienen pensamientos idealistas, se desarrolla la habilidad social. Respecto a la anatomia
sexual y su desarrollo, iniciara la primera menstruacion en las adolescentes, los suefios
mojados, masturbacion, crecimiento del tamafio de los senos o el pene. Por otro lado, se

presentaran motivaciones a nivel sexual y aparecen fantasias sexuales (30).

b. Adolescencia media desde los 14 afios hasta los 16 afios

Se presenta distanciamiento de tipo afectivo hacia la familia y apego al sexo
opuesto. Ello considera que crearan mas relaciones interpersonales. Respecto al
desarrollo a nivel psicoldgico, se aumenta el sentido de individualidad. La autoimagen es
muy importante en esta etapa, la adolescente tomo interés lo que piensa el resto de su
entorno. El egocentrismo es significativo, por ello se produce bastantes conductas de
riesgo. Aun si persiste una tendencia a la impulsividad. De acuerdo al desarrollo
intelectual en este periodo estara caracterizado por aumento de habilidades sociales. Los
adolescentes presentan rebeldia. La maduracion social, el adolescente se interesa por el

sexo opuesto. Pone mas interés en su vestimenta y cambia su conducta. EI hecho de
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formar una relacién amorosa cumple un rol importante durante la adolescencia, igual que
una amistad, un medio de acompafiamiento, contexto de confianza y satisfaccion de
necesidades. En lo familiar el adolescente muestra menos interés hacia su familia, y esto
es importante para desarrollar madurez adecuada, por ende, crea su propia identidad y
construye el desarrollo de su autonomia. El desarrollo sexual, incrementa aceptacion del
propio cuerpo. La mayoria ya desarrollo los cambios puberales, por ende, ya no le presta
mucha atencion a ello. En este periodo se toma conciencia de orientacion sexual y

aumenta el involucramiento en relaciones de pareja (30).
c. Adolescencia tardia de los 17 afios a los 19 afios:

Ultima etapa donde desarrolla el yo, y su proactividad. La mayor parte de
adolescentes indican que es periodo de paz emocional e incremento en incorporacion de
su personalidad. Si se desarrollé de manera adecuada las dos fases anteriores, incluido
apoyo de familia, amigos, pareja; ya que, si no se pudo desarrollar estas etapas, podrian
desarrollar problemas como aumento de la independencia y complicaciones mas adelante,
como depresidn entre otros trastornos mentales. Respecto al desarrollo psicoldgico, la
identidad es uno de los aspectos mas firmes. La autoimagen se ve apreciada por el mismo
adolescente, ya no por terceros. Intereses se presentan de manera estable y toman
conciencia de limites personales. Se toman decisiones ya de forma independiente,
desarrollan metas a futuro. El adolescente busca superarse como persona, busca sus
intereses vocacionales de acuerdo a las fortalezas y oportunidades que el adolescente
presenta. En el desarrollo cognitivo, existe ya un pensamiento establecido. A nivel social
en este periodo estara caracterizado por una reduccién de influencia del grupo de su
vinculo amical. El desarrollo sexual, se dara aceptacion de cambios corporales y aspecto

fisico (33).
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2.2.3 Embarazo adolescente

La gestacion adolescente es una cuestion de salud, que pone en riesgo la vida del
nuevo ser y la madre. Por ello se considera embarazo adolescente, etapa donde la
adolescente se embaraza dentro de 10 a 19 afios. Las consecuencias que se desencadenan
en el proceso de embarazo y parto, en la adolescencia, establece como causa primordial
de muerte en mujeres de 15 a 19 afios, por ello esta etapa es considerada como riesgo,
porque se dara un cambio aun cuando no se logro desarrollo adecuado tanto fisico y
emocional propio de esta etapa. Las consecuencias que conlleva es desercion escolar, por

ende, llevara al adolescente a pobreza y violencia de pareja (34).

2.2.4 Factores obstétricos de riesgo en la gestante adolescente

a. Caracteristicas sociodemograficas de la gestante
Edad de la gestante

Los afios de vida es un factor que ayuda a determinar riesgos durante el periodo
de vida de una mujer; como en edad fértil, ya que su capacidad ovulatoria es buena y
existe muy alta probabilidad de embarazo. La gestacion en adolescentes menor a 20 afios
y mayor a 35 afios, se relaciona en tener mas riesgos maternos y perinatales. La gestacion
en etapa adolescente, ocasiona un riesgo social para el producto y madre, considerandose
una indole de salud publica en todos los paises, en especial aquellos en via de desarrollo

bioldgico (35).
Convivencia con la pareja

Este factor resulta muy riesgoso, una vez iniciada la convivencia de pareja otorga
una estabilidad a nivel emocional, afectivo y econdmico. En la etapa adolescente las
parejas son usualmente inestables, poco duraderas por el cual terminan en abandono y

separacion. Es por ello un gran factor de riesgo ya que la adolescente se convierte en
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madre soltera, y esta lleva el proceso de embarazo sola y tiende a presentar

complicaciones en el embarazo (36).
b. Caracteristicas obstétricas de la gestante
NuUmero de gestaciones previas

Cantidad de embarazos que presenta una mujer desde su inicio de la etapa fértil
hasta llegada de la menopausia. La gestacion periodo de embarazo desde implantacion
hasta el alumbramiento. Por un tiempo de 37 a 41 semanas. Este factor es relevante ya
que es importante saber cuantas gestaciones tuvo, para determinar si es nulipara,

primipara o multipara (37).
Control prenatal

Para lograr embarazo positivo sin complicaciones se debe enfatizar la atencion de
la salud dirigida, en especial de la mujer, para lograr y obtener respuestas maternas y
perinatales positivas. Mediante promocion de la salud en atencion prenatal clinica y ver
el estado nutricional, asi como promocion de la salud y la deteccion temprana de factores

de riesgo para normal desarrollo del embarazo (38).
Tipo de parto

Parto distdcico; es el tipo de trabajo de parto intervenido quirdrgicamente,
denominada cesarea que se dara con una duracion anormal generada por retracciones
uterinas, debido a la forma de presentacion o posicién fetal anormal, edad gestacional

mayor a 42 semanas, diabetes gestacional (39).

Parto eutdcico; es el tipo de parto sucede de manera espontanea, normal sin
ninguna alteracion o que exista necesidad de intervenir quirdrgicamente, generalmente

son recién nacidos a término (40).
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c. Complicaciones obstétricas
Amenaza de aborto

Se presenta con algdn tipo de complicacion, hemorragia y dolor abdominal,
producido antes de las 20 ss. de gestacion, el Utero se encuentra dilatado, con prueba de

embarazo positiva; este diagnostico se confirma por ecografia trasvaginal (29).
Amenaza de parto prematuro

Hecho que se dara entre las 22 y 36 semanas de embarazo; se manifiesta como
cada 8 a 10% partos y es la principal causa de riesgo y muerte neonatal. El parto
pretérmino en gestantes adolescentes es mayor en comparacion de mujeres gestantes
adultas; dentro de las causas se considera el estrés psicosocial e infecciones del tracto

urinario (29).
Parto pretérmino

Es aquel que se produce antes de la semana 37 del embarazo. Se clasifica como
extremo si sucede previo a la semana 28; muy pretérmino a partir de esta Ultima o antes
de la 32 y de moderado a tardio entre la 32-36. EI Ministerio de Salud del Peru precisa
que esta complicacion se debe presentar después de la semana 22 y que no depende del

peso del producto de la gestacion (41).
Infeccion del tracto urinario

Es la infestacion de varias partes del tracto urinario; y muy frecuente en el
embarazo, se diagnostica a través de un examen de orina midiendo los Leucocitos en

orina > 105 UFC (29).
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Bacteriuria asintomatica

Urocultivo con presencia de 100,000 unidades formadoras de colonia, con falta

de sintomas urinario.
Uretritis y cistitis

Son infestaciones de estructuras de las vias urinarias bajas, se manifiestan con la
necesidad de miccionar muchas veces, ardor al orinar, tenesmo y sintomas pélvicos, en la

mayoria con ausencia de fiebre (29).
Pielonefritis

Es la infestacion méas grave, podria provocar muerte en la madre por
complicaciones como shock séptico y dificultad respiratoria; generalmente el 2% de las
embarazadas tienen ese riesgo; el 40% de casos ya tuvieron ITU anteriormente, su

incidencia es alta durante la gestacion (29).
Anemia

El valor de Hb es 11g/dl y hematocrito inferior a 33%. Segun la concentracion de
hemoglobina, se agrupa como anemia leve (Hb de 10 - 10,9 g/dl); anemia moderada (Hb

de 7a9,9 g/dl) y anemia severa (Hb inferior a 7 g/dl).
Desgarros perineales

Rompimiento que ocurre en el tejido blando del Gtero y afecta area del perineo, se

clasifica en cuatro grados:

— Primer grado: desgarro que incluye el revestimiento vaginal, piel del perineo o
ambos.

— Segundo grado: dafio del musculo perineal sin perjudicar el esfinter del ano.
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— Tercer grado: dafio del esfinter anal.

— Cuarto grado: dafio al esfinter del ano y la mucosa rectal.

2.2.5 Complicaciones perinatales

a. APGAR <7

Este examen valora vigor de un recién nacido de manera objetiva, mediante cinco
indicadores, centrado en madurez de desarrollo y un adecuado estado fisiologico. Dentro
del cual se estima ritmo cardiaco, esfuerzo respiratorio, tonalidad muscular, reflejo y

apariencia de la piel.

Ademas de predecir morbilidad y mortalidad neonatal. Se ha determinado que una
baja calificacion de APGAR es debido a una inmadurez a nivel fisioldgico, o por
tratamiento médico durante el embarazo, sepsis, patologias a nivel neuroldgico, y
anormalidades de tipo congénito y APGAR bajo a los 5 minutos se asocia con un

aumento de riesgos de letalidad infantil en todos los recién nacidos (42).
b. RN pretérmino

Un recién nacido pretérmino, es uno de primeros origenes en letalidad que se
presenta en la comunidad infantil y por ende es considerado como problema importante
en el area de salud, que se presenta actualmente, 1 millon de nifias y nifios son
diagnosticados como prematuros, los cuales estos fallecen debido a la serie de
complicaciones que trae esta patologia. Este problema se volvié muy frecuente, no solo
producidas por causas maternas sino también aspectos a nivel social, ambiental,
econodmicos. El diagndstico es muy complejo y dificil de manejar, a causa de inmadurez
propia de érganos, lo que dificulta e interfiere a desarrollar normal funcionamiento de la
fisiologia del recién nacido, por eso se presentan discapacidad o trastornos. Por ello es

importante que se cumplan con controles prenatales durante el embarazo (43).
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c. RN pequeio para la edad gestacional

Cabe mencionar que un promedio entre 5-10% de RN son diagnosticados como
PEG, se caracterizan por presentar peso o longitud por debajo de 2DT, del promedio
establecido como adecuada o normal en los recién nacidos. Un promedio del 90% de los
recién nacidos diagnosticados con PEG, su crecimiento se recupera de manera espontanea
después de cumplir un mes de vida, y como el crecimiento se presenta de manera
acelerada o rapida se predispone a tener mas riesgo de presentar resistencia a la insulina,
obesidad, una pubertad que se presente antes de 13 afios, y mayor probabilidad de
desarrollar diabetes tipo 2 y alteraciones a nivel cardiovascular en la edad adulta. Mientras
que el 10% de los recién nacidos diagnosticados con PEG no desarrollan un crecimiento
adecuado y necesitaran un tratamiento hormonal para poder tener una adecuada talla asi

mismo presentar un adecuado neurodesarrollo (44).

d. Sindrome de distrés respiratorio

Es uno de los esenciales origenes de morbi-mortalidad neonatal a pesar de que
existe el tratamiento, sin embargo, sigue siendo una causa de muertes del 50% de los
recién nacidos fallecidos. También denominado patologia de membrana hialina se
presenta debido a ausencia de la sustancia del liquido surfactante generado por una
inmadurez a nivel pulmonar. Esta patologia afecta a RN < de 37 semanas. Dentro de las
manifestaciones clinicas se presenta una cianosis central, polipnea y dificultad
respiratoria de manera progresiva. El tratamiento, es la administracién de surfactante en

la mayoria de las situaciones. Asi como la aplicacion de la oxigenoterapia con CPAP (45).

e. Bajo peso al nacer

Se precisa como peso inferior a 2500 gramos, separado de la EG. Se caracteriza
por ser uno de los origenes esenciales de letalidad en infantes inferiores a 5 afios sobre
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todo en neonatos; actualmente se considera la tasa de bajo peso como una sefial universal
de salubridad y, ademas bajo peso en el nacimiento genera consecuencias a futuro
agregandose una serie de limitaciones para sobrevivir y mas adelante interfiere en la
calidad de vida. Estos recién nacidos tienden a estar mas propensos a sufrir alteraciones
a nivel neuroldgico, retardo de crecimiento, problemas a nivel cognitivo y padecer

enfermedades crénicas no transmisibles (46).
f. Infeccion neonatal

Este diagnostico es una de los primordiales origenes de morbi-mortalidad en este
grupo etario en neonatos durante los primeros dias de vida, incluso aun cuando durante
estos ultimos afios se han tomado estrategias con fin de disminuir la mortalidad neonatal.
Sintomas y signos en los recién nacidos se manifiestan en patologias como septicemia,
pulmonia e inflamacién de las meninges, infeccion 6sea, ITU, en ocasiones se presentan

con bacteriemia durante los 28 dias de vida.

Las infecciones neonatales son dos tipos, la primera que se manifiesta son
sintomas y signos anteriores a 3 dias de existencia y la otra de manera retrasada cuando
los signos y sintomas surgen posterior a las 72 horas. Factores de riesgo de infeccion
neonatal incluyen el género masculino, edad gestacional < 37 semanas, apoyo ventilatorio

mecéanico y RMP (47).
g. Ictericia

La ictericia se define como coloracién amarilla de la piel y mucosas, resultado del
incremento en la bilirrubina circulante y se detecta generalmente cuando la bilirrubina
sérica total excede los 5mg/dl. Se clasifica en: ictericia fisioldgica, aquella que se produce
después del primer dia de vida y puede durar hasta una semana y en ictericia patologica
que presenta después de la primera semana de vida y que se produce secundaria a diversas
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patologias. Aungue esta condicion en sus inicios es inofensiva, algunos bebes desarrollan
niveles muy altos de bilirrubina y si no se tratan adecuadamente pueden llegar a ser

perjudiciales.
h. Hipoglicemia

Los valores de glucosa por glucometro o HGT de control que se deben considerar
para tomar una conducta terapeutica ser iguales o superiores a 40 mg/dl. Si los valores
son inferiores se recomienda realizar glicemia plasmatica por puncion venosa o arterial,
cuyo valor debe ser igual o mayor de 45 mg/dl para considerarse adecuados, valores

inferiores ameritan acciones para su correccion.

Estos recién nacidos deben ser controlados con glicemia capilar cada 6 horas en

las primeras 24 horas de vida.

Se debe iniciar lactancia entre los 30 a 60 minutos de nacido, si no pueden recibir
pecho directo por su edad gestacional o tienen pobre succion, se alimentaran a través de
sonda gastrica. La alimentacion debe realizarse cada 2 a 3 horas, siendo el alimento ideal
la leche materna por pecho directo, pecho ordefiado o leche pasteurizada obtenida en

banco de leche humana.

En el caso de pretérminos severos menores de 28 semanas o recién nacidos en los
cuales esta contraindicada la alimentacidn deben recibir suero glucosado por via venosa

con un aporte de glucosa entre 4 y 6 mg/kg/min.
i. Macrosomia

Se define como un desarrollo excesivo de acuerdo al peso del Recién Nacido
superior a 4500 gramos y para otros es Util el uso percentil 90, sin embargo, en estos

Gltimos afos la frecuencia de casos de macrosomia se incremento6 en paises desarrollados
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econdmicamente, 5.4% con un peso superior a 4500 gramos y 10% a 13% con un peso

superior o igual a 4000 gramos.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Factores de riesgo: Son rasgos o caracteristicas de un sujeto que aumentan la posibilidad

en desarrollar una patologia o lesién (48).

Factores obstétricos: Los factores obstétricos que se incluyen son control prenatal
(CPN), numero de gestaciones, antecedentes obstétricos, paridad, muerte fetal previa,

estado nutricional, anemia, duracion de la gestacion, tipo de parto, trauma maternal (49).

Adolescencia: Durante mucho tiempo se ha visto como una mudanza de la nifiez a adultez
sin demasiada atencién. Hoy en dia, el juicio preponderante es que la adolescencia es un
estadio de vida en que ocurren una serie de alteraciones a una velocidad vertiginosa, que

se reflejan en los dominios anatémico, fisiologico, social y cultural (50).

Complicaciones perinatales: Las complicaciones perinatales en el embarazo
adolescentes son un gran problema de salud publica, y riesgo en madres adolescentes
determina el aumento de patologia y letalidad materna y un incremento de 2 a 3 veces la

tasa de mortalidad neonatal (14)
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'ﬂ UNIVERSIDAD

CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo observacional, cuantitativo, analitico correlacional,

transversal, de disefio no experimental.

Cuantitativo; porque da como respuesta un coeficiente, obtenido a través de la
tabulaciéon de datos a través del procesamiento con la aplicacion SPSS que contiene
formulas especificas (51). Transversal porque se mide una sola vez las variables durante
el periodo del estudio. Analitico porque se midio la asociacion entre factores obstétricos
de riesgo y complicaciones perinatales. Correlacional porque tiene como finalidad
determinar la asociacién de variables, revelando hasta qué punto las alteraciones

dependeran una y de otra (51).

3.2. Lugar de investigacion

El Hospital Regional Manuel Nufiez Butron donde se desarrollé la investigacion,
se encuentra ubicado en la Avenida el Sol, Puno 21002. La poblacion esta constituida
por todas las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén — Puno, localizado a una altitud de 3,820 msnm, el mismo que forma parte del
Ministerio de Salud (MINSA), situado entre la avenida el sol con el Jiron Ricardo Palma

y Jirdn Tacna.
Limites:

— Este: Av. El Sol
— Qeste: Jr. Ica
— Norte: Jr. Ricardo Palma
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— Sur: Diresa Puno

3.3. Poblacién y muestra

Poblacion

Estuvo conformada por todas las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron, 2019. Teniendo un total de 200 gestantes adolescentes

como parte de la poblacion.
Muestra

Estuvo conformada por 104 pacientes gestantes adolescentes de acuerdo a
criterios de inclusion y exclusion. Para determinacion del tamafio de muestra se utilizo el
tipo de muestreo no probabilistico, donde se trabajé con toda la poblacion por

conveniencia del investigador.

3.4. Criterios de Inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

— Madre adolescente, entre 10 a 19 afios, cuyo parto fue atendido en el Hospital
Manuel Nufiez Butrén de Puno, el periodo 2019.
— Historia clinica de la madre con datos completos.

— Historia clinica perinatal con datos completos.
Criterios de exclusion

— Historia clinica de la madre con datos incompletos.
— Historia clinica perinatal con datos incompletos.

— Gestantes con antecedentes patoldgicos.
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3.5. Consideraciones éticas

Todos los participantes de esta investigacion fueron informados acerca de las
condiciones y el tema de investigacion. Se dispuso un documento de consentimiento

informado el cual llenaron para confirmar su participacion.
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3.6. Operacionalizacion de variables

. . TIPO DE
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR | CATEGORIA | ESCALA VARIABLE
NUmero de NUmero de Nulipara Nominal | Cualitativa
gestacion gestaciones Primipara
Multipara
Antecedente | Antecedente | Diabetes Nominal | Cualitativa
Obstétrico obstétrico de | gestacional
riesgo G: Gravida.
P: Partos de
embarazos a
término.
P: Prematuros
Ab: Abortos.
Hv: Hijos
Vivos
Variable Hm:  Hijos
Independiente: muertos
Factores Anemia Niveles de Leve: 10 - Ordinal | Cuantitativa
obstétricos de hemoglobina | 10.9 gr/dl.
riesgo Moderada:
7.0-9.9
gr/dl.
Severa: <7.0
gr/dl
Infeccion UFCen Si; > 100,000 | Ordinal | Cuantitativa
Urinaria urocultivo UFC/m
No: <100 000
UFC/m
Edad Semana Pre término: | Ordinal | Cuantitativa
gestacional gestacional <37 semanas.
A término: 37
— 42 semanas
Post término:
>42 semanas.
Control pre | Numero de >6 = Ordinal | Cuantitativa
natal controles adecuado.
prenatales Entrela<=
6
inadecuado
0=ningln
control
Tipo de Tipo de parto | Vaginal Nominal | Cualitativa
parto Ceséarea
Edad Adolescencia | Tempranade | Ordinal | Cuantitativa
materna temprana 10 a 13 afios
Adolescencia | Media 14 a
media 16 aflos
Adolescencia | Tardia de 17
tardia a 19 afios
Vitalidad de | Apgar menor
RN de Ordinal | Cuantitativa
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Variable Recién 7(depresion
dependiente: nacido neonatal 7)
Complicaciones | pretérmino RN pre RN < 37 ss.
perinatales termino Ordinal | Cuantitativa
RN pequefio Peso y/o
para la edad longitud por | Ordinal | Cuantitativa
gestacional debajo de -2
DS para edad
Enfermedades | Infeccion Nominal | Cualitativa
del RN neonatal
Ictericia
Hipoglicemia
Macrosomia
Sindrome de | Dificultad FR > 60 x Ordinal | Cuantitativa
distrés respiratoria minuto
respiratorio
Bajo peso al | Peso alnacer | <2500¢g Ordinal | Cuantitativa
nacer Relacion I /T
elevada
(>0.2)
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3.7. Procedimiento de recoleccién de datos

La técnica que se utilizo fue recoleccion de datos, obtenidos por medio de revision
de historias clinicas. Se utilizd una ficha pre elaborada la cual fue validada mediante la

opinion de expertos.

- Sesolicito autorizacion al director del Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno

para realizar el estudio.

- Sereviso el libro de hospitalizacion del Servicio de Obstetricia y se obtuvo los

numeros de historias clinicas de gestantes adolescentes.

- Se coordino con la Oficina de Estadistica del Hospital Manuel Nufiez Butrén,
para tener acceso a historias clinicas de madres adolescentes y las historias

clinicas de sus recién nacidos.
- Seregistré la informacion en la ficha de recoleccion de datos.

3.8. Analisis estadistico de los datos

Se recolectd datos obtenidos de historias clinicas y se consigné todos los datos en
Microsoft Excel 2019, ya ordenadas, se tabulo dichos datos a través del programa

estadistico SPSS 25.0 con el fin de realizar andlisis estadistico.

Los datos transcritos en fichas de recoleccion fueron codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

Para clasificar los datos se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en que se
trasladaron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. Para realizar la
descripcion de variables del estudio se empleé distribucidn de frecuencias absolutas y
relativas; para la evaluacion de los factores asociados, se procedio de acuerdo al analisis

de un disefio estadistico, se calcul6 el Odss ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC
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95%), la significacion estadistica se definié por un valor de p<0,05; para considerar un

factor obstétrico de riesgo se debe cumplir las tres condiciones siguientes.
1) El OR debe ser mayor a 1.
2) El intervalo de confianza no debe contener la unidad.
3) El valor de p debe ser menor que 0.05; si el OR o el IC da un resultado.

Indefinido (cuando existe en alguna variable el valor de cero) no existe ningln tipo

de asociacion).
Se plantea como hipdtesis estadistica:

Ho: Los factores de riesgo obstétricos no se asocian a las complicaciones perinatales en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, 2019.

Ha: Los factores de riesgo obstétricos se asocian significativamente a las complicaciones
perinatales en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrdn, 2019.
Se comprueba mediante:

— Sig. <0.05: Se acepta Ha

— Sig. > 0.05: Se rechaza Ha
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Primigesta asociada a recién nacidos pretérmino en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, 2019.

Recién nacidos pretérmino

Primigesta Si No Total
OR IC P
N % N % N %
Si 2 19 13 125 15 14.4 1.8 0.34-9.64 0.49
No 7 6.8 82 788 89 85.6 055 0.10-2.97 0.49

Total 9 87 95 913 104 100.0

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

En latabla 1 analizamos la asociacidn entre primigesta y recién nacido pretérmino,
se encontrd que, el antecedente obstétrico (primigesta) se presentaron 2 (1.9%) casos de
recién nacido pretérmino, y 13 (12.5%) no fueron pretérmino, el mayor porcentaje se
presentd en RN pretérmino y adolescentes ser primigestas, no se encontrd asociacion
entre antecedente obstétrico (primigesta) y complicacion perinatal (recién nacidos
pretérmino) (OR:1.8, 1C:0.34-9-64, p:0.49); las madres que no tenian antecedente
obstétrico (primigesta) se presentaron 7 (6.8%) RN pretérmino, y 82 (78.8%) casos no
fueron pretérmino, el mayor porcentaje se observo en RN que no fueron pretérmino y
madre que no fue primigesta, no se encontrd asociacion entre antecedente obstétrico

(primigesta) y complicacién perinatal (RN pretérmino) (OR:0.55, 1C:0.10-2.97, p:0.49).

Al igual que en este estudio, Avedafio M. en Huancavelica en el afio 2018 sefiald
que no encontro asociacion entre antecedente obstétrico y complicacion perinatal (recién
nacidos pretérmino) (OR:1.29, 1C:0.49-3.41, p:0.39) (20).
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Asi mismo La Rosa A. en Lima el afio 2012 encontr6 también en su estudio que
no existe asociacion entre antecedente obstétrico y complicacion perinatal (recién nacidos

pretérmino) (OR: 137, IC: 0.81-2.23, p: 0.20) (23).

A diferencia de este estudio, Arévalo F. y Torres Y. en Tarapoto el afio 2016
indica que si encontrd asociacion entre antecedente obstétrico y complicacion perinatal

del recién nacido pretérmino 14.5% con un valor (p<0.005) (24).

En este estudio no encontramos asociacion entre primigesta y recién nacidos
pretérmino, lo que indica que un antecedente obstétrico no necesariamente sera un factor
en la adolescente para que su recién nacido presente una complicacion perinatal

(pretérmino).
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Tabla 2. Primigesta asociada a recién nacido pequefio para la edad gestacional en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel NUfez Butron,

2019.
Recién nacido pequefio para la edad gestacional
Primigesta Si No Total
OR IC P
N % N % N %
Si 2 19 13 125 15 14.4 6.69 0.87-51.72 0.07
No 2 29 87 827 89 856 0.15 0.02-1.15 0.07
Total 4 48 100 952 104 100.0

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

En la tabla 2 analizamos asociacion entre primigesta y recién nacido pequefio para
la edad gestacional, se encontrd, de las madres que tienen antecedente obstétrico
(primigesta) presentaron 2 (1.9%) casos de complicacion perinatal (RNPEG), y 13
(12.5%) casos sin complicacién perinatal, el mayor porcentaje se dio en recién nacidos
pequefios para la edad gestacional sin complicacion aunque la madre fue primigesta , no
se encontro asociacion entre primigesta y recién nacidos pequefio para la edad gestacional
(OR:6.69, 1C:0.87-51-72, p:0.07); en las madres que no fueron primigestas se presentaron
2 (2.9%) casos de complicacién perinatal, y 87 (82.7%) casos sin complicacion perinatal,
la mayor proporcién se presentd en recién nacidos pequefio para la edad gestacional sin
complicacion perinatal, no se encontré asociacion entre primigesta y recién nacido

pequefio para la edad gestacional (OR:0.15, 1C:0.02-1.15, p:0.07).

Al igual en mi estudio, Urbiola R. en Arequipa el afio 2018 menciona que no encontrd
asociacion entre antecedente obstétrico y complicacion perinatal del recién nacido con

pequefio para la edad gestacional con un valor (p>0.05, OR:1) (19). La Rosa A. en Lima

51

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

en el 2012, encontrd que recien nacido pequefio para la edad gestacional con el 9.7% es

una complicacion perinatal (Chi cuadrado: 3.74, p=0.44) (23).

Ortega A. en Huancayo el afio 2019, a diferencia de este estudio, reportd
asociacion entre antecedente obstétrico y complicacion perinatal (pequefio para la edad
gestacional) 32.5% (P-valor = 0,46) (18). De la misma forma Chambi F. en Puno en el
afio 2018 encontro también, que si existe asociacion entre los antecedente obstétrico y
complicacion perinatal (pequefio para la edad gestacional) (OR: 4.85, IC: 1.04-22.48, p:

0.02) (29).

En esta investigacion no encontramos asociacion entre primigesta y recién nacido
pequefio para la edad gestacional, por el cual indica que ser primigesta no determina que
presente un recién nacido pequefio para la edad gestacional, sino depende la alimentacion

materna, del adecuado desarrollo, y goce de una buena salud en la madre.
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Tabla 3. Primigesta asociada a Sindrome de distrés respiratorio en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén, 20109.

Sindrome de distrés respiratorio

Primigesta Si No Total
OR IC P

N % N % N %
Si 2 19 13 125 15 144 122 0.24-6.19 081

No 10 96 79 760 89 856 082 0.16-4.19 0.1

Total 12 115 92 885 104 100.0

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

En la tabla 3 analizamos la asociacion entre primigesta y complicacion sindrome
de distrés respiratorio, se encontrd, madres que tienen antecedente obstétrico (primigesta)
se presentaron 2 (1.9%) casos de complicacion perinatal (sindrome de distrés
respiratorio), y 13 (12.5%) casos sin complicacion perinatal, el mayor porcentaje se dio
en recién nacidos sin complicacion perinatal sindrome de distrés respiratorio, no se
encontrd asociacion entre primigesta y recién nacido con sindrome de distrés respiratorio
(OR:1.22, 1C:0.24-6-19, p:0.81); y en las madres que no fueron primigestas se
presentaron 10 (9.6%) casos de complicacion perinatal, y 79 casos sin complicacion
perinatal (76.0%), la mayor proporcion se present6 en recién nacidos sin complicacion
perinatal con sindrome de distrés respiratorio, no se encontrd asociacion entre primigesta

y sindrome de distrés respiratorio (OR:0.82, 1C:0.16-0.81, p:0.81).

Al igual que esta investigacion, Chambi F. en Puno en el 2019 indica que no
encontré asociacion entre antecedente obstétrico y sindrome de distrés respiratorio

(p=0.53).(29). Asi mismo La Rosa A. en Lima en el 2012 afirma que no presentaron
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complicacion respiratoria el 96.8% tampoco encontrd asociacion entre antecedente

obstétrico y complicacion perinatal. (p=0.44) (23).

A diferencia de nosotros Velaguesti E. y Hernandez M. en Ecuador en el afio 2018
encontrd que el 6% presentd dificultad respiratoria, por lo tanto, afirma que, si existe

relacion entre antecedente obstétrico y complicacion perinatal. (p=0.01) (14).

En esta investigacion, no encontramos asociacion entre primigesta y sindrome de
distrés respiratorio, lo que indica que los recién nacidos de madres que fueron primigestas
no presentaran la complicacién perinatal de distres respiratorio, ya que esta patologia es
causada por adaptacion respiratorio posterior al nacimiento, patologias infecciosas,
presencia de otras alteraciones como: anemia, hipotermia, asfixia perinatal, afecciones

cardiovasculares.
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Tabla 4. Primigesta asociada a Bajo peso al nacer en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén, 20109.

Bajo peso al nacer

Primigesta Si No Total
OR IC P

N % N % N %
Si 4 38 11 106 15 144 6.11 142-26.23 0.01

No 5 48 84 808 89 856 016 0.04-0.70 0.01

Total 9 86 9 914 104 100.0

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

En la tabla 4 analizamos la asociacion entre primigesta y recién nacido con bajo
peso al nacer, se encontr6 madres que fueron primigestas hay 4 (3.8%) casos de
complicacion perinatal (bajo peso al nacer), y 11 (10.6%) casos sin complicacion
perinatal, el mayor porcentaje se dio en recién nacidos con bajo peso al nacer sin
complicacién perinatal, se encontrd asociacion entre primigesta y bajo peso al nacer
(OR:6.11, IC:1.42-26.23, p:0.01); en las madres que no fueron primigestas hay 5 (4.8%)
casos de complicacion perinatal, y 84 (80.8%) casos sin complicacion perinatal, el mayor
porcentaje se presentd en recién nacidos que no tiene bajo peso al nacer y madre que no

fue primigesta, se encontrd asociacion entre primigesta y bajo peso al nacer.

Otros autores reportaron hallazgos similares a esta investigacion, Ortega A. en
Huancayo 2019 indican que el 9.2% presento bajo peso al nacer encontrando asociacion
entre antecedente obstétrico y bajo peso al nacer (p=0,03) (18). De tal forma Avedafio M.
en Huancavelica en el afio 2018, indica que encontré que el 20% presentd bajo peso,
demostrando que encontrd asociacion entre antecedente obstétrico y bajo peso al nacer

(20). Urbiola R. en Arequipa en el afio 2018 encontr6 que no existe relacion entre
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antecedente obstétrico y bajo peso al nacer (p: 0.05, OR: 1) (19). Chaifia J. en Juliaca en

el 2017, encontrd 17% con bajo peso (30).

A diferencia de esta investigacion otros autores como Sanchez L. en Iquitos 2014
encontrd que el 20% presentd bajo peso al nacer, determinando que no existe relacion

entre antecedente obstétrico y complicacion perinatal de bajo peso al nacer (22).

En mi estudio se encontrd asociacién entre primigesta y recién nacidos con bajo
peso, lo que indica que los recién nacidos de madres que fueron primigestas tienen mas
riesgo de presentar un recién nacido con bajo peso, esto es debido a que el antecedente

obstétrico, tales como, ser nulipara, influiran en el desarrollo adecuado del feto.
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Tabla 5. Anemia asociada a Recién nacido pretérmino en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén, 2019.

Recién nacido pretérmino

Anemia Si No Total
OR IC P

N % N % N %

Si 0 00% 22 21.2% 22 21.2% 0.17 0.01-3.07 0.23

No 9 87% 73 70.1% 82 78.8% 582 0.33-103.91 0.23

Total 9 87% 95 91.3% 104 100.0%

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Tabla 5 analizamos la asociacion entre anemia de las madres adolescentes y recién
nacido pretérmino, observamos que en el grupo de madres con anemia no hubo ningun
caso con complicacion perinatal y 22 casos sin complicacion perinatal (21.2%), el mayor
porcentaje se presentd en recién nacidos sin complicacién perinatal, no se encontrd
asociacion entre las madres que presentaba anemia y recién nacido pretérmino (OR:0.17,
IC: 0.01-3.07, p: 0.23), en madres que no tuvieron anemia 9 casos con complicacién
perinatal (8.7%) y 73 casos sin complicacion perinatal (70.1%), el mayor porcentaje se
presentd en recién nacidos sin complicacion perinatal, no se encontr6 asociacion entre las
madres que no presentaban anemia y complicacion perinatal (OR:5.82, IC: 0.33-103.91,

p: 0.23).

A diferencia de mi estudio, Arévalo encontrd que existe relacion entre los factor
de riesgo materno (anemia 43.5%) y la complicacion perinatal (prematuridad 14.5%)

(24).
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En esta investigacion, no encontré asociacion entre madres con anemia y recién
nacidos pretérminos, lo que indica que los recién nacidos de madres adolescentes no

determina la complicacidn perinatal (recién nacido pre termino).

Tabla 6. Anemia asociada a Recién nacido pequefio para la edad gestacional en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butron,

2019.
Recién nacido pequefio para la edad gestacional
Anemia Si No Total
OR IC P
N % N % N %
Si 1 1 21 202 22 212 0.93 0.10- 8.75 0.95

No 4 38 78 750 82 78.8 1.08 0.11-10.15 0.95

Total 5 48 99 952 104 100.0

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Tabla 6 analizamos la asociacion entre anemia de las madres adolescentes y recién
nacido pequefio para la edad gestacional, observamos que en el grupo de madres con
anemia hubo 1 caso con complicacién perinatal (1%) y 21 casos sin complicacion
perinatal (20.2%), el mayor porcentaje se present6 en recién nacidos sin complicacion
perinatal, no se encontrd asociacion entre las madres que presentaba anemia y
complicacion perinatal (OR:0.93, IC: 0.10-8.75, p: 0.95), mientras que en madres que no
tuvieron anemia 4 casos con complicacion perinatal (3.8%) y 78 casos sin complicacién
perinatal (75.0%), el mayor porcentaje se presentd en recién nacidos sin complicacion
perinatal, no se encontr6 asociacion entre las madres que no presentaban anemia y

complicacién perinatal (OR: 1.08, IC: 0.11- 10.15, p: 0.95).
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A diferencia de esta investigacion, Arévalo encontrd que existe relacion entre el

factor de riesgo materno (anemia 43.5%) y complicacion perinatal (18%) (24).

En mi estudio, no se encontrd asociacion entre anemia y recién nacido pequefio
para la edad gestacional, lo que indica que la anemia en madres de los recién nacidos no

determina la complicacién perinatal del recién nacido pequefio para la edad gestacional.

Tabla 7. Anemia asociada a Sindrome de distrés respiratorio en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén, 2019.

Sindrome de distrés respiratorio

Anemia Si No Total
OR IC P

N % N % N %

Si 4 38 18 173 22 212 0.06 0.56-7.59 0.28

No 8 77 74 712 82 788 049 0.13-1.80 0.28

Total 12 115 92 885 104 100.0

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Tabla 7 analizamos la asociacion entre anemia de las madres adolescentes y
sindrome de distrés respiratorio, observamos que el grupo de madres con anemia hubo 4
caso con complicacién perinatal (3.8%) y 18 casos sin complicacion perinatal (17.3%),
el mayor porcentaje se presentd en recién nacidos sin complicacion perinatal, no se
encontré asociacion entre las madres que presentaba anemia y complicacion perinatal
(OR:0.06, IC: 0.56- 7.59, p: 0. 28), mientras que en madres que no tuvieron anemia 8
casos con complicacion perinatal (7.7%) y 74 casos sin complicacion perinatal (71.2%),
el mayor porcentaje se presentd en recién nacidos sin complicacion perinatal, no se
encontro asociacion entre las madres que no presentaban anemia y complicacion perinatal
(OR: 0.49, IC: 0.13- 1.80, p: 0.28).
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En esta investigacion no se encontrd asociacion entre madres con anemia y
sindrome de distrés respiratorio, lo que indica que los recién nacidos de madres
adolescentes con anemia no determina la complicacion perinatal del recién nacido con

sindrome de distrés respiratorio.

Tabla 8. Anemia asociada a Bajo peso al nacer en gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén, 2019.

Bajo peso al nacer

Anemia Si No Total
OR IC P

N % N % N %

Si 1 1 21 202 22 212 044 0.05-3.72 045

No 8 77 74 711 82 78.8 227 0.27-19.19 045

Total 9 87 9 913 104 100.0

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Tabla 8 analizamos la asociacion entre anemia de las madres adolescentes y bajo
peso al nacer, observamos que en el grupo de madres con anemia hubo 1 caso con
complicacién perinatal (1%) y 21 casos sin complicacion perinatal (20.2%), el mayor
porcentaje se presentd en recién nacidos sin complicacion perinatal, no se encontrd
asociacion entre madres que presentaba anemia y complicacion perinatal (OR:0.44, IC:
0.05- 3.72, p: 0.45), mientras que en madres que no tuvieron anemia se observo que 8
casos con complicacion perinatal (7.7%) y 74 casos sin complicacion perinatal (71.1%),
el mayor porcentaje se presentd en recién nacidos sin complicacion perinatal, no se
encontrd asociacion entre las madres que no presentaban anemia y complicacion perinatal

(OR: 2.27, IC: 0.27- 19.19, p: 0.45).
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En comparacion con Sanchez L., encontrd asociacion entre factor obstétrico como

anemia (29,1%) y la complicacion perinatal (RNBP) (20,0%) (22).

En esta investigacion no se asociacion entre anemia y bajo peso al nacer del recién
nacido, lo que indica que la anemia de las madres de los recién nacidos no determina la

complicacion perinatal del recién nacido bajo peso al nacer.

Tabla 9. Edad gestacional asociado a Recién nacido pequefio para la edad
gestacional en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron, 2019.

Recién nacido pequefio para la edad gestacional

Edad gestacional Si No Total
OR IC P
N % N % N %
<37 ss. 2 19 10 96 12 115 5.93 0.88-39.86 0.07
37-42ss. 3 29 89 8.6 92 885 0.04 0.0007-2.27 0.12
>42 sS. 0 0 O 0 0 0 Indefinido  Indefinido  0.16

Total 5 48 99 952 104 100.0

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

En la tabla 9 se muestra la asociacién edad gestacional y recién nacido pequefio
para la edad gestacional, observamos que en la edad gestacional <37 ss. en 2 casos (1.9%)
presentd complicacion perinatal, en 10 casos (9.6%) no presento complicacion perinatal,
el mayor porcentaje se presentd en recién nacidos sin complicaciéon perinatal, no se
encontro asociacion como factor de riesgo, la complicacion perinatal y la edad gestacional
a<37ss. (OR: 5.93, IC: 0.88-39.86, p: 0.07); por otro lado en la edad gestacional de 37

- 42 ss. en 3 casos (2.9%) presento complicacion perinatal y 89 casos (85.6%) no presentd
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complicacién perinatal, el mayor porcentaje se dio en recién nacido sin complicacion
perinatal y no se encontrd asociacion como factor de riesgo a la edad gestacional a 37 -
42 ss. (OR: 0.04, IC: 0.0007-0.122.2737, p: 0.12); asi mismo observamos que en la edad
gestacional >42 ss. no se encontraron ningin caso de complicacién perinatal, por lo tanto,
no se encontrd asociacion como factor de riesgo, a la complicacion perinatal y la edad

gestacional a > 42 ss. (OR: Indefinido, IC: Indefinido, p: 0.16).

Al igual que en esta investigacion, otros autores no encontraron asociacién entre
edad gestacional y recién nacido pequefio para la edad gestacional, asi tenemos Sanchez

L. en Iquitos en el 2014 (22).

A diferencia de esta investigacion, La rosa A. en Lima en el 2016 en edad
gestacional, 90.3% en su mayoria fueron a términos, por lo tanto, no se encontrd
asociacion entre edad gestacional y recién nacido pequefio para la edad gestacional (p =

0,004) (23).

En esta investigacion no se encontr6 asociacién entre edad gestacional y recién
nacido pequefio para la edad gestacional, lo que indica que los recién nacidos con el factor
obstétrico tienen menor riesgo de tener una complicacién perinatal (recién nacido

pequefio para la edad gestacional).
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Tabla 10. Edad gestacional asociado a Sindrome de distrés respiratorio en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, 2019.

Sindrome de distrés respiratorio

Edad _
_ Si No Total
gestacional OR IC p
N % N % N %
<37 ss. 0 00 12 115 12 115 0.26 0.01-4.63 0.36
0.003-
37 —42ss. 12 115 80 769 92 885 0.14 0.32
7.12
>42 ss. 0 0 0 0 0 0 Indefinido  Indefinido 0.32
Total 12 115 92 885 104 100.0

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

En la tabla 10 se muestra la asociacion entre edad gestacional y sindrome de
distrés respiratorio, observamos que en la edad gestacional <37 ss. no se encontro ningdn
caso de complicacion perinatal (0.0%) y en 12 casos (11.5%) no presento complicacion
perinatal, el mayor porcentaje se presentd en recién nacidos sin complicacion perinatal,
no se encontrd asociacion entre la ausencia de complicacion perinatal y edad gestacional
a <37 ss. (OR: 0.26, IC: 0.01- 4.63, p: 0.36); por otro lado la edad gestacional a 37 - 42
ss. en 12 casos (11.5%) presento complicacion perinatal y 80 casos (76.9%) no presento
complicacién perinatal, el mayor porcentaje se dio en recién nacido sin complicacién
perinatal y no se encontrd asociacion entre la ausencia de complicacion perinatal y edad
gestacional a 37 - 42 ss. (OR: 0.14, IC: 0.003-7.119, p: 0.32); asi mismo observamos
que en la edad gestacional >42 ss. No se encontrd ninguna complicacion perinatal por lo
tanto no se encontrd asociacion entre la ausencia de complicacion perinatal y edad

gestacional a > 42 ss. (OR: Indefinido, IC: Indefinido, p: 0.32).
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Al igual que en mi estudio, otros autores refieren no encontrar asociacion entre
edad gestacional y recién nacido con sindrome de distrés respiratorio, asi tenemos La rosa

A. enLimaenel 2016 (23).

A diferencia de mi estudio, otros autores encontraron asociacion entre edad
gestacional y complicacién perinatal (sindrome de distrés respiratorio), asi tenemos

Sanchez L. en lquitos en el 2014 (22).

En mi estudio no encontramos asociacion entre edad gestacional y sindrome de
distrés respiratorio, lo que significa que los recién nacidos con factores obstétricos tienen

menos riesgo de nacer con distrés respiratorio.
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Tabla 11. Edad gestacional asociado a Bajo peso al nacer en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén, 2019.

Bajo peso al nacer

Edad _
_ Si No Total
gestacional OR IC p
N % N % N %
<37 ss. 6 58 6 57 12 115 29.67 5091-148.98 0.0001

37 —42 ss. 3 29 89 856 92 885 0.04 0.0007-2.27 0.12

>42 ss. 0O 0 O 0 0 0 Indefinido Indefinido 0.26

Total 9 87 9 913 104 100

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

En la tabla 11 se muestra la asociacion entre edad gestacional y bajo peso al nacer,
observamos que en la edad gestacional <37 ss. 6 casos (5.8%) presentd complicacion
perinatal, en 6 casos (5.7%) no presento complicacion perinatal, en ambos casos se
presento igual porcentaje, se encontrd asociacion como factor de riesgo, la complicacion
perinatal y la edad gestacional a < 37 ss. (OR: 29.67, IC: 5.91-148.98, p: 0.0001); por
otro lado en la edad gestacional a 37 - 42 ss. en 3 casos (2.9%) presento complicacién
perinatal y 89 casos (85.6%) no presentd complicacion perinatal, el mayor porcentaje se
dio en recién nacido sin complicacion perinatal y no se encontr6 asociacion como factor
de riesgo, en la complicacion perinatal y la edad gestacional a 37 — 42 ss. (OR: 0.04, IC:

0.0007-2.2737, p: 0.12).

Al igual que esta investigacion, La rosa A. en Limaen el 2016 menciona que se
encontr6 asociacion entre edad gestacional y recién nacido con bajo peso al nacer (p =

0,004) (23).
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En esta investigacién se encontré asociacion entre edad gestacional y recién
nacido con bajo peso al nacer, lo que significa que los recién nacidos con madres
adolescentes que presentaron una edad gestacional menor de 37 semanas, tienen mas
riesgo de presentar bajo peso al nacer. Su importancia no solo radica en lo que significa
en la morbilidad y la mortalidad infantil, sino que estos nifios tienen habitualmente en

cuanto a su salud maltiples dificultades posteriores.
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Tabla 12. Numero de controles prenatales asociado a Recién nacido pretérmino en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nuafiez Butron,

2019.
NGmero de Recién nacidos pretermino
controles Si No Total
OR IC P
prenatales

N % N % N %

Ninguno 0 0.0 2 19 2 1.9 29.7 591-1489 0.67

Inadecuado
48 11 106 16 154 234 1.88-291.6 0.003
(<6)
Adecuado
4 39 82 788 86 827 0.02 0.002-0.17 0.005
(=6)
Total 9 87 95 913 104 100

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

En la tabla 12 se muestra la asociacion entre el nimero de controles prenatales y
recién nacido pretérmino, observamos que las madres que no tuvieron ningun control
prenatal no se encontrd ningin caso con complicacion perinatal y 2 casos (1.9%) sin
complicacion perinatal, el mayor porcentaje se presentd en recién nacidos sin
complicacion perinatal, no se encontrd asociacion entre el nimero de controles prenatales
y complicacion perinatal (OR: 29.67, IC: 5.91, p:0.67), mientras que en madres que
tuvieron un control prenatal inadecuado 5 casos (4.8%) si presento complicacion perinatal
y 11 casos (10.6%) no presento complicacion perinatal, el mayor porcentaje se presento
en recién nacidos sin complicacién perinatal, se encontrd asociacién entre el nimero de
controles prenatales y la complicacién perinatal (OR: 23.43, 1C:1.88-291.643, p: 0.003),
asi mismo en las madres que tuvieron un control prenatal adecuado 4 casos (3.9%) si tuvo

complicacion perinatal y 82 casos (78.8%) no tuvo complicacion perinatal, el mayor
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porcentaje se presentd en recién nacidos sin complicacion perinatal, se encontro
asociacion entre el nimero de controles prenatales y complicacion perinatal (OR: 0.02,

IC: 0.002, p:0.005).

Al igual que en mi estudio, Sanchez L en el 2013 en lquitos encontrd asociacion
entre el nUmero de controles prenatales y recién nacido pretérmino (Chi cuadrado: 4.97,

p: 0.025) (22).

A diferencia de mi estudio, La Rosa A, en Limaen el 2012, no encontrd asociacion
entre numero de controles prenatales y recién nacido pretérmino (OR: 1.37, 1C: 0.97-1.94,

p: 0.10) (23).

En esta investigacion si encontramos asociacion entre el nimero de controles
prenatales y el recién nacido pretérmino, lo que indica que los recién nacidos de madres

que tienen control inadecuado tienen mas riesgo de presentar esta complicacion perinatal.
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Tabla 13. Numero de controles prenatales asociado a Recién nacido pequefio para
la edad gestacional en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional

Manuel NUfiez Butrén, 2019.

, Recién naci equenro para la edad gestacional
NuUmero de ecién nacido peq P g

controles Si No Total OR IC P

prenatales N % N % N %

Ninguno 0 0.0 2 1.9 2 1.9 438 0.18-1053 0.36

Inadecuado
0.0 16 154 16 154 056 0.02-108 0.7
(<6)
Adecuado
4 4.8 82 779 86 827 202 0.10-391 0.64
(=6)
Total 4 48 100 95.2 104 100

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

En la tabla 13 se muestra la asociacion entre el nimero de controles prenatales y
recién nacido pequefio para la edad gestacional, observamos que las madres que no
tuvieron ningun control prenatal no se encontrd ningin caso con complicaciones
perinatales y 2 casos (1.9%) sin complicaciones perinatales, el mayor porcentaje se
presentd en recién nacidos sin complicacion perinatal, no se encontrd asociacion entre el
nimero de controles prenatales y complicacion perinatal (OR:4.38, 1C:0.18-105.27,
p:0.36), mientras que en madres que tuvieron un control prenatal inadecuado no se
encontrd ningun caso (0.0%) con complicacion perinatal y 16 casos (15.4%) no presento
complicacion perinatal, el mayor porcentaje se presentdé en recién nacidos sin
complicacion perinatal, no se encontrd asociacion entre el nimero de controles prenatales
y la complicacion perinatal (OR: 0.56, 1C:0.02-10.82, p:0.7), asi mismo en las madres

que tuvieron un control prenatal adecuado 4 casos (4.8%) si tuvo complicacidn perinatal
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y 82 casos (77.9%) no tuvo complicacion perinatal, el mayor porcentaje se presento en
recién nacidos sin complicacion perinatal, no se encontr6 asociacion entre el numero de

controles prenatales y complicacion perinatal (OR: 2.02, IC: 0.10-39.14, p:0.64).

Al igual que esta investigacion, La rosa A., en Lima en el 2016 indica que no
encontrd asociacion con controles prenatales y complicacion perinatal (recién nacidos

pequefio para la edad gestacional) (23).

En mi estudio no encontramos asociacion entre controles prenatales y pequefio
para la edad gestacional del recién nacido, lo que indica que el nimero de controles
prenatales de las madres de los recién nacidos no determina la complicacion perinatal de

pequerfio para la edad gestacional.
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Tabla 14. Numero de controles prenatales asociado a Sindrome de distrés
respiratorio en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel

Nufiez Butrén, 2019.

Sindrome de distrés respiratorio

NUmero de
controles Si No Total
renatales OR IC P
P N % N % N %
_ 1.98 -
Ninguno 2 1.9 0 00 2 19 4405 0.02
980.5
Inadecuado
0 0.0 16 154 16 154 4101 0.01-39 0.01
(<6)
Adecuado
10 9.6 76 73.1 86 827 1.05 0.21-5.3 0.96
(=>6)
Total 12 115 92 885 104 100

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

En la tabla 14 se muestra la asociacion entre el nimero de controles prenatales y
sindrome de distrés respiratorio, observamos que las madres que no tuvieron ningdn
control prenatal, 2 casos (1.9%) tienen complicacién perinatal y no se encontrd ningun
caso sin complicacion perinatal, el mayor porcentaje se presentd en recién nacidos con
complicacion perinatal, se encontr6 asociacion entre el nimero de controles prenatales y
complicacion perinatal (OR:44.05, 1C:1.98-980.49, p:0.02), mientras que en madres que
tuvieron un control prenatal inadecuado no se encontrd ningdn caso (0.0%) y 16 casos
(15.4%) no presento complicacion perinatal, el mayor porcentaje se presentd en recién
nacidos sin complicacion perinatal, se encontrd asociacion entre el nimero de controles
prenatales y las complicacion perinatal (OR: 41.01, IC: 0.01 - 3.96, p:0.01), asi mismo en
las madres que tuvieron un control prenatal adecuado 10 casos (9.6%) si tuvo

complicacion perinatal y 76 casos (73.1%) no tuvo complicacion perinatal, el mayor
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porcentaje se presentd en recién nacidos sin complicacion perinatal, no se encontrd
asociacion entre el nimero de controles prenatales y complicacion perinatal (OR: 1.05,

IC: 0.21-5.27, p:0.96).

Al igual que en esta investigacion, Chayfia J., en Juliaca en el 2017 indica
encontrar asociacion entre el nimero de controles prenatales y el sindrome de distres
respiratorio (30). La rosa A., en Lima en el 2016 indica que encontrd asociacion entre el
namero de controles prenatales y el sindrome de distrés respiratorio, dando énfasis que

es la primera causa de complicacion perinatal (23).

En esta investigacion encontramos asociacion entre controles prenatales y el
sindrome de distres respiratorio, lo que indica que el nimero de controles prenatales de
las madres de los recién nacidos determina la complicacion perinatal (sindrome de distrés

respiratorio).
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Tabla 15. Numero de controles prenatales asociado a Bajo peso al hacer en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, 2019.

Bajo peso al nacer

NUmero de
controles Si No Total
renatales OR IC P
P N % N % N %
Ninguno 0 00 2 1.9 2 1.9 197 0.09-44.09 0.67
Inadecuado
(<6) 4 39 12 115 16 154 54 1.27-2297 0.02
<

Adecuado(=6) 5 48 81 779 86 827 0.22 0.05-0.90 0.04

Total 9 87 9 913 104 100

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

En la tabla 15 se muestra la asociacion entre el nimero de controles prenatales y
bajo peso al nacer, observamos que las madres que no tuvieron ningin control prenatal
no se encontrd ningun caso (0.0%) que presentan complicacion perinatal y 2 casos (1.9%)
no tuvo complicacion perinatal, el mayor porcentaje se presentd en recién nacidos sin
complicacion perinatal, no se encontrd asociacion entre el nimero de controles prenatales
y complicacion perinatal (OR:1.97, 1C:0.09-44.09, p:0.67), mientras que en madres que
tuvieron un control prenatal inadecuado 4 casos (3.9%) con complicacion perinatal y 12
casos (11.5%) presentaron complicacion perinatal, el mayor porcentaje se presento en
recién nacidos sin complicacién perinatal, se encontré asociacion entre el numero de
controles prenatales y las complicacién perinatal (OR: 5.4, IC: 1.27 - 22.97, p:0.02), asi
mismo en las madres que tuvieron un control prenatal adecuado 5 casos (4.8%) si tuvo
complicacion perinatal y 81 casos (77.9%) no tuvo complicacion perinatal, el mayor

porcentaje se presentd en recién nacidos sin complicacion perinatal, se encontrd
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asociacion entre el nimero de controles prenatales y complicacion perinatal (OR:0.22,

1C:0.05-0.90, p:0.04).

Otros autores reportaron hallazgos similares a esta investigacion, ellos indican
encontrar asociacion, asi como Heredia O. en México 2016, encontr6 asociacion entre los
controles prenatales inadecuados y el bajo peso al nacer (15). Flores J. en Lima en el
2016, indica que el antecedente de madre adolescente, como los controles prenatales
insuficientes son factores de riesgo para presentar bajo peso al nacer (21). Chavez L. en
Lima el 2019 también encontrd relacion entre nimero de controles prenatales y

complicaciones perinatales (p=0.001) (16).

En esta investigacion encontramos asociacion entre controles prenatales y recién
nacido con bajo peso al nacer, lo que indica que los recién nacidos de madres que no
tuvieron controles prenatales o un inadecuado control, tienen mas probabilidad de nacer
con bajo peso a comparacion de los recién nacidos de madres que si llevaron sus controles

prenatales completos tienen menos probabilidad de nacer con bajo peso.
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Tabla 16. Factores obstétricos en pacientes gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, 2019.

Factores obstétricos de riesgos N %
NUmero de gestacion

Nulipara 100 96.2%
Primipara 4 3.8%
Multipara 0 0.0%
Total 104 100.0%
Primigesta

Si 89 85.6%
No 15 14.4%
Total 104 100.0%
Infeccion urinaria

No tiene 94  90.4%
Si tiene 10 9.6%
Total 104 100.0%
Anemia

Leve 17  16.3%
Moderada 5 4.8%
No tiene 82 79.8%
Total 104 100.0%
NuUmero de controles

Ninguno 2 1.9%
Inadecuado (<6) 16 15.4%
Adecuado (>6) 86 82.7%
Total 104 100.0%
Edad gestacional

<37 semanas 12 11.5%
37 — 42 semanas 92 88.5%
>42 semanas 0 0%
Total 104 100.0%
Tipo de parto

Cesarea 20 19.2%
Vaginal 84 80.8%
Total 104 100.0%

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

En la tabla 16 analizamos la paridad de la gestante, se evidencia que en el grupo
de gestantes nuliparas hubo 100 (96.2%), en el grupo de gestantes primiparas son 4

(3.8%), mientras que en el grupo de multiparas ningln caso en este grupo etario.
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En cuanto al segundo factor de riesgo 89 (85,6%) son primigesta y 15 (14.4%) no
presentaron este factor obstétrico. En relacién al tercer factor de infeccion urinaria, 94
(90.4%) gestantes no tienen infeccion urinaria y 10 (9.6%) gestantes si tiene infeccion
urinaria. El cuarto factor obstétrico de riesgo es la anemia y se obtuvo como resultado

con anemia leve 17 (16.3%), moderada 5 (4.8%), no tiene anemia 82 (79.8%) gestantes.

Terdn G, en Arequipa en el 2014, sefialé como factor obstétrico en primer lugar
la anemia con 33.0%. Segun al factor de nimero de controles se evidencid que 2 (1.9%)
gestantes no se realizaron ningun control, mientras que 16 (15.4%) gestantes se realizaron
un numero inadecuado de controles, por Gltimo 86 (82.7%) gestantes tuvieron un nimero

adecuado de controles.

Sanchez L, en el 2013 en lquitos, al igual que nosotros, encontrd asociacion entre
controles prenatales y complicaciones prenatales (22). Con respecto a la edad gestacional
se obtuvo como resultado que 12 (11.5%) presentaron <37 semanas y 92 (88.5%)

presentaron 37 — 42 semanas de gestacion.

Ahora, en relacion al factor de riesgo tipo de parto se evidencia que el tipo de
parto cesérea son en numero 20 (19.2%) y en el tipo de parto vaginal son en numero 84
(80.8%). Chaifia C. y Col, en Juliaca en el 2017, encontro valores similares a los nuestros,

sefialo para parto vaginal el 67% Yy para parto por cesarea el 33% (30).
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Tabla 17: Complicaciones perinatales en pacientes gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, 2019.

Complicaciones perinatales

%

N
Vitalidad RN 9
RN pretérmino 8
RN pequefio para EG 4
Sindrome de distreés respiratorio 12
Bajo peso al nacer (<25009) 8
Enfermedades del recién nacido 23

Total 64

5.7%
7.7%
3.8%
115%
7.7%
221 %
61.5%

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

En la tabla 17 se observa que las complicaciones perinatales son: Vitalidad RN,

RN pretérmino, RN pequefio para EG, sindrome de distrés respiratorio, bajo peso al nacer,

enfermedades del recién nacido. Se observd gque en cuanto a la vitalidad RN hubo 9

(8.7%), en RN pretérmino hubo 8 (7.7%), en RN pequefio para EG hubo 4 (3.8%), en el

sindrome de distrés respiratorio hubo 12 (11.5%), en cuanto al bajo peso al nacer hubo 8

(7.7%) y en las enfermedades del recién nacido se obtuvo 23 complicaciones (22.1%), el

mayor porcentaje se obtuvo en las enfermedades del recién nacido, por lo tanto, podemos

decir que la mayor complicacion perinatal son las enfermedades del recién nacido.
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Tabla 18: Factores obstétricos de riesgo asociados a las complicaciones perinatales

en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butron,

2019.
Complicaciones perinatales
Factores obstétricos
OR IC P
Primigesta 6.11 1.42 - 26.23 0.01
Edad gestacional (<37 Semanas) 29.67 5.91-148.98 0.0001
Numero de controles prenatales
44.05 1.98 - 980.49 0.02

inadecuados (<6)

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

En la tabla 18 se observa los factores obstétricos asociadas a complicaciones
perinatales son: antecedente obstétrico, edad gestacional, nimero de controles de
prenatales; lo que indica que las madres adolescentes que tienen antecedente obstétrico
tienen 6.11 veces mas riesgo de presentar una complicacion perinatal, en comparacion a
los recién nacidos de gestantes que no tuvieron factores obstétricos; también las madres
adolescentes en cuanto a su edad gestacional (pretérmino) tienen 29.67 veces mas riesgo
de tener una complicacién perinatal en comparacion a los recién nacidos de madres que
tuvieron una edad gestacional atérmino; asi mismo, las madres adolescentes que tienen
control prenatal inadecuado tienen 44.05 veces mas riesgo de tener una complicacion
perinatal en comparacion a los recién nacidos de madres que tuvieron un control

adecuado.
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V. CONCLUSIONES

1. Existe asociacion entre el nimero de controles prenatales insuficientes (menores a 6)
durante el periodo de gestacion y el recién nacido pretérmino, en gestantes
adolescentes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, 2019.

2. Existe asociacion entre el nimero de controles prenatales insuficientes (menores a 6)
y el recién nacido con sindrome de distrés respiratorio, en gestantes adolescentes del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, 20109.

3. Existe asociacion entre recién nacidos de bajo peso al nacer, con madres gestantes
adolescentes primigestas con controles prenatales insuficientes en gestantes
adolescentes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, 2019.

4. Se determind que, los factores obstétricos de riesgo como gestante adolescente
primigesta, edad gestacional < 37 semanas y menos de 6 controles prenatales se
asocian significativamente a las complicaciones perinatales en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, 2019, validando de esta

manera la hipétesis planteada inicialmente.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que esta investigacion sea tomada como referencia para que el
Hospital Regional Manuel NUfiez Butron tenga mayor incidencia en la informacion
a los pacientes relacionada con los controles prenatales que deben tener las madres
gestantes adolescentes. Ademas, seria recomendable que se organicen actividades de
promocion de la salud donde la poblacion objetivo sean las gestantes adolescentes.

2. Se recomienda elaborar estrategias de salud que estén orientadas hacia la prevencion
del sindrome de distrés respiratorio en recién nacidos de madres adolescentes con un
numero inadecuado de controles prenatales en la Region Puno. Ademas, a través de
los profesionales de la salud realizar actividades de prevencion y promocion de la
salud reproductiva, considerando los factores de riesgo obstétricos en gestantes
adolescentes, para disminuir su frecuencia.

3. Se recomienda elaborar estrategias de atencion por parte de los profesionales de la
salud, dirigido a adolescentes primigestas en relacion a su edad gestacional y para la
concientizacion acerca de la importancia de los controles prenatales durante la
gestacién para la prevencion de tener recién nacidos con bajo peso. Se sugiere al
Hospital Regional Manuel NUfiez Butrdn, a implementar estrategias para atencion de
complicaciones perinatales en gestantes adolescentes, tomando en consideracién
estos factores obstétricos de mayor frecuencia descritos.

4. Se recomienda que la atencion de las posibles complicaciones perinatales de recién
nacidos de madres adolescentes sea un tema que se considere dentro de los planes
operativos de cada establecimiento de salud, a modo de hacer énfasis sobre su

prevencion y tratamiento oportunos.
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ANEXOS

ANEXO 1

Ui/ INSTRUMENTO

TG UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO "
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NAIAEB2IDYD
MEDICINA

FACTORES OBSTETRICOS DE RIESGO Y COMPLICACIONES
PERINATALES EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, 2019.
I. DATOS DE LA GESTANTE

Fecha de Parto: / /

Edad:
Grado de instruccion: sin estudios ()  primaria completa ( )
primaria incompleta ( ) secundaria completa ( )
secundaria incompleta (') superior ()
Procedencia: Urbano () urbano marginal () rural ()
Il. FACTORES OBSTETRICOS

e Numero de gestacion: Nulipara () Primipara () Multipara ()

e Antecedentes obstétricos: G ( ) Pv () Pc()Ab () Hv ()Hm ()
e Diabetes gestacional ( )

e Hbpre:......... Hb post: ......... FUM: [/ /

e Infeccion Urinaria: Si () No ()

e Anemia: Si () No( )
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e N° de controles prenatales: ...... semanas. Lugar donde se controlo:
e Duracion de la gestacion: ...... semanas x FUM

e Tipo de parto: a) abdominal ( ) b) vaginal: episiotomia ( ) desgarro del canal de

parto () Tipo: ..cooveninnn

111. COMPLICACIONES PERINATALES

Vitalidad de RN

RN Apgar menor de 7(depresion neonatal) ( )
e RN pretérmino

RN <37ss. ()
¢ RN pequefio para la edad gestacional

Peso y/o longitud por debajo de -2 DS para edad. ()
e Sindrome de distrés respiratorio

Dificultad respiratoria (FR > 60 x minuto) ( )
e Bajo peso al nacer

Peso RN < 2500 g Relacién I/ T elevada (>0.2) ()
e Enfermedades del RN

Infeccion neonatal ()

Ictericia ( )

Hipoglicemia ( )

Macrosomia ( )
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ANEXO 2. DATOS ESTADISTICOS

Tabla A.1. Datos estadisticos de las gestantes adolescentes en esta investigacion.

Madres gestantes segun edad

N %
Temprana 2 1.9%
Media 49 47.1%
Tardia 53 51.0%
Total 104 100.0%

Madres gestantes segun grado de instruccion

N %
Secundaria completa 16 15.4%
Secundaria incompleta 84 80.8%
Superior 4 3.8%
Total 104  100.0%
Madres gestantes segun procedencia
N %
Urbano 35 33.7%
Urbano marginal 2 1.9%
Rural 67 64.4%
Total 104 100.0%

Madres gestantes segun episiotomia

N %
Presenta 16 15.4%
No presenta 88 84.6%
Total 104 100.0%

Madres gestantes segun desgarro

N %
Presenta 21 20.2%
No presenta 83 79.8%
Total 104 100.0%
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ANEXO 3. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Figura A.1: Ficha de validacion del instrumento por expertos

Eint
Ficha de validacion del instrumento

JUICIO DE EXPERTOS
Nombre y Apellidos -

4/ [

linuacion se presente le salicitamos su opinién

bre e S =Nlo de la investigacion FACTORES OBSTETRICOS DE RIESGO
ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES PERINATALES EN GESTANTES

R o | con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio
e _:, > 4E 3 cumpla con el criterio senalado o No cuando
=nga 2 Dien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes

~ 7E_ o T — "\ 7
CRITERIOS — S NO  OBSERVACIONES _
" vV
Z ponde 2 los objetivos ;
R v
— ;/' -
o>
e, -
Fima: ... <Lk ;
S— 2 SV
( AUISHE
Neambre . o »

0GO OBSTETRA

w4
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Ficha de validacion del instrumento

' JUICIO DE EXPERTOS
Nombre y Apellidos \ I*! A Yillz ~ O

Teniendo ¢ base i S
eniendo coma base los criterios que a continuacion se presente le solic stollallele

sitamos su op
sobre el instrumento de la Investigacion FACTORES OBSTETRICOS DE RIESGO
ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES PERINATALES EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON, 2019 que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cac

ada criterio
SEgun su opinion. Marque S1, cuando el item cumpla con el criterio sefalado o No
no cumple con el criterio

cuando

Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes

CRITERIOS ~ sl | NO  OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que [ ]
permite dar respuesta al problema de /
investigacion | . e
2. Elinstrumento responde a los abjetivos o
~de lainvestigacion. k R o
3. Elinstrumento responde a la iif
Operacionalizacion de las variables | ¥
4. La estructura del instrumento es /
adecuada. ) =L k! —
5. La secuencia presentada facilita el /
desarrollo del instrumento. ) | 0 o ————
6. Los items son claros y comprensibles. | v/ ]
7 El numero de items es adecuado para S
su aplicacion. = | I -
"8 Se debe eliminar algunos items. | =l ‘/
9. Se debe eliminar algunos items v

Apories y/o sugerencias para mejorar el instrumento

- 7 7
,’;-/ / //,
Firmaes """ 1./ - .;‘, A ”. ,’ : .’/(/b/;ﬂ { I
/7 efe e vidLied, / &f o e .

] eler A, e £ .
Nombre: .. /5% Ayt WliTets..... owe . 3L/
Especialidad:/ [ A6 T jf :

/,///;/ {
ALY
= = : .
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Ficha de validacion del instrumento

JUICIO DE EXPERTOS

Nombre y Apellidos E\ NiY) }_p;.‘\-_-"\ ANAYY.G, . ' ,'"VMHH
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presente le solicitamos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion FACTORES OBSTETRICOS DE RIESGO
ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES PERINATALES EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON. 2019, que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio
Segun su opinidn. Marque Si, cuando el item cumpla con el criterio senalado o No cuando
no cumple con el criterio.

Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes

_CRITERIOS 'Sl | NO | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que l ¥ ’
‘ permne dar respuesta al problema de / ‘
| ____investigacion. 1 TS, | = =
\ 2. Elinstrumento responde a los objetivos ’ o
de la investigacion L —uli |

3. Elinstrumento responde a la |
Operacionalizacion de las variables. 4
4. La estructura del instrumento es
adecuada. -
5. La secuencia presentada da facilita el l
_ desarrollo del instrumento. |
6 Los items son claros y. comprensmles 4 LR
F ' El numero de items es adecuado para _1

su aplicacion. S —‘ J
8 Se debe elii ehmmar a‘ggnos items. j_—_ v ] —

9. _Sec debe ¢ eliminar algumﬁlt@s_ =
Aportes y/o sugerenmas para mejorar el mslrumen\o

Firma: ......7 %l

Nombre:

Especialidad: . ﬂz{.f«» (‘ St
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