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RESUMEN

Objetivo general: Identificar las complicaciones materno neonatales en las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto 2023.

Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo basica, nivel
descriptivo, disefio no experimental, conté con una muestra de 45 gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto.

Resultados: En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, la edad que
predomin6 fue entre 18-19 afios con un 62,3%, provienen en un 60,0% de la zona
urbana, con un 68,9% con estado civil soltera, y el 51,1% tiene secundaria completa.
En cuanto a las caracteristicas obstétricas se tuvo un 33,3% de gestantes en el |, Il y Il
trimestre respectivamente, con respecto al indice de masa corporal, predominé con un
42,2% las de IMC normal, y de ellas el 75,6% de las gestantes son primigestas. De
acuerdo a las complicaciones maternas encontradas, la gestante adolescente present6
ciertas complicaciones maternas durante el embarazo, asi se tuvo el 51,1% de
gestantes con infeccion del tracto urinario, el 15,6% de adolescentes presentd anemia,
el 11,1% abortos, el 8,8% Preeclampsia, como las mas resaltantes; durante el parto se
presentaron ciertas complicaciones maternas, asi se puede sefalar que el 40,0%
present6 desproporcion céfalo pélvica, el 24,4% presentd trabajo de parto prolongado,
el 13,3% expulsivo prolongado, como las principales. Por ultimo, dentro de las
complicaciones neonatales que mas presentaron las gestantes adolescentes fueron el
sindrome de distres respiratorio con un 64,4%, seguido de ictericia neonatal y
prematuros con un 11,1% cada uno respectivamente.

Conclusion: Existen factores que se asocian a las complicaciones materno
neonatales en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto.

Palabras claves: gestante adolescente, caracteristicas sociodemograficas,

caracteristicas obstétricas.



ABSTRACT

General objective: To identify maternal-neonatal complications in adolescent
pregnant women treated at the Félix Mayorca Soto Hospital in 2023.

Methodology: A quantitative research approach, basic type, descriptive level, non-
experimental design, had a sample of 45 adolescent pregnant women treated at the
Félix Mayorca Soto Hospital.

Results: Regarding the sociodemographic characteristics, the predominant age
was between 18-19 years with 62.3%, 60.0% come from the urban area, with 68.9%
with single marital status, and 51.1% have completed secondary school. Regarding
obstetric characteristics, 33.3% of pregnant women were in the first, second and third
trimester respectively. Regarding body mass index, normal BMI predominated with
42.2%, and 75.6% of them were primiparous. According to the maternal complications
found, pregnant adolescents presented certain maternal complications during
pregnancy, thus 51.1% of pregnant women had urinary tract infection, 15.6% of
adolescents presented anemia, 11.1% abortions, 8.8% preeclampsia, as the most
notable; during delivery certain maternal complications occurred, thus it can be noted
that 40.0% presented cephalopelvic disproportion, 24.4% presented prolonged labor,
13.3% prolonged expulsive, as the main ones. Finally, among the neonatal
complications that were most frequently presented by pregnant adolescents were
respiratory distress syndrome with 64.4%, followed by neonatal jaundice and premature
births with 11.1% each respectively.

Conclusion: There are factors that are associated with maternal-neonatal
complications in pregnant adolescents treated at the Félix Mayorca Soto Hospital.

Keywords: pregnant adolescent, sociodemographic characteristics, obstetric

characteristics.



INTRODUCCION

El embarazo en la etapa de la adolescencia ha sido objeto de fiscalizacion y
preocupacion cientifica, no sélo porque en los Ultimos afos su frecuencia a aumentado
con la pandemia, sino por las afecciones que son de la edad y las consecuencias
muchas veces falales que la gestacion en el adolescente contrae, problema de salud
publica para la familia y la sociedad en general.

Segun el fondo de poblaciones de naciones unidas en elafio 2012 el problema
de embarazo adolescente en el Per mostraba que el 13% de las mujeres entre
los 15 y 19 afios han salido embarazadas; el 38% de las adolescentes en el area
rural que hablan lenguas nativas se embarazaron; 7 de cada 100 muertes por
causas maternas son madres de 17 afios o menos; solo el 32% de las mujeres
embarazadas entre los 15 y 19 afios deseaban estar embarazadas; 6 de cada 10
mujeres adolescentes no unidas y sexualmente activas usan métodos
anticonceptivos modernos, 53% de los hombres adolescentes no
unidos  y sexualmente activos usan condon fondo naciones Unidas

(). Por lo que tenemos que tener en cuenta que el embarazo en la adolescencia
es un problema de salud muy controversial debido a la conducta sexual irresponsable
de los adolescentes. Las adolescentes que cursan un embaraza en condiciones no
adecuadas, tienen mayor frecuencia de afectaciones médicas obstétricas que
favorecen las complicaciones en el parto. Estas situaciones nos motivan a realizar la
investigacion y promover estrategias preventivas promocionales que favorezcan la
prevencion del embarazo en los adolescentes, y si ya se cuenta con un embarazo
adolescentes, brindarle la atencion integral necesaria, en condiciones Optimas para la
madre y su futuro hijo. Sefialandose que en el Hospital Félix Mayorga Soto se tiene un

gran porcentaje de gestantes adolescentes.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

El embarazo en la vida reproductiva ha sido objeto de curiosidad y
preocupacion cientifica, no sélo por su alta frecuencia en los Ultimos afios, sino
por las afecciones que son propias para cada edad y la innegable repercusion
gue la gestacion tiene para la familia y la sociedad. Cada vez es mas frecuente
gue por razones sociales, la mujer postergue su embarazo, en funcién de
adquirir una mejor preparacion y una mejor condicidbn econémica, ademas de
procurar una pareja estable (1).

Segun el fondo de poblaciones de naciones unidas (UNFPA) en el
2012 el problema de embarazo adolescente en el Perl mostraba que el 13% de
las mujeres entre los 15y 19 afios han salido embarazadas; entre los hombres
de la misma edad menos del 1% son padres entre las mas pobres, el 26%
entre las menos pobres se han embarazado el 3% son mas vulnerables a quedar
embarazadas si tienen poca educacion, si viven en el area rural, urbano-
marginal o en la selva; 1 de cada 5 adolescentes en el area rural se han

embarazo entre los 15 y 19 afios, el 38% de las adolescentes en el area rural



1.2.

1.3.

gue hablan lenguas nativas se embarazaron; 7 de cada 100 muertes por causas
maternas son madres de 17 afios o menos; solo el 32% de las mujeres
embarazadas entre los 15 y 19 afios deseaban estar embarazadas; 6 de cada
10 mujeres adolescentes no unidas y sexualmente activas usan métodos
anticonceptivos modernos 53% de los hombres adolescentes no unidos
y sexualmente activos usan condén (2).

El embarazo adolescente en un problema de salud publica debido a la
conducta sexual de las jovenes, por su precocidad en las relaciones sexuales,
sin el uso adecuado de los anticonceptivos (3).

En la literatura biomédica se afirma que el embarazo en mujeres
mayores de 35 afios trae aparejado complicaciones para el binomio madre-hijo.
Se trata de una paciente de alto riesgo obstétrico y al igual que las menores de
19 afos, se clasifican como grupo de riesgo en la edad extrema de la vida (4).

Se ha considerado al embarazo en la adolescente como un embarazo
de alto riesgo ya que experimenta mayor incidencia de complicaciones durante
la gestacion y el parto, tanto para la madre, asi como mayor posibilidad de
complicaciones para el recién nacido.

Delimitacidon de la investigacion

Se desarrollé en el servicio de Gineco—Obstetricia del Hospital Félix
Mayorca Soto, ubicado en la ciudad de Tarma, provincia de Tarma,
departamento de Junin, durante los meses de enero a junio 2023.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢,Cudles son las complicaciones materno neonatales en las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto 2023?

1.3.2. Problemas especificos



1.4.

1.5.

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
adolescente con complicaciones materno neonatales en el Hospital Félix
Mayorca Soto 20237

¢,Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes
adolescentes con complicaciones materno neonatales en el Hospital Félix
Mayorca Soto 20237
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Identificar las complicaciones materno neonatales en las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
adolescente con las complicaciones materno neonatales en el Hospital Félix
Mayorca Soto 2023.

Establecer las caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes
con las complicaciones maternas neonatales en el Hospital Félix Mayorca Soto
2023.

Justificacion de lainvestigacion
1.5.1. Justificacion teorica

El presente estudio se llevd a cabo con el propésito de reconocer la
asociacion los factores de riesgo asociado al embarazo en adolescentes, sirvio
como base tedrica de los factores que desencadenan la patologia.

1.5.2. Justificacion practica

El presente estudio permitié reconocer la asociacion entre los factores
de riesgo y los factores de riesgo desencadenantes de las patologias, los dafios
gue puede causar y sobre todo el momento oportuno de intervencion para evitar
complicaciones.

1.5.3. Justificacion metodoldgica

3



1.6.

En el estudio se aplicé instrumentos de medicidn que permitié determinar
la asociacion de los factores de riesgo con la presencia del embarazo
prolongado, debidamente validados.

Limitaciones de la investigacién
Mediante la ficha de recoleccion de datos se obtuvo los datos de las

historias clinicas, por lo cual la calidad de este registro determiné la limitacion.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

Camargo-Reta. A. y Col (5). (2022). México. Estudio denominado
‘Factores de riesgo de complicaciones perinatales en el embarazo de
adolescentes”. Objetivo: Identificar los factores asociados que condicionan
complicaciones perinatales en las adolescentes embarazadas. Se evaluaron
287 expedientes clinicos y se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre las complicaciones perinatales y los embarazos sin control prenatal. El
49.8% de las adolescentes tuvieron complicaciones perinatales durante el
embarazo, 24.4% en el trabajo de parto y el 0.3% en el puerperio, mientras
que el 25.4% no experimenté complicaciones. Conclusiéon: Es evidente que la
falta total o parcial de control prenatal, aunada al hecho de ser multigesta,
soltera, consumir alcohol, vivir con los padres y encontrarse en la adolescencia
temprana fueron factores de riesgo de complicaciones perinatales en el

embarazo.



Ortiz. R. (2018) (6). Colombia. Estudio: “Adolescencia como factor de
riesgo para complicaciones maternas y neonatales”. Objetivo: Determinar si la
adolescencia es un factor de riesgo para complicaciones maternas y neonatales.
Resultado: Se evidenci6é que la adolescencia es factor de riesgo para trastornos
hipertensivos del embarazo; preeclampsia con hallazgos de severidad,;
corioamnionitis; ingreso materno a UCI; prematurez. Conclusion: La
adolescencia es un factor de riesgo para trastornos hipertensivos,
corioamnionitis y prematurez.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Paredes J (2021) (7). Ucayali. “Anemia y complicaciones materno -
perinatales en madres primigestas adolescentes en el Hospital Amazédnico de
Yarinacocha de la Region Ucayali en el periodo 2017 - 2018”". Objetivo:
Determinar las complicaciones maternas en el embarazo adolescente.
Establecer las complicaciones fetales en el embarazo adolescente. Identificar
las complicaciones neonatales presentadas en el embarazo adolescente.
Resultados: En relacibn a las complicaciones maternas del embarazo en
adolescentes, el aborto se presenté en el 15,8%, amenaza de aborto en el
31,7%, amenaza de parto prematuro 32,7%, parto prematuro 45.4%. En
relacion a las complicaciones neonatales se observé sepsis en el 9.9%, y
asfixia en el 25.1%. Conclusiones: Se encontrd relacion con: la amenaza de
aborto, amenaza de parto prematuro, parto prematuro, rotura prematura de
membranas, corioamnionitis, hemorragia post parto, con el sufrimiento fetal
agudo, sepsis neonatal, asfixia al nacer y con el peso del recién nacido.

Perales. S (2020) (8). Lima. "Complicaciones maternas perinatales de
gestantes adolescentes con infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital
Tupac Amaru de Cusco, 2018 y 2019". Objetivo: Determinar las principales
complicaciones maternas perinatales de las gestantes adolescentes con

infeccion del tracto urinario. Resultados: Las complicaciones maternas de las
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gestantes adolescentes con ITU fueron; Amenaza de parto pretérmino 35,0%,
RPM 28,0%, amenaza de aborto 19,0%, preeclampsia 12,0% y sepsis materna
4,0%. Las complicaciones perinatales fueron; Recién nacido de bajo peso
42,0%, recién nacido prematuro 29,0%, ictericia neonatal 21,0%, RCIU 6,0% y
sepsis neonatal 1,0%. Los tipos de ITU fueron; Bacteriuria asintomética 56,0%,
cistitis 30,0% Conclusion: Las principales complicaciones maternas perinatales
de las gestantes adolescentes con ITU son; Amenaza de parto pretérmino,
RPM, amenaza de aborto, recién nacido de bajo peso, recién nacido prematuro
e Ictericia neonatal.

Acufia. H, Ochoa. Y. (2017) .(9). Lima Estudio titulado “Complicaciones
materno perinatales en adolescentes con reincidencia de embarazo, estudio
caso control”. Objetivo: determinar los factores de riesgo materno y perinatal en
gestacion mayor a 40 semanas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
durante el 2012. Resultados: Las complicaciones maternas de las gestantes
adolescentes con ITU fueron; Amenaza de parto pretérmino 35,0%, RPM 28,0%,
amenaza de aborto 19,0%, preeclampsia 12,0% y sepsis materna 4,0%. Las
complicaciones perinatales fueron; Recién nacido de bajo peso 42,0%, recién
nacido prematuro 29,0%, ictericia neonatal 21,0%, RCIU 6,0% y sepsis neonatal
1,0% Conclusion: Las principales complicaciones maternas perinatales de las
gestantes adolescentes con ITU son; Amenaza de parto pretérmino, RPM,
amenaza de aborto, recién nacido de bajo peso, recién nacido prematuro e
Ictericia neonatal.

Bendezu. G.y col. (2016). (10). Pera. Estudio: Caracteristicas y riesgos
de gestantes adolescentes. Objetivo: Establecer la incidencia, riesgos y
complicaciones del embarazo y parto en las adolescentes. Resultado: El
embarazo en las adolescentes represent6 el 6,63% de la poblacion atendida.
Las complicaciones del embarazo anemia (18,2%) e infecciones urinarias

(14,1%) ocurrieron mas en las adolescentes, en tanto, las enfermedades
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2.2.

hipertensivas (17,5%) lo fueron en las gestantes mayores. La incompatibilidad
cefalopélvica y el sufrimiento fetal agudo. Conclusién: ElI embarazo en la
adolescencia tiene riesgo elevado de complicaciones, haciendo necesario el
desarrollo de politicas de salud, de educacién sexual y sanitaria encaminadas a
reducir las tasas de embarazo en este grupo etario.
Bases teoricas — cientificas

El embarazo es una serie cambios en el cuerpo y organismo de la mujer,
esta debe ser natural y con prondéstico positivo. En el caso de las mujeres
adolescentes esto por su naturaleza pueden presentar mayores complicaciones,
es por ello que son consideradas de riesgo (11).

Definicion

Adolescencia

La OMS define como adolescencia al periodo de vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos
de la nifiez a la adultez, consolida la independencia socio — econémica, de
acuerdo a la OMS, esta se fija entre los 10 y 19 afios de edad. Una definicién
mas dindmica incluye en esta etapa de la vida que hay cambios rapidos en la
esfera bioldgica, psicoldgica y social, estos cambios que son parte del proceso
de la madurez hacen al adolescente vulnerable, por lo que se encuentra
expuesto a numerosos riesgos (12).

Caracteristicas

La adolescencia es principalmente una época de cambios, es la etapa
gue marca el proceso de transformacion del nifio en adulto, es un periodo de
transicion que tiene caracteristicas peculiares. Se llama adolescencia, porque
sus protagonistas son jovenes que aun no son adultos pero que ya no son nifios.
Es una etapa de descubrimiento de la propia identidad psicoldgica, identidad

sexual, asi como la de autonomia individual (13).



En el aspecto emocional, la llegada de la adolescencia significa la
eclosion de la capacidad afectiva para sentir y desarrollar emociones que se
identifican o tiene relacion con el amor. El adolescente puede hacer uso de su
autonomia y comenzar a elegir a sus amigos y a las personas que va a querer,
hasta entonces no ha escogido a sus seres queridos. Al nacer conocio a sus
padres y tal vez a algunos hermanos y el resto de sus familiares. Después, de
alguna manera, sus padres fueron eligiendo sus comparieros de clase y amigos.
Pero al llegar a la adolescencia, puede hacer uso de cierta capacidad de
eleccion para poner en marcha uno de los mecanismos mas significativos de
esta etapa. Llevando implicita la capacidad para discriminar sus afectos: querer
de diferente manera a cada persona que le rodea y personalizar sus afectos. La
discriminacion de afectos, a través del establecimiento de diferencias en el tipo
y la profundidad de sentimientos, le permite la personalizacién de sus afectos.
El adolescente esta en un camino medio entre la edad adulta y la infancia, en lo
gue hace referencia a la vivencia de sus emociones, estando presente una
mezcla singular de sus comportamientos. Todavia tiene una forma de manifestar
sus deseos mediante una emotividad exacerbada o con la espontaneidad propia
de la infancia, pero ya empieza a actuar de una manera sutil en las
interacciones, o con una cierta represion relativa de sus emociones, tal como
hace el adulto (14).

La adolescencia se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo
psicologico, y es la fase del desarrollo humano situada entre la infanciay la
edad adulta. Esta transicion debe considerarse un fendémeno bioldgico,
cultural y social. En la adolescencia temprana y para ambos sexos, suceden
cambios hormonales a nivel de la hipdfisis, como el aumento en la concentraciéon
de gonadotropinas (hormona foliculo estimulante) y de esteroides sexuales.

Seguidamente aparecen cambios fisicos, sobre todo cambios observados en la



glandula mamaria de las nifias, los cambios genitales de los varones y el vello

pubiano en ambos sexos (15).

Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando mas
la manifiesta generalmente, no solo de manera individual sino de forma grupal,
para poder medir el grado de aceptacion en los diferentes escenarios sociales e
ir haciendo los ajustes o modificaciones necesarios para sentirse aceptado
socialmente (15).

El perfil psicolégico generalmente es transitorio y cambiante, es
emocionalmente inestable. El desarrollo de la personalidad dependera en gran
medida de los aspectos hereditarios, de la estructura y experiencias en la etapa
infantil preescolar y escolar y de las condiciones sociales, familiares vy
ambientales en el que se desenvuelva el adolescente (13).

Segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en
tres etapas: Adolescencia temprana, media y tardia.

a) Adolescencia temprana cuando una persona tiene entre 10 a 13 afios de
edad. Bioldgicamente, es el periodo peri puberal, con grandes cambios
corporales y funcionales como la menarca. Psicolégicamente el
adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amistades
basicamente con individuos del mismo sexo (3).

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias;
no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con
grandes incertidumbres por su apariencia fisica (3).

b) Adolescencia media (14 a 16 afios), es la adolescencia propiamente dicha;
cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico.
Psicolégicamente es el periodo de méxima relaciébn con sus padres,
compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es

la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
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invulnerables y asumen conductas casi siempre generadoras de riesgo.
Muy preocupados por la apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas
atractivo y se manifiestan fascinados con la moda (3).

¢) Adolescencia tardia (17 a 19 afos), casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus
valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor
importancia las relaciones intimas y el grupo de padres va perdiendo
jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales
reales (16).

Embarazo en la adolescencia

Se lo define como el que ocurre dentro de los dos afios de edad
ginecolodgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la
menarquia o cuando la adolescente es aun dependiente de su ndcleo familiar
de origen. El embarazo en edades cada vez mas tempranas se esta convirtiendo
en un problema social y de salud publica de alcance mundial. Afecta a todos los
estratos sociales, pero predomina en la clase de bajo nivel socioecondémico, en
parte, debido a la falta de educacion sexual, y el desconocimiento de los
métodos de control de natalidad (17).

El embarazo en la adolescencia es una preocupacion de estos tiempos.
Estudios realizados han demostrado un rejuvenecimiento de la fecundidad, con
gran incidencia en el grupo de edad comprendido entre 10 y 19 afios,
fundamentalmente a partir de los 15 afios, a ellos se asocia el incremento de las
tasas de aborto en menores de 20 afios, quienes han estado influenciadas por
diversas causas que se asocian a una deficiente educacion sexual, tanto en el
hogar como las instituciones educacionales de salud. Algunos autores plantean
gue hay un incremento del 10% anual de mujeres con relaciones sexuales a

partir de los 12 afios hasta los 19 afos, el 25% de las adolescentes se
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embarazan, y el 60% de estos casos ocurren dentro de los 6 meses iniciales de
las primeras relaciones sexuales (17).

Definiremos el embarazo adolescente como la gestacion en mujeres,
edad ginecoldgica. Ruoti plantea que el embarazo a cualquier edad constituye
un hecho biopsicosocial muy importante, pero la adolescencia conlleva a una
serie de situaciones gque pueden atentar tanto contra la salud de la madre como
la del hijo, y constituirse en un problema de salud, que no debe ser considerado
solamente en términos del presente, sino del futuro, por las complicaciones que
acarrea (17).

Dicha situacién produce un serio problema biomédico ya que presenta
altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal,
agregandose el impacto que produce a nivel sociocultural y psicolégico con un
elevado costo a nivel personal, educacional, familiar y social.

Segun datos de la OMS y OPS, mas de la mitad de la poblacién mundial
tiene menos de 25 afios, mientras que en la region andina la poblacion de 10 a
19 afios constituye el 20% del total. Asi, por ejemplo, en Ecuador, la tercera
parte del total del pais esta conformada por jovenes de hogares pobres, lo que
influye en el acceso a la salud, la educacion, otros servicios, y al ejercicio de sus
derechos. Ademas, la calidad de la educacién e informacion sobre orientacién
sexual y reproductiva impartidas a las/os adolescentes desde la nifiez es muy
deficiente, situacion que eleva sensiblemente el deterioro de sus condiciones
de salud y calidad de vida (12).

La educacion también juega un papel preponderante: segun la Encuesta
Condiciones de Vida 2005, dos de cada tres adolescentes de 15-19 afios sin
educaciéon fueron madres o estuvieron embarazadas. Las proporciones de
maternidad adolescente son hasta cuatro veces mas altas entre las
adolescentes que no tienen educacion (43%), comparadas con las de niveles

educativos mas altos (11% con secundaria completa).
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Existen estudios que muestran que las mujeres que presentan
embarazos tempranos tienen la tendencia a tener partos muy seguidos Yy
ademas a tener familias numerosas. También se ha encontrado que la
maternidad en la adolescencia aumenta la probabilidad de ser pobre de 16 a
28%.

Por otro lado, los nifios y niflas nacidos de una madre adolescente tienen
significativamente menos probabilidades de culminar la ensefianza secundaria
y romper el circulo vicioso de la transmisién intergeneracional de la pobreza. Las
consecuencias de embarazos no deseados y de abortos inseguros son
extremadamente preocupantes. Segun algunos investigadores, este fendmeno
es frecuente entre mujeres adolescentes no unidas que no planeaban /
deseaban sus embarazos.

Existen diversos factores que influyen directa o indirectamente en la
incidencia del embarazo adolescente entre los cuales mencionamos a
continuacion: Salud infantil y salud materna: Existen evidencias claras que
indican que la mortalidad infantil se asocia a la maternidad temprana. La tasa
de mortalidad infantil es mayor en adolescentes. En el caso de la mortalidad pos
neonatal y en la nifiez se encuentra evidencia en el mismo sentido.

La incidencia de tener un hijo de bajo peso es mayor que para los
adultos. La mortalidad para la madre, aunque baja es del doble que para una
mujer adulta. Se ha asociado al embarazo adolescente con otros problemas
médicos como: pobre aumento de peso materno, prematuridad, hipertensiéon
inducida por el embarazo, anemia e ITS. Existe consenso de que los riesgos
aumentan considerablemente en adolescentes menores de 15 afios.

Muchos de los adolescentes son sexualmente activos, algunos estan
casados o tienen una pareja estable, otros estan solteros. En otras palabras,
existen varios grupos de adolescentes con necesidades diversas. A esto hay

gue sumar el ambito diverso en que puede desenvolverse cada uno en el plano
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social, psicolégico, emocional, étnico y cultural. Por ejemplo, los grupos de
adolescentes de areas urbanas y rurales diferiran entre si en cuanto a sus
necesidades, actitudes, recursos, conocimientos, etc.

En relacién al tema de anticoncepcion en adolescentes de 15-19 afos
hay una importante brecha entre el conocimiento y el uso de métodos (91 vs.
47%). El 90% conoce algin método moderno, exceptuando los de emergencia,
gue no son conocidos ni por la mitad de este grupo de edad; la vasectomia, el
conddn femenino y los implantes también son poco conocidos.

La mayoria de las adolescentes unidas no usaba al momento de la
encuesta ningun método anticonceptivo moderno, incluso aquellas que no
deseaban tener hijos/as en los proximos meses. El uso de anticonceptivos en la
primera relacion sexual es muy bajo: s6lo 13.5% de las adolescentes usé algun
método, debido a que muchas de ellas no esperaban tener relaciones sexuales;
mientras que las que tuvieron relaciones maritales no usaron anticonceptivos
por el desconocimiento de métodos.

En América Latina se calcula que existen alrededor de 80 nacimientos
por cada 1.000 mujeres de entre 15-19 afios. En Ecuador la tasa es mayor al
promedio regional, con 100 nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre 15-19
anos.

Factores de riesgo

Existen muchas y muy variadas causas, pero la mas importante es la
falta de educacion sexual. Los padres de familia, muchas veces evaden esta
responsabilidad y la dejan a cargo de los maestros. Con respecto a los factores
de riesgo asociados al embarazo adolescente, se ha logrado identificar una gran
variedad que es posible agrupar en 3 categorias:

a) Factores de riesgo individuales: Son factores que constituyen un riesgo
elevado para el inicio de la actividad coital, entre ellas figuran la menarquia

en edades cada vez mas precoces, la idea de invulnerabilidad, baja
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b)

autoestima, baja escolaridad, falta de objetivos claros, impulsividad, mala
relacion con los padres y carencia de compromiso religioso.

Factores de riesgo familiares: Violencia familiar, permisividad, padres
inflexibles, madre con antecedente de embarazo en adolescencia, pérdida
de figuras significativas y baja escolaridad de los padres.

Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioeconémico, hacinamiento,
estrés, delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area
rural, ingreso precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tabules sobre sexualidad,
marginacion social y predominio del “amor romantico” en las relaciones
sentimentales de los adolescentes.

En la actualidad de estima que el 25% de las adolescentes gue inician
la actividad sexual se embarazan antes de los 19 afios y el 60% de estas
gestaciones ocurre en los primeros 6 meses posteriores al inicio de las
relaciones sexuales, ahora bien, se estima que en paises desarrollados el
embarazo en adolescentes esta presente aproximadamente en 20-60% de
su poblacién; en Estados Unidos cerca del 12.8% corresponden a madres
adolescentes, mientras en paises menos desarrollados aumenta la cifra, por
ejemplo en el Salvador corresponde a 25%; sin embargo en paises de
Africanos incluso llega a presentarse hasta en un 45%.

La respuesta que un adolescente puede tener frente a un embarazo
dependerd en gran parte de su historia personal, del contexto familiar,
cultural, religioso y social, asi como, de la etapa de la adolescencia en que
se encuentren.

Desde el punto de vista bioldgico tradicionalmente se ha considerado
gue un embarazo en esta etapa también constituye un riesgo para la salud
de las madres y sus hijos ya que aumenta la posibilidad de complicaciones
obstétricas y perinatales, de tal forma que, a menor edad el riesgo a

complicaciones aumenta. La muerte materna por ejemplo algunos autores
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la han estimado en 2.5 veces mas alta en mujeres menores de 18 afios con
respecto a las mayores de 20 afios, lo que corresponde a un aumento del
20 al 200% de mortalidad materna.

Caracteristicas particulares

Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de
su vida, reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su
edad, confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose como "hija-madre”,
cuando deberian asumir su propia identidad superando la confusion en que
crecieron. El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas
carentes de otros intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de
uso del tiempo libre, de estudio); con modelos familiares de iniciacion sexual
precoz; por estimulacion de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones
sexuales con chicos muy jovenes, con muy escasa comunicacion verbal y
predominio del lenguaje corporal. Tienen relaciones sexuales sin proteccion
contra enfermedades de transmision sexual buscando a través de sus fantasias,
el amor que compense sus carencias (17).

En la adolescencia temprana, con menos de 14 afos, el impacto del
embarazo se suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los
dolores del parto; se preocupan mas por sus necesidades personales que no
piensan en el embarazo como un hecho que las transformara en madres. Si,
como muchas veces ocurre, es un embarazo por abuso sexual, la situacion se
complica mucho mas. Se vuelven muy dependientes de su propia madre,
sin lugar para una pareja, aunque ella exista realmente. No identifican a su hijo
como un ser independiente de ellas y no asumen su crianza, la que queda a
cargo de los abuelos (12).

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene
establecida la identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresiéon

del erotismo, manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su
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abdomen gestante en el limite del exhibicionismo. Es muy comudn que
“dramaticen” la experiencia corporal y emocional, haciéndola sentirse posesiva
del feto, utilizado como "poderoso instrumento” que le afirme su independencia
de los padres. Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresion, temen los
dolores del parto, pero también temen por la salud del hijo, adoptando actitudes
de auto cuidado hacia su salud y la de su hijo (17).

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el
embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar
una pareja jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza del
hijo por lo general no tiene muchos inconvenientes (17).

En resumen, la actitud de una adolescente embarazada frente a la
maternidad y a la crianza de su hijo, estara muy influenciada por la etapa de su
vida por la que transita y, necesitara mucha ayuda del equipo de salud,
abordando el tema desde un angulo interdisciplinario durante todo el proceso,
incluso el seguimiento y crianza de su hijo durante sus primeros afios de
vida. La abstinencia es la mejor forma para prevenir un embarazo. (17)

Complicaciones

Enfermedad Hipertensiva Gestacional:

Es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad materna y
produce ademas restriccion del crecimiento fetal y prematurez. Se detecta luego
de las 20 semanas de embarazo, durante el parto o en el puerperio inmediato
y se caracteriza porque puede 0 no existir proteinuria, una serie de recientes
estudios han demostrado que la incidencia de pre eclampsia (con proteinuria)
es similar en las pacientes adolescentes que en las adultas (14).

Es relativamente frecuente y potencialmente peligroso tanto para la
madre como para el feto, ya que puede poner en riesgo la vida de la madre e
hijo; la pre eclampsia el trastorno mas frecuente en nuestro pais, de acuerdo a

las estadisticas ocurre entre el 2.5% y 3% de todos los embarazos, afecta sobre
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todo al primer embarazo y se considera que una de cada diez primigestas lo
padecen (19).

Hipertensién inducida del embarazo:

Es la que se diagnostica por primera vez durante la gestacion después
de las 20 semanas, sin proteinuria. Las cifras de la tensién arterial regresan a la
normalidad antes de las 12 semanas posparto, con lo que se confirma el
diagnostico (20).

Pre eclampsia: Llamada también “toxemia”, es una condicién Unica
y generalmente peligrosa que sélo ocurre durante el embarazo. Es un desorden
multisistémico en el que la hipertension diagnosticada después de las 20
semanas se acompafa de proteinuria. Desaparecen dentro de las 12 semanas
del postparto (18).

Se debe a la reduccion de la perfusion a los diferentes 6rganos
secundariamente al vaso espasmo y a la activacion endotelial. Los resultados
anormales de las pruebas de laboratorio de las funciones hepética y renal
confirman el diagnéstico junto con la persistencia de cefaleas, alteraciones
visuales y dolor epigastrico; este ultimo es producido por la necrosis, la isquemia
y el edema hepatocelular que comprime la capsula de Glisson. La persistencia
de proteinuria de 2 (++) o mayor o la excrecién de 2gramos o mas de orina de
24 hora indica un cuadro de pre eclampsia severa (14).

Eclampsia: Se denomina asi a la presencia de convulsiones en
pacientes pre eclampticas que no pueden ser atribuidas a otra causa. Las
convulsiones suelen ser ténico clénicas tipo gran mal. Aproximadamente la
mitad de los casos de eclampsia aparecen antes del trabajo de parto, un 25% lo
hace durante el trabajo de parto y el resto en el posparto (20).

Aborto:
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Se define como la interrupcién espontanea o provocada del embarazo
antes de las 20 semanas de gestacion con un producto con un peso menor
a 500gr, talla fetal de 25cm y de 18cm coronilla — rabadilla (20).

Parto Prematuro:

Es aquel que se produce después de las 20 semanas o antes de las 37
semanas de gestacion. Las investigaciones han determinado que el riesgo de
parto prematuro en las pacientes adolescentes es mayor mientras menor es la
edad de la paciente, siendo el grupo de verdadero riesgo las adolescentes que
se encuentran entre los 10 y los 15 afios, no existiendo diferencias en el grupo

entre 16 y 19 afios con respecto a las pacientes adultas (14).

Dentro de la etiologia se plantea sobre todo el estrés
psicosocial, las infecciones ascendentes del tracto
genitourinario. En este mismo sentido, la edad gestacional

del parto prematuro esta en relacion a la edad materna,

existiendo mayor riesgo de partos prematuros de menor

edad gestacional a menor edad materna (14).

Ruptura Prematura de Membranas:

Es la perdida de la integridad de las membranas ovulares antes del inicio
del parto con la consiguiente salida del liquido amnidtico, lo que genera una
comunicacion entre la cavidad amnidtica y el canal genital inferior (21).

Desproporcion Cefalica Pélvica:

Se refiere a la desproporcion que hay entre la cabeza fetal y la pelvis
materna a consecuencia de las variantes anatdmicas, que puede dar como
consecuencia alteraciones en la dinamica del trabajo de parto lo cual impide que

se lleve a cabo de manera fisiol6gica y que generalmente culmina una cesarea

(13).
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Se ha considerado que mas joven es la adolescente, mayor es la
probabilidad de resolver el embarazo mediante una cesarea debido
principalmente a una falta de desarrollo de la pelvis materna, lo que condiciona
una mayor incidencia de desproporcion cefalopelvica, asi como de trabajos de
parto prolongados y partos operatorios (uso de férceps) (18).

Desgarro Perineal:

Se define como las laceraciones del canal de parto; esta complicacion
en las adolescentes estd dada principalmente por la condicion de inmadurez de
estas jovenes, manifestandose en una estrechez de canal blanco y se clasifica
como: (20).

Primer Grado: afecta la horquilla vulvar, piel perineal y la mucosa
vaginal, sin comprometer la fascia y el masculo adyacente (20)

Segundo Grado: afecta la fascia y el musculo del cuerpo perineal, pero
sin comprometer el esfinter anal (20).

Tercer Grado: piel, mucosa, cuerpo perineal y esfinter externo anal (20).

Cuarto Grado: Se extienden a través de la mucosa rectal y exponen la
luz del recto. Estan en relacion directa con la sobre distension mecanica del
periné, sometido a presiones ejercidas por la cabeza y hombros fetales,
instrumentos o manos del obstetra; ademas de ciertos condicionantes
a saber como tejidos fibrosos en las primiparas con edad avanzada, cicatrices
anteriores que no se dejan distender, edema, hipoplasia, periné alto de la pelvis
en retroversion o pelvis estrechas con angulo pubico muy agudo (20).

Embarazo post término:

De acuerdo a la American College of Obstetricias and Gynecologists
define embarazo pos término, aquel embarazo que llega hasta las 42 semanas
completas, lo que corresponde a 294 dias (22).

Malformaciones:
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2.3.

2.4.

Se informa mayor incidencia de malformaciones entre hijos de
adolescentes menores de 15 afios (20%) respecto de las de mayor de edad
(4%), siendo los defectos de cierre del tubo neural las malformaciones mas
frecuentes, y con un nimero importante de retrasos mentales de por vida (20).

Mortalidad materna:

Se ha considerado que la mortalidad materna es mayor en la
adolescente embaraza siendo 2.5 veces mayor el riesgo a morir por una
complicacién e el embarazo que las embarazadas mayores de 20 afios (23).
Definicion de términos basicos

Factores de riesgo

Cualquier rasgo, caracteristica o exposicibn de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (24).

Complicaciones Fetales

Son patologias que ponen en riesgo al feto y al recién nacido.

Complicaciones Maternas

Son las patologias asociadas al embarazo que ponen en riesgo la salud
maternay fetal.

Embarazo

Periodo comprendido entre la fecundacién del 6vulo y el parto, durante el
cual tiene lugar el desarrollo embrionario.

Embarazo en la Adolescencia

Es aquel embarazo que ocurre durante los 2 primeros afios después de
la primera menstruacion (entre los 10-13 afios aproximadamente) (25).
Formulacion de hipétesis
2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existen complicaciones maternas neonatales con mayor frecuencia

a las gestantes adolescentes en el Hospital Félix Mayorca Soto —

Tarma — 2023.
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2.5.

2.6.

2.4.2. Hipotesis especificas
Hil: Existen caracteristicas sociodemograficas significativamente en
gestantes adolescentes con complicaciones materno neonatales
en el Hospital Félix Mayorca Soto 2023.
Hi2: Existen caracteristicas obstétricas significativamente en las
gestantes adolescentes con complicaciones maternas neonatales
en el Hospital Félix Mayorca Soto 2023.
Identificacion de variables
e VARIABLE
o Complicaciones Maternas neonatales
Dimensiones:
o Caracteristicas sociodemogréficas de la gestante adolescente
o Caracteristicas obstétricas de la gestante adolescente
e OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicién operacional de variables e indicadores

Variable Dimensiones |Indicadores Valor
Complicaciones |Caracteristicas Edad <14 afios
materno sociodemograficas 15-17 afos
neonatales en las 18-19 afios
gestantes Procedencia | Urbano
adolescentes Urbano marginal Rural

Estado civil | Soltera
Casada
Conviviente
Divorciada

Grado de| Ninguna

instruccion | Secundaria Incompleta
Primaria Incompleta
Secundaria completa
Primaria completa

Superior
Caracteristicas Edad | Trimestre
obstétricas gestacional/tr| Il Trimestre
im estre Il Trimestre
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IMC

Bajo peso Normal
Sobrepeso
Obesidad

APN

De 1a3CPN
De 4 a 6 CPN
7 A Mas

Antecedentes
obstétricos

Primigesta
Multigesta

Complicaciones
Maternas

Embarazo

Ninguna Aborto
Hiperémesis gravidica
Amenaza de parto pre
término ITU

Anemia DPP
Preeclampsia

Eclampsia RPM

Distocias de presentacion

Parto

DCP

Trabajo de parto
prolongado

Expulsivo prolongado
Parto precipitado
Desgarros perineales
Desgarros cervicales
Retencion de  restos
placentarios

Atonia uterina

Induccion de parto
Conduccion de parto

Complicaciones
neonatales

Datos
neonatales

Peso

Talla

EG (semanas)

Peso/EG: AEG, PEG,GEG

Apgar: al minuto, a los
5m, a los 10m

Reanimacion: SI, NO

Complicacion
es

SDR

Sepsis neonatal
Asfixia neonatal
Ictericia neonatal RCIU
Prematuro Obito
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Investigacion de enfoque cuantitativo, tipo basico de nivel descriptivo.
Basada en recolectar informacion, y analizar los resultados (26).
Nivel de Investigacion

El nivel aplicado es descriptivo
Métodos de investigacion

Investigacion descriptiva retrospectiva y longitudinal, el cual permitio
describir, interpretar sistematicamente la variable y dimensiones estudiadas, en
un determinado tiempo y lugar (27).
Disefio de investigacion

El disefio que se utilizé es el descriptivo simple, que permitié establecer
la descripcion de la variable y sus dimensiones de estudio. Segun (28) los
estudios descriptivos pretenden describir la variable en un contexto real.

El esquema es el siguiente:

M———— O
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3.5.

3.6.

3.7.

Poblaciony muestra
3.5.1. Poblacién

La poblacibn estuvo conformada por las pacientes gestantes
adolescentes atendidas entre los meses de enero a junio el servicio de gineco
obstetricia del Hospital Félix Mayorca Soto 2023, la cual fue de 50 gestantes
adolescentes (28).

3.5.2. Muestra

El tamafio de muestra fue establecido segun el calculo de poblaciones
finitas con un margen de error del 5%. Se aplic6 el muestreo probabilistico a
demanda, obteniendo un total de 45 gestantes adolescentes. (29).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicade recolecciéon de datos

Analisis documental a través de la revision de las historias clinicas.
3.6.2. Instrumento de Recoleccion de Datos

Se elabora una ficha de recoleccién de datos, la cual fue sometida al
proceso de validacion, a través, de juicios de expertos y se evalué la
consistencia interna del instrumento a aplicar, mediante la prueba binomial.

Confiabilidad: por ser una ficha de recoleccién de datos no es necesario
encontrar la confiabilidad del instrumento Andlisis documental a través de la
revision de las historias clinicas.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados se procesaron y analizaron por el programa
SPSS Statistics.24.

Previa autorizacion de parte del Hospital Félix Mayorca Soto de la ciudad
de Tarma, se aplicé el instrumento con verificacion de los datos se encuentre
completos y correctos.

Finalmente se procedio al procesamiento de datos, analisis y elaboracién

de tablas de frecuencia sin contraste de hipotesis.
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3.8.

3.9.

Tratamiento estadistico

La estadistica analitica se realizd bajo los resultados en tablas de
frecuencia.
Orientacion ética filoséficay epistémica

Para la ejecucion del presente estudio se respet6 las normas éticas de
la embarazada y su nifio, manteniendo la confidencialidad, privacidad, de los

datos recabados de la historia clinica en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo realizado para efectuar el andlisis de los resultados
se llevo cabo en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, previa presentacion
de la solicitud, para los permisos respectivos en el periodo que comprendid
desde enero a junio del 2023. Se procurd tener mucho cuidado al momento de
hacer la revision de las historias clinicas, para la adecuada recoleccion de datos,
y evitar cualquier alteracién del resultado de analisis.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Una vez aplicado el instrumento de ficha de recoleccion de datos, a
través de sistema digital de historias clinicas, y en algunos casos, con los
documentos  fisicos, se procedi6 a realizar el tratamiento
correspondiente para el analisis e interpretacion de los mismos, para lo cual se
hizo uso del software SPPS v 24, por cuanto la informacion que se presenta

proviene de una base general de datos.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes adolescente con
complicaciones materno neonatales en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2023

CARACTERISTICAS CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
SOCIODEMOGRAFICAS
<14 afios 4 8,9
Edad 15-17 anos 13 28,8
18-19 afios 28 62,3
Procedencia Urbano 27 60,0
Urbano marginal 9 20,0
Rural 9 20,0
Soltera 31 68,9
Estado civil Casada 2 4,4
Conviviente 12 26,7
Divorciada 0 0,0
Ninguna 0 0,0
Secundaria Incompleta 7 15,6
Grado de Primaria Incompleta 4 8,9
instruccion Secundaria completa 23 51,1
Primaria completa 6 13,3
Superior 5 11,1

Fuente: Segun las HCL del Hospital Félix Mayorca Soto, 2023

Interpretacion

En la tabla 1, podemos apreciar con relacion a la edad, la edad
comprendida entre 18-19 afios, la cual posee un 62,3% se concentra la mayor
cantidad de adolescentes; en segundo lugar, con un 28,8% el grupo con edades
de 15-17 afios y por ultimo con un 8,9% adolescentes < de 14 afios. Con
respecto a la procedencia, las gestantes adolescentes provienen en su mayoria
de la zona urbana con un 60,0%, seguido de la zona marginal y rural cada
una con un 20,0% cada uno respectivamente. En referencia al estado civil el
68,9% de las gestantes adolescentes se encuentra soltera, el 26,7% son
convivientes y el 4,4% son casadas. Analizando el grado de instruccién el 51,1%
tiene secundaria completa, el 15,6% de gestantes adolescentes tienen

secundaria incompleta, 13,3% primaria completa y 8,9 primaria incompleta.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescente con
complicaciones materno neonatales en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2023

CARACTERISTICAS CATEGORIA  FRECUENCIA PORCENTAJE
OBSTETRICAS

| trimestre 15 33,3

Edad gestacional Il trimestre 15 33,3
Il trimestre 15 33,3

Bajo peso 10 22,2

IMC Normal 19 42,2
Sobrepeso 13 28,9

Obesidad 3 6,7

De 1 a3 CPN 19 42,2

APN De 4 a6 CPN 17 37,8

7 A Mas 9 20,0

Antecedentes Primigesta 34 75,6
Obstétricos Multigesta 11 24.4

Fuente: Segun las HCL del Hospital Félix Mayorca Soto, 2023

Interpretacioén

En la tabla 2, observamos las caracteristicas obstétricas, con relacién a
la edad gestacional de la gestante adolescente, la cual en los tres trimestres del
embarazo se tiene la misma cantidad de gestantes haciendo un 33,3% en cada
uno de ellos. Con respecto al indice de masa corporal, se obtuvo un 42,2% de
gestantes con un IMC normal, seguido de 28,9% con un IMC en sobrepeso, el
22,2% con IMC categorizado en bajo peso y 6,7% en obesidad. En relacion a
las atenciones prenatales, se tuvo que el 42,2% de adolescentes gestantes se
ha realizado de 1 a 3 controles, el 37,8% presenta de 4 a 6 controles y el 20,0%
tiene mas de 7 controles. Por ultimo, con respecto a los antecedentes obstétricos

75,6% de las gestantes son primigestas y el 24,4% son multigestas.
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Tabla 3. Complicaciones maternas durante el embarazo de las gestantes
adolescente en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2023

Complicaciones CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
maternas
Ninguna 0 0,0
Aborto 5 11,1
Hiperémesis gravidica 3 6,7
Amenaza de parto pre 1 2,2
término
Embarazo ITU 23 51,1
Anemia 7 15,6
DPP 2 4.4
Preeclampsia 4 8,8
Eclampsia 0 0,0
RPM 0 0,0
Distocias de 0 0,0

presentacion
Fuente: Segun las HCL del Hospital Félix Mayorca Soto, 2023

Interpretacion

En la tabla 3, se evidencid que la gestante adolescente presento ciertas
complicaciones maternas durante el embarazo, asi se tuvo el 51,1% de
gestantes con infeccion del tracto urinario, el 15,6% de adolescentes presentd
anemia, el 11,1% abortos, el 8,8% Preeclampsia, el 6,7% hiperémesis
gravidica y el 4,4% desprendimiento prematuro de placenta.

Tabla 4. Complicaciones maternas durante el parto de las gestantes
adolescente en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2023

Complicaciones CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
maternas

DCP 18 40,0
Trabajo de parto prolongado 11 24,4
Parto Expulsivo prolongado 6 13,3
Desgarros perineales 5 111
Desgarros cervicales 1 2,2
Retencién de restos placentarios 4 8,9

Fuente: Segun las HCL del Hospital Félix Mayorca Soto, 2023
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4.3.

4.4,

Interpretacion

En la tabla 4, se comprob6 que las gestantes adolescentes durante el
parto presentaron ciertas complicaciones maternas, asi se puede sefialar que el
40,0% present6 desproporcion céfalo pélvica, el 24,4% presentd trabajo de parto
prolongado, el 13,3% expulsivo prolongado, el 11,1% algun tipo de desgarro
perineal, 8,9% retencidn de restos placentarios y 2,2% desgarro cervical.

Tabla 5. Complicaciones neonatales de las gestantes adolescente en el
Hospital Félix Mayorca Soto, 2023

Complicaciones CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
neonatales
SDR 29 64,4
Sepsis neonatal 2 4.4
Complicaciones Asfixia neonatal 2 4.4
Ictericia neonatal 5 11,1
RCIU 1 2,2
Prematuro 5 11,1
Obito 1 2,2

Fuente: Segun las HCL del Hospital Félix Mayorca Soto, 2023

Interpretacioén

En la tabla 5, se puede apreciar que dentro de las complicaciones
neonatales que mas presentaron las gestantes adolescentes fueron el sindrome
de distres respiratorio con un 64,4%, seguido de ictericia neonatal y prematuros
con un 11,1% cada uno respectivamente, sespsis neonatal y asfixia neonatal
cada uno con 4,4% y un 6bito y un RCIU con 2,2%.
Prueba de hipotesis

Para este caso, los estudios descriptivos cuyo objetivo esencial es la
recogida de informacién no requieren de hipoétesis. En los estudios descriptivos,
el investigador se limita a medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un
fendmeno dentro de un contexto y tiempo determinado.

Discusiéon de resultados
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La maternidad durante la adolescencia, es un embarazo de alto riesgo,
pues la vida de la gestante, del embarazo en adelante, estara estrechamente
vinculada a los autocuidados y deteccion temprana de ciertos factores de riesgo.
Por lo que resulta de suma importancia vigilar la evolucién del proceso con el fin
de identificar precozmente estos factores de riesgo y actuar de manera
adecuada y oportuna.

De acuerdo con la investigaciéon se encontré dentro de las caracteristicas
sociodemograficas que la edad comprendida entre 18 a 19 afios predominé
con un 62,3%; la mayoria de gestantes adolescentes provienen de la zona
urbana con un 60,0%; siendo de estado civil soltera el 68,9% y presentaron un
grado de instruccién del 51,1% con secundaria completa.

Por otro lado, de acuerdo a las caracteristicas obstétricas se encontro
gue el 33,3% se encontraban entre el I, Il y Il trimestre de acuerdo a su edad
gestacional, teniendo un 42,2% de indice de masa corporal normal, se tuvo que
el 42,2% de adolescentes gestantes se ha realizado de 1 a 3 controles, y con
respecto a los antecedentes obstétricos 75,6% de las gestantes son primigestas.

Asi mismo, de acuerdo con las complicaciones maternas durante el
embarazo se obtuvo que el 51,1% de gestantes present6 infeccion del tracto
urinario, el 15,6% de adolescentes present6 anemia, el 11,1% abortos, el 8,8%
Preeclampsia, el 6,7% hiperémesis gravidica y el 4,4% desprendimiento
prematuro de placenta. Y dentro de las complicaciones maternas durante el
parto se comprob6 que el 40,0% presentd desproporcion céfalo pélvica,
el 24,4% presento trabajo de parto prolongado, el 13,3% expulsivo prolongado,
el 11,1% algun tipo de desgarro perineal, 8,9% retencién de restos placentarios
y 2,2% desgarro cervical.

Y por ultimo, de acuerdo a las complicaciones neonatales en las

gestantes adolescentes, con un 64,4% con sindrome de distres respiratorio, con
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11,1% ictericia neonatal y prematuros respectivamente, 4,4% sespsis neonatal
y asfixia neonatal cada uno, y 2,2% con 6bito y un RCIU respectivamente.

Estos datos fueron comparados con los encontrados por Camargo- Reta.
A. y Col (5 quien sefial6 que el 49.8% de las adolescentes tuvieron
complicaciones perinatales durante el embarazo, 24.4% en el trabajo de parto y
el 0.3% en el puerperio, mientras que el 25.4% no experiment6 complicaciones.
También fueron comparados con Paredes J (2021) (7) quien mostr6é que entro
de las complicaciones maternas del embarazo en adolescentes, el aborto fue de
15,8%, amenaza de aborto de 31,7%, amenaza de parto prematuro 32,7%, parto
prematuro 45.4% y en relacién a las complicaciones neonatales se observo
sepsis en el 9.9%, y asfixia en el 25.1%.

En otro sentido también se encontré semejanza con los datos resultantes
de Perales. S (8). Donde las complicaciones maternas de las gestantes
adolescentes con ITU fueron; Amenaza de parto pretérmino 35,0%, RPM 28,0%,
amenaza de aborto 19,0%, preeclampsia 12,0% y sepsis materna 4,0%. Las
complicaciones perinatales fueron; recién nacido de bajo peso 42,0%, recién
nacido prematuro 29,0%, ictericia neonatal 21,0%, RCIU 6,0% y sepsis neonatal
1,0%. Por lo que se puede afirmar que el embarazo en la etapa de la
adolescencia tiene riesgo elevado de complicaciones, haciendo necesario el
desarrollo de politicas de salud, de educacién sexual y sanitaria encaminadas a

reducir las tasas de embarazo en este grupo con vulnerabilidad.
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CONCLUSIONES

Caracteristicas sociodemogréficas:

La edad predominante con un 62,3%; fue entre 18 a 19 afios, las gestantes en
un 60,0% proceden de la zona urbana, el estado civil a predominio con un 68,9%
fue soltera, y en referencia al grado de instruccion el 51,1% tiene secundaria
completa.

Caracteristicas obstétricas:

La edad gestacional de la gestante adolescente, fue de 33,3% para los tres
trimestres del embarazo, se obtuvo un 42,2% de indice de masa corporal normal
en la gestante, en relacion a las atenciones prenatales, se tuvo que el 42,2% de
adolescentes gestantes se harealizado de 1 a 3 controles y por ultimo con respecto
a los antecedentes obstétricos el 75,6% de las gestantes son primigestas.
Complicaciones maternas durante el embarazo:

Durante el embarazo la gestante present6 ciertas complicaciones, asi se tuvo
el 51,1% con infeccién del tracto urinario, el 15,6% de presenté anemia, el 11,1%
abortos, el 8,8% Preeclampsia, el 6,7% hiperémesis gravidica y el 4,4%
desprendimiento prematuro de placenta.

Complicaciones maternas durante el parto:

Durante el parto se presentaron ciertas complicaciones, asi se puede sefalar
que el 40,0% present6 desproporcion céfalo pélvica, el 24,4% presenté trabajo de
parto prolongado, el 13,3% expulsivo prolongado, el 11,1% algun tipo de desgarro
perineal, 8,9% retencion de restos placentarios y 2,2% desgarro cervical.
Complicaciones neonatales:

Dentro de las complicaciones neonatales que mas presentaron las gestantes
adolescentes fueron 64,4% con sindrome de distres respiratorio, seguido del 11,1%
con diagnostico de ictericia neonatal y prematuros, asi mismo, 4,4% con sespsis

neonatal y asfixia neonatal y un 2,2%.de ébito y un RCIU respectivamente.



RECOMENDACIONES

Se recomienda necesaria la atencion preventiva y adecuada en educacion sexual
y reproductiva, con insistencia en el completo entendimiento de la sexualidad y su
practica responsable que realmente prevenga los embarazos no deseados.
Enfatizar el control prenatal reenfocado oportuna e integral, con la finalidad de
proveer conocimiento, porque al ser gestante adolescente presenta miedos,
incertidumbres, temor, verglienza, por lo que deben recibir una atencion de calidad
duarnte la gestacion, parto y puerperio como factor crucial para prevenir muertes
maternas y neonatales.

Implementar acciones de educacion mental especializados para la gestante
adolescente y familia, fomentando el autocuidado como factor importante para
disminuir los riesgos. El apoyo tanto emocional y apoyo familiar se convertiran en
factores protectores en la adherencia de la salud mental.

Se recomienda un estudio mas minucioso, por lo que hallé ciertas caracteristicas
sociodemogréficas y caracteristicas obstétricas que dieron pautas para investigar

estos factores como problema de salud publica a nivel internacional.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Complicaciones materno neonatales en gestantes adolescentes en el Hospital
Félix Mayorca Soto - Tarma - 2023

Fecha de ingreso: ...................... Fecha de egreso........................
I. Sociodemogréficos
a) Edad:
1. <14 afios
2. 15a1l7 afos
3. 18 a 19 afios
b) Procedencia:
1. Urbano
2. Urbano-marginal
3. Rural
c) Estado Civil:
1. Soltera 2. Casada 3. Conviviente 4. Divorciada
d) Grado de Instruccion:

1. Ninguna 2. Sec.Inc.  3.Prim.Inc. 4. Sec. Comp. 5. Prim. Comp.

1. Superior
II. Obstétricos
) E.G/TrMESIre. ...

b) IMC

1. Bajo peso

2. Normal

3. Sobrepeso



4. Obesidad
3) APN:

1 a3 APN 2. 4a6APN 3. 7aMAS

4) Antecedentes obstétricos
1. Primigesta 2. Multigesta
lll. COMPLICACIONES MATERNAS
3.1 EMBARAZO
1. Ninguna
2. Aborto
3. Hiperémesis gravidica

4. Amenaza de parto pre término

5 ITU
6. Anemia
7. DPP

8. Preeclampsia

9. Eclampsia

10. RPM

11. Distocias de presentacion
3.2 PARTO

1. DCP

2. Trabajo de parto prolongado

3. Expulsivo prolongado

4. Parto precipitado

5. Desgarros perineales

6. Desgarros cervicales

7. Retencion de restos placentarios

8. Atonia uterina



9. Induccion de Parto
10. Conduccion de PARTO

IV. Datos Neonatales

L. PESO..cii
2. Tl e
3. EG SEMANAS.......cceiiiiiiri
4. PESO/EG
1. AEG
2. PEG
3. GEG
5. APGAR
Al Minuto............... A los 5 Minutos....... A los 10 Minutos......

6. Reanimacién

1.Si 2. No

7. Complicaciones neonatales

Complicacion Si

SDR

Sepsis neonatal

Asfixia perinatal

Ictericia Neonatal

RCIU

Prematuro

Obito




ANEXO 02

FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos 'y nombres del Grado Cargoo Nombre del Instrumento]  Autor (a) del
Informante Académico Institucion de Evaluacion Instrumento
donde labora

Bach. Jesel

Docente Mixdayda

Universidad AMANCAY
PALPA INGA Vilma Eneida Magister Nacional Daniel Ficha de Registro HUARHUACHI
Alcides Carrion Bach. Sharon
Luisa HUAQUI

MATOS

Mayorca Soto - Tarma - 2023

Titulo de la tesis: Complicaciones materno neonatales en gestantes adolescentes en el Hospital Félix

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0- 20%

21 - 40%

Buena
41-
60%

Regular Muy

Buena
61 - 80%

Excelente
81 - 100%

1. CLARIDAD

Estd formulado
lenguaje apropiado.

con

2. OBJETIVIDAD

Estd expresado en
conductas observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de
la ciencia y tecnologia.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
l6gica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos de cantidad y
calidad.

6.INTENCIONALID
AD

Estd adecuado para
valorar aspectos del
sistema de evaluacion y
el desarrollo de
capacidades cognitivas.

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico cientificos de la
tecnologia educativa.

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de Ila




investigacion.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el momento

oportuno y
adecuado

mas

lil. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en

estricta relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 86%

Huancayo, abril 2024

40433136

970906727

Lugar y Fecha

N° DNI

Firma del experto

Ne Celular




FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del Cargo o Institucion| Nombre del Autor (a) del
Informante Grado Académico donde labora Instrumento de Instrumento
Evaluacion
Bach. Jesel
Mixdayda
ALDANA CONTRERAS, Maestro Hospital Regional Ficha de AMANCAY
Carlos Alberto Docente Materno Registro HUARHUACHI
Infantil EI Carmen Bach. Sharon
Luisa HUAQUI
MATOS
Titulo de la tesis: Complicaciones materno neonatales en gestantes adolescentes en el Hospital Félix
Mayorca Soto - Tarma - 2023
ASPECTOS DE VALIDACION:
Regular | Buena Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente 21 - 41 - Buena | Excelente
0- 20% 40% 60% 61 - 81 - 100%
80%
1. CLARIDAD Estd  formulado  con X
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en X
conductas observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la X
ciencia y tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion X
l6gica.
Comprende a los X
5. SUFICIENCIA aspectos de cantidad y
calidad.
EstdA adecuado para
valorar  aspectos  del X
6.INTENCIONALIDAD| sistema de evaluacion y
el desarrollo de
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos X
7. CONSISTENCIA tedrico cientificos de la
tecnologia educativa.
Entre los indices, X
8. COHERENCIA indicadores y las
dimensiones.
La estrategia responde al X
9. METODOLOGIA proposito de la
investigacion.
El instrumento ha sido
10. OPORTUNIDAD | aplicado en el momento X
oportuno y mas
adecuado

IIll. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 87%




Huancayo, abril 2024 41059035 y 77 b 944630182
' ‘F \\ W}&WJ@
\ N
Lugar y Fecha N° DNI Firma-del-experto N° Celular




FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del Cargo o Institucion| Nombre del Autor (a) del
Informante Grado Académico donde labora Instrumento de Instrumento
Evaluacion
Bach. Jesel
Docente Mixdayda
ESPINOZA VELIZ DE Obstetra Universidad Ficha de AMANCAY
CORTEZ, Karina Liliana Nacional Daniel Registro HUARHUACHI
Alcides CARRION Bach. Sharon
Luisa HUAQUI
MATOS

Mayorca Soto - Tarma - 2023

Titulo de la tesis: Complicaciones materno neonatales en gestantes adolescentes en el Hospital Félix

ASPECTOS DE VALIDACION:

oportuno y mas

adecuado

Regular | Buena Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente 21 - 41 - Buena | Excelente
0- 20% 40% 60% 61 - 81 - 100%
80%

1. CLARIDAD Estd  formulado  con X

lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en X

conductas observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la X

ciencia y tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion X

l6gica.

Comprende a los X
5. SUFICIENCIA aspectos de cantidad y

calidad.

EstdA adecuado para

valorar  aspectos  del X
6.INTENCIONALIDAD| sistema de evaluacion y

el desarrollo de

capacidades cognitivas.

Basado en aspectos X
7. CONSISTENCIA tedrico cientificos de la

tecnologia educativa.

Entre los indices, X
8. COHERENCIA indicadores y las

dimensiones.

La estrategia responde al X
9. METODOLOGIA proposito de la

investigacion.

El instrumento ha sido
10. OPORTUNIDAD | aplicado en el momento X

criterios.

IIl. OPINION DE APLICACION:
Instrumento valido para ser aplicado en la investigacion por los puntajes obtenidos y su precision de contenidos y

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 85%




Lugar y Fecha
Huancayo, abril 2024

DNI
21121775

Firma del experto

ore
V74

N° Celular
964600051




ANEXO No 03 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Complicaciones materno neonatales en gestantes adolescentes en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma - 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEN? POBLACION Y
METODOLOGICO MUESTRA
GENERAL: GENERAL: GENERAL: VARIABLE UNICA: Tipo de Investigacién | Poblacion:

Cuantitativo, analitico | Gestantes adolescentes
¢Cuéles son las complicaciones | Identificar las complicaciones | Existen complicaciones maternas | Complicaciones prospectivo atendidas en el Hospital
materno neonatales en las gestantes | materno  neonatales  en las | neonatales con mayor frecuencia | Maternas .

transversal. Félix Mayor Soto enero
adolescentes atendidas en el Hospital | gestantes adolescentes atendidas | a las gestantes adolescentes en | Neonatales.

Félix Mayorca Soto 2023?
ESPECIFICOS:

¢Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes
adolescente  con  complicaciones
materno neonatales en el Hospital

Félix Mayorca Soto 20237

;Cuédles son las caracteristicas

obstétricas de las gestantes

adolescentes con complicaciones
materno neonatales en el Hospital

Félix Mayorca Soto 2023?

en el Hospital Félix Mayorca Soto
2023.
ESPECIFICOS:
Establecer las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes
adolescente con las complicaciones
materno neonatales en el Hospital
Félix Mayorca Soto 2023.

Establecer las caracteristicas

obstétricas de las gestantes
adolescentes con las complicaciones
maternas neonatales en el Hospital

Félix Mayorca Soto 2023.

el Hospital Félix Mayorca Soto —
Tarma — 2023.

ESPECIFICOS:

Existen caracteristicas
sociodemogréficas

significativamente en gestantes
adolescentes con complicaciones
materno neonatales en el Hospital

Félix Mayorca Soto 2023.

Existen caracteristicas obstétricas

significativamente en las
gestantes  adolescentes con
complicaciones maternas

neonatales en el Hospital Félix
Mayorca Soto 2023.

Nivel de Investigacion
Descriptivo

Disefio y esquema de
la Investigacién
Disefio Descriptivo

simple

— junio 2023

Muestra:
45 gestantes
adolescentes elegidas a

través del muestreo
Probabilistico por
ndmero aleatorios

(Criterios de Inclusion)




