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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales fueron las complicaciones materno perinatales en
el embarazo adolescente del Hospital Regional Docente de Truijillo durante enero
del 2018 a diciembre 2019.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional, analitico,
retrospectivo de tipo caso-control donde se incluyeron 240 gestantes entre 10 a
34 afios. Se registr6 el diagnéstico de embarazo adolescente en edad
comprendida entre 10 a 19 afios, luego identificar las complicaciones maternas
durante el embarazo, durante el parto, puerperio y neonatales mas frecuentes

en esta poblacion.

Resultados: Las complicaciones maternas del embarazo adolescente fueron
anemia en el tercer trimestre con un (p 0.001) y un (OR 4.7048), Infeccion del
tracto urinario con un (p 0.0020) y (OR 2.93923), ambas complicaciones
evidenciaron ser significativos y riesgo de que la gestante adolescente presente
dichas complicaciones, la preeclampsia con signos de severidad con un (p
0.7884) no presentd significancia estadistica. Dentro de las complicaciones
perinatales, la Cesarea con un (p 0.1785), no mostro significancia estadistica. La
anemia post parto presento significancia estadistica con un (p 0.0001) y (OR
8.2222) evidenciando riesgo de que la gestante presente dicha complicacion,
prematuridad con un (p 0.0235) y (OR 2.4267), bajo peso al nacer con un (p
0.0043) y (OR 3.4615) son estadisticamente significativos, el sufrimiento fetal no

se evidencio significancia estadistica.

Conclusiones: Las complicaciones maternas mas frecuentes del embarazo
adolescente fueron anemia en el tercer trimestre, infeccién del tracto urinario y
preeclampsia con signos de severidad. Las complicaciones perinatales del
embarazo adolescente mas frecuentes fueron cesarea, anemia post parto,

prematuridad, bajo peso al nacer y sufrimiento fetal agudo.

Palabras clave: complicaciones maternas, complicaciones perinatales, factor

asociado, embarazo, adolescente (Pubmed, términos Mesh).



ABSTRACT

Objective: To determine the maternal and perinatal complications in adolescent
pregnancy at the Regional Teaching Hospital of Trujillo from January 2018 to
December 2019.

Materials and methods: An observational, analytical, retrospective case-control
study was carried out in which 240 pregnant women between 10 and 34 years of
age were included. The diagnosis of adolescent pregnancy between the ages of
10 and 19 years was recorded, after identifying the most frequent maternal
complications during pregnancy, during childbirth, puerperium and neonatal in

this population.

Results: The maternal complications of adolescent pregnancy were anemia in
the third trimester with a (p 0.001) and a (OR 4.7048), urinary tract infection with
a (p 0.0020) and (OR 2.93923), both complications were significant and risk of
the adolescent pregnant woman presenting these complications, preeclampsia
with signs of severity with a (p 0.7884) did not present statistical significance.
Among the perinatal complications, cesarean section with a (p 0.1785) did not
show statistical significance. Postpartum anemia was statistically significant with
a (p 0.0001) and (OR 8.2222) evidencing the risk of the pregnant woman
presenting this complication, prematurity with a (p 0.0235) and (OR 2.4267), low
birth weight with a (p 0.0043) and (OR 3.4615) are statistically significant, fetal

distress was not statistically significant.

Conclusions: The most frequent maternal complications of adolescent
pregnancy were anemia in the third trimester, urinary tract infection, and
preeclampsia with signs of severity. The most common perinatal complications
of adolescent pregnancy were cesarean section, postpartum anemia,

prematurity, low birth weight, and acute fetal distress.

Key words: maternal complications, perinatal complications, associated factor,

pregnancy, adolescent (Pubmed, Mesh terms).
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l. INTRODUCCION

La adolescencia comprende entre los 10 a 19 afios de edad segun la
Organizacion mundial de la salud (OMS) *. Las adolescentes estan dentro de los
estdndares mas vulnerables; ya que estan en pleno desarrollo de su identidad,
sexualidad, atraccion sexual y, sobre todo, la busqueda de una independencia
fuera de sus padres y/o tutores, que, sin una orientacion adecuada, ellos tienden
a perder su dependencia y pueden presentar consumo de sustancias
psicoactivas, violencia, matrimonio forzados, sexo a temprana edad que
conllevan a enfermedades de transmision sexual, embarazo no deseado y

desercion escolar?.

El bienestar somatico, emocional, intelectual y social que involucra el respeto,
seguridad y libertad, que, a su vez, enriquece la personalidad, comunicacién y el
gusto por el sexo opuesto que se conoce como salud sexual®. Por otro lado, todo
esto es vulnerado cuando existe un embarazo de por medio, siendo el embarazo
adolescente de forma global un problema de salud publica, haciendo un énfasis
en la mortalidad materna e infantil, pobreza y desigualdad de género que se les
atribuye?, asi mismo, esto puede conllevar a un peligro en su salud, educacion,

y su futuro, qguedando atrapada en la pobreza y exclusion de la sociedad®.

En América Latina se ha visto reflejado un aumento de embarazos adolescentes,
siendo el segundo con mayor numero de embarazos no deseados, y es muy
comun en Panama, Guatemala, Republica Dominicana, Nicaragua, Guyana,
Venezuela y Bolivia, En el mundo, se ha observado cada afio 16 millones de
embarazos, y el 13% son menores de 15 afios, segun el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA), 1 de cada 4 son adolescentes, de entre 10 y 24
afos, asi mismo en el 2021 existieron embarazos cada 8 minutos de
adolescentes entre 15 e 19 afios®. En el Peru, un reporte emitido por la encuesta
demografica y familiar (ENDES 2020) informé que el 8.2% de jovenes han sido
embarazadas al menos una vez en su vida, y 6.5% ya son madres, mientras que

el 1.7% son primerizas’.



Varios estudios demuestran que el embarazo adolescente tiene mayor
probabilidad de sufrir complicaciones durante el parto y posparto, dando un
mayor nimero de muertes maternas debido a su corta edad®®, esto puede darse
por la insuficiente desarrollo, también se observdé en un estudio que las
complicaciones maternas disminuiria 0.8 veces por cada afio de edad materna,
también reduciendo el riesgo de ceséarea, hemorragia posparto e histerectomia,
mientras que a mayor edad materna se vio un aumento de 1.1 veces de la

lactancia exclusival®-1l,

La atencion prenatal se ve retrasada en las adolescentes embarazadas debido
a la falta de conocimientos, miedo al resultado, limitado acceso a la atencion y
estigma social'?13, esto genera efectos adversos para madre e hijo*. Ademas,
se les atribuye mayor riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual e
infecciones del tracto urinario, complicaciones en el trabajo de parto, cesarea,
anemia, preeclampsia, eclampsia, desprendimiento placentario, trastornos
alimenticios, depresion posparto y problemas de salud mental*>18, Por otro lado,
diferentes estudios han observado consecuencias negativas sobre los recién
nacidos, como el bajo peso al nacer (BPN), prematuridad, macrosomia fetal,
apgar con bajo puntaje, mayor riesgo de anomalias congénitas, sepsis neonatal,

sindrome de insuficiencia respiratoria, icteria y muerte neonatal®-22,

En el Perd, durante los ultimos afios, ha habido una creciente en la mortalidad
materna adolescente, generando un problema de salud publica con un elevado
costo sanitario mensual®?, de modo que un 42.3% de madres adolescente solo
tienen educacion primaria, por eso la mayoria se encuentra ubicadas en zonas
rurales donde no se tiene acceso a servicios de prestacion de salud, por lo tanto
son de nivel socioeconémico extremadamente bajo con un 23.9%%2%, siendo asi
se debe brindad educacién, recursos para que puedan tomar decisiones
responsables e informadas, de manera que se retrase el inicio de relaciones
sexuales para poder reducir embarazos no deseados, ni planificados, por ende

se debe brindar educacioén en practicas de sexo seguro?®.

Feldman F et al, en 2019 realiz6 un estudio tipo cohorte retrospectiva, teniendo

como objetivo observar las complicaciones mas frecuentes en embarazadas de
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2015 a 2017, con 114 564 gestantes, de las cuales el 28.75%(21 468) fueron
adolescentes, y 81.25%(93 078) fueron gestantes con edad Optima, hallando
mayor predisponencia a parto prematuro, parto instrumental, pequefo para la
edad gestacional (PEG) y parto pretérmino en embarazo adolescente, con un
RR de 1.32 (IC 95% 1.26-1.38) para prematuridad y RR 1.37 (IC 95% 1.25-1.50)

para parto instrumental?®’.

Olarte J et al, en 2021 realizaron un estudio analitico tipo transversal donde tuvo
como objetivo observar la correlacion entre las complicaciones maternas y
perinatales durante el embarazo en gestantes adolescentes de 2017 a 2018, con
165 participantes se concluyo que, el 86% tenian entre 15y 17 afios y el 14%
tenian entre 12 y 14 afios, asi mismo la precocidad en la adolescencia tuvo
mayor prevalencia de ITU con un 4,2%, parto prematuro con un 21,2%, atonia
uterina con un 4,2% y sindrome de dificultad respiratoria con un 17% (p= 0,002
0,05)%,

Rea M et al, en 2020 realiz6é un estudio analitico tipo transversal, donde tuvo
como objetivo observar la relacion entre los embarazos adolescentes recurrentes
y los resultados maternos y perinatales adversos, con 384 participantes, de las
cuales 124 presentaban embarazos recurrentes, se determiné que el 1% de los
embarazos recurrentes estaban asociados a la anemia, con asociacion
estadisticamente significativa (p 0,002) y un OR 1,362. Por otro lado, existe una
relacion estadisticamente significativa entre complicaciones neonatales y
embarazo recurrente, con una correlaciéon del 10,9% y (p 0,000) y un OR 4,244.
Las complicaciones neonatales especificas se observaron en los embarazos

recurrentes incluyeron sepsis neonatal, BPN y trastornos respiratorios?°.

En el Perl, las madres adolescentes corren un alto riesgo de complicaciones
maternas y perinatales, incluida la muerte, debido a una escasez de servicio de
salud y una baja educacion, por lo tanto, la falta de conocimientos sobre la salud
reproductiva con limitada capacidad por el sistema sanitario de poner mas
énfasis sobre las necesidades de salud sexual y social, han conllevado a un
incremente de la tasa de embarazo adolescente, por ende, es crucial conocer y

evaluar las complicaciones maternas y perinatales en madres adolescentes del

11



Hospital Regional Docente de Trujillo para desarrollar estrategias de prevencion
efectivas y evitar resultados inevitables que puedan determinar la muerte

materna-infantil.

I. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las complicaciones maternas y perinatales del embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante
enero del 2018 hasta diciembre 2019?

Il HIPOTESIS

Hipotesis Nula (HO): No existe mayores complicaciones maternas y perinatales
en adolescentes que en mujeres adultas embarazadas en el Hospital Regional

Docente de Truijillo.

Hipotesis Alterna (Hi): Existe mayores complicaciones maternas y perinatales
en adolescentes que en mujeres adultas embarazadas en el Hospital Regional

Docente de Trujillo.

V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar cuales son las complicaciones maternas y perinatales del
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de

Trujillo durante enero 2018 — diciembre 2019.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Determinar la frecuencia de complicaciones maternas y perinatales del
embarazo en adolescentes de 10 a 19 afios.

e Determinar la frecuencia de complicaciones maternas y perinatales del
embarazo en mujeres adultas de 20-34 afos.

12



e Determinar la asociacion de complicaciones maternas y perinatales del
embarazo en adolescentes y mujeres adultas.

V. MATERIAL Y METODOS

5.1. DISENO DE ESTUDIO: Estudio observacional, analitico, retrospectivo de
tipo caso y control

Disefio especifico:

con complicaciones

maternas y
perinatales
Adolescentes entre 10
a 19 afos
_ o embarazadas
Sin complicaciones
maternas y
perinatales Mujeres embarazadas

atendidas en el
Hospital Regional

con complicaciones Docente de Trujillo

maternas y

perinatales )
mujeres adultas

jovenes entre 20 a 34
afios embarazas.
Sin complicaciones
maternas y
perinatales

Retrospectivo

5.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO: Gestantes de 10 a 34 afios atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante enero del 2018 hasta diciembre 2019 que

cumplan con los criterios de seleccion.

13



5.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION DEL GRUPO CASOS:
e Gestantes Adolescentes entre 10 — 19 afios con culminacion de parto.

e Pacientes con historia clinica materna y neonatal completa.

CRITERIOS DE INCLUSION DEL GRUPO CONTROLES:
e Gestantes adultas entre 20 — 34 afios con culminacién de parto.

e Pacientes con historia clinica materna y neonatal completa.

CRITERIOS DE EXCLUSION DEL GRUPO CASOS: Y CONTROLES
e Gestantes adolescentes con patologias preexistentes.
e Gestantes adolescentes con enfermedades mentales.

e Gestantes adolescentes con historia clinica materna y perinatal
incompleta.

CRITERIOS DE EXCLUSION DEL GRUPO CASOS: Y CONTROLES
e Gestantes adultas con patologias preexistentes.
e Gestantes adultas con enfermedades mentales.

e Gestantes adultas con historia clinica materna y perinatal incompleta.

5.4. MUESTRA:

El tipo de muestreo que se empleara sera el muestreo probabilistico. La
unidad de andlisis seran las historias clinicas de las gestantes
adolescentes y adultas entre 10 a 34 afos atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente de Truijillo, la
unidad de muestreo seran gestantes entre 10 a 34 afios que cumplan los
criterios de inclusion y exclusion, el tamafio muestra se extraera segun el
disefio de comparacion de dos proporciones, para obtener valores en
el grupo de casos y el grupo controles, donde se obtuvieron 80 casos y

160 controles, siendo en total de 240 pacientes.

14



Se determino el tamafio de la muestra y se utilizo la formula estadistica para el
tipo de estudio de casos y controles (30).

2
(Zéz +Zp) p(A=p)(r+1)

d2r

n=

Donde:

p2dpl

p="7 promedio ponderado de p1y p2
P1= Es la proporcion de controles que estuvieron expuestos: 0.478

p2= Proporcion de casos que estuvieron expuestos: 34.5% prevalencia de
casos de adolescentes embarazadas que fueron atendidas el Hospital Regional
Docente de Trujillo en el afio 2018 - 2019

r = Razén de numero de controles por caso: 2
n = NUmero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = pl — p2

Reemplazando valores:

0.47840,245 0.723
p = WAER = LA ) = 01222 0,274
1+r 1+2 3

Ze«=1,96 paraa=0.05
2
Zp=0,84 paraf =0.20

2

Zat 75) p(1-p)(r+1
et 20) PA-PITHD (6. 080)%027401-0270)241) _
=79.6
dzr 0.23322

n=

“La muestra estara conformada por 80 casos y 160 controles
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5.5. VARIABLES:
VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR INDICES FUENTE DE
OPERACIONAL VERIFICACION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Embarazo en El embarazo Edad confirmada Adolescencia Historia
Adolescentes adolescente es con la fecha de segun OMS 10 clinica
aquella mujer que Cualitativa Ordinal nacimiento — 19 afios.
inicia una gestacion registrado en DNI o
antes de los 19 su SIS
afioss0.
VARIABLE DEPENDIENTE:
Son aquellas Cualitativa Nominal Amenaza de aborto Sl Historia
COMPLICACIONES | complicaciones que No clinica
MATERNAS ocurren a la madre __ _ . i
que son derivadas Cualitativa Nominal Amenaza I_Darto pre Sl ngtqua
del embarazo y termino No clinica
ponen enriesgo la | Cualitativa | Nominal Preeclampsia sin Sl Historia
vida de la madre y signos de severidad No clinica
del producto de la y/o con signos de
concepcion. Como severidad
amenaza de parto | Cualitativa | Nominal Infeccion de tracto Sl Historia
pre termino, urinario No clinica
preeclampsia,
infeccidén de tracto Cualitativa Nominal Oligohidramnios Sl Historia
urinario, No clinica
oligohidramnios, Cualitativa | Nominal | Anemia Ill Trimestre Sl Historia
anemia Ill No clinica
Trimestre, — _ S . .
desprendimiento Cualitativa Nominal Desprendimiento Sl Historia
prematuro de prematuro de No clinica
placenta2. placenta
VARIABLE DEPENDIENTE:
COMPLICACIONES | Las complicaciones | Cualitativa | Nominal Labor de parto SI Historia
PERINATALES perinatales son disfuncional No clinica
DURANTE EL PARTO cpndmones Cualitativa Nominal Desgarro perineal SI Historia
directamente No clinica
relacionadas con el Cualitativa Nominal Cesarea Sl Historia
embarazo y P
. No clinica
pueden ocurrir
COMPLICACIONES desde la Cualitativa Nominal Endometritis Si Historia
PERINATALES concepcion hasta No clinica
%%Fég'\;gi% el parto, Cualitativa | Nominal Sindrome febril Sl Historia
provocando materno No clinica
cambios mayores o _ i _ —
menores que Cualitativa Nominal Anemia post parto Sl Historia
amenazan la salud Guia de anemia No clinica
de la madre y el _ _ MINSA
bebé. Entre ellas Cualitativa Nominal Infeccion de la Sl Historia
tenemos: (i) herida operatoria No clinica
COMPLICACIONES durante el parto: Cualitativa | Nominal Prematuridad Sl Historia
PERINATALES AL tfaballo de gafto No clinica
rolongado, — - - —
NEONATO des%arro %erineal Cualitativa Nominal Bajo peso al nacer Sl Historia
cesarea (i) durante No clinica
el puerperio: Cualitativa | Nominal Sufrimiento fetal SI Historia
endometritis, No clinica
sindrome febril Cualitativa Nominal Obito fetal Sl Historia
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materno, anemia, No clinica
mfecmon de l"’.‘ Cualitativa Nominal Restriccion del Sl Historia
he“c.jf“ operatoria, crecimiento clinica
(iii) al feto: . intrauterino No
prematuro, bajo Cualitativa | Nominal | Puntaje de Apgar <7 S Historia
peso al nacer al minuto clinica
sufrimiento fetal, No
Obito fetal,
restriccion del
crecimiento
intrauterino,
puntaje de Apgar <
727,
VARIABLES INTERVINIENTES
Estado civil Estado social y Cualitativa Nominal Registro de estado Soltero Historia
legal de una civil Casado clinica
persona en relacién Conviviente
a lo social Divorciada
Otro
Grado de instruccion Estado de Cualitativa Nominal | Registro de grado de | Sin instruccién Historia
educacién formal instruccion () primaria clinica
y/o académica completa ()
primaria
incompleta
secundaria
completa ()
secundaria
incompleta
superior
completa ()
superior
incompleta ()
Ocupacion Funcién que realiza | Cualitativa Nominal Registro de Estudiante () Historia
sea laboral o ocupacién ama de casa () clinica
académica comerciante ()
otros ()
Edad de menarquia Edad Cualitativa Ordinal Primera -9 a 14 afios Historia
correspondiente a menstruacion -14 a 16 afios clinica
la primera
menstruacion
Edad de inicio de Edad Cualitativa Ordinal Inicio de relaciones -12 a 15 afios Historia
relaciones sexuales correspondiente al sexuales -16 a 19 afios clinica
inicio de la primera 20 amés
relacion coital
Uso de métodos Métodos que son Cualitativa Nominal Método -Si usa MAC Historia
anticonceptivos usados para evitar anticonceptivo de -No usa MAC clinica
un posible uso 0 no -Devezen
embarazo, del cual cuando
son naturales o
artificiales.
Controles prenatales Corresponde a las | Cualitativa Nominal Numero de Adecuado = 6 Historia
evaluaciones que controles prenatales CPN clinica
se realizan presente No adecuado <
periddicamente 6 CPN
durante el
transcurso de la
gestacion
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5.6. PROCEDIMIENTO:

En primer lugar, el presente proyecto, fue presentado a la facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego para ser aprobado, obtener
la resolucion y ejecutar el estudio. Tras contar con la autorizacion de la
universidad para la realizacion del proyecto, se solicitd el permiso al director del
Hospital Regional Docente de Trujillo para la ejecucion del proyecto, el cual fue
recibido por la oficina del area de investigacién del Hospital. Al ser aprobado se
procedié a enviar el permiso brindado por el hospital al area de estadistica e
informatica, y al departamento de Ginecologia y obstetricia para obtener la base
de datos de las historias clinicas de las gestantes entre 10 y 34 afios que
culminaron su embarazo en el Hospital Regional Docente de Trujillo entre los
afos 2018 — 2019.

Se procedio a la recoleccion de los datos mediante la base de datos del hospital
utilizando el CIE-10 “Z33” ‘Z34.9 “Z64.0”, para identificar a las pacientes
gestantes comprendidas entre los afios 2018 — 2019, luego se hizo una revision
exhaustiva para identificar a las gestantes cuyas edades sean comprendidas
entre los 10 — 34 afos, tras identificar dichas edades se procedié con cualquiera
de estos CIE-10 “020.0” “P01.8” “O14.9” “023.0” “O41.0” “099.0” y “O43.8” para
complicaciones maternas, mientras que para las complicaciones perinatales
seran con CIE-10 “082.9” “085” “H02.4” “T81.4” “P07.3” “P07.0” “P20.9” “P95”
“P05.9” “R09.0” respectivamente. Finalmente, se verifico a las gestantes del
grupo caso, adolescentes, que cumplieran con los criterios de inclusiéon
descritos; igualmente con el grupo control, donde se le dedic6 un promedio de
15 a 20 minutos por cada historia clinica para obtener los datos mas relevantes,
y de esa manera recopilarlos en nuestra ficha de extraccion de datos (ANEXOS
1), hasta llegar a completar el numero de la muestra requerida para el estudio.
Luego los datos recopilados relevantes de los posibles participantes
seleccionados, se registraron en una base de datos de Microsoft Excel, donde
posteriormente, se procedid a su andlisis estadistico mediante la importacion de

los datos al programa estadistico IBM SPSS edicién 29.



5.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Se empleo para el registro de datos el software Microsoft Excel para la creacion
y tabulacién, sin embargo, el analisis estadistico se llevd a cabo en programa
IBM SPSS version 26, posteriormente se presentara tablas de entrada simple y
doble, asi como su grafico correspondiente.

Estadistica descriptiva:

Se recopilaron los datos de frecuencia para las variables cualitativas utilizadas,
mientras que para las variables cuantitativas se obtendran la medida de
tendencia central, como media o0 mediana, y medidas de dispersion, como
desviacion estandar o rango.

Estadistica analitica:

Se empled pruebas estadisticas como la prueba de Chi cuadrado (X2) y la
prueba exacta de Fisher para las variables cualitativas, mientras que la prueba

T-Student se utilizara para las variables cuantitativas, en el analisis bivariado.

5.8. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion contara con la autorizacion del Comité de Etica e Investigacion
de la Universidad Privada Antenor Orrego. Los datos que se recolecten seran
guardados y seran usados solo con fines cientificos. Por ser un estudio
observacional, retrospectivo; solo se recogeran datos de las historias clinicas de
las adolescentes embarazadas y no es necesario consentimiento informado. Asi
mismo se tomaran en cuenta las recomendaciones dispuestas en la Declaracion
de Helsinki 11(33) Ademas, tendremos la obligacion de publicar la informacién
obtenida sin incurrir en falsificacion ni plagio en concordancia con el articulo 48.
Ademas, consideramos el articulo 95 en cuanto a mantener el anonimato del

paciente, que se menciona en el articulo 25 letra c, de la Ley General de Salud®*.
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VI. RESULTADOS

Nuestro estudio tuvo un total de 240 gestantes entre 10 y 34 afios de edad, donde
80 fueron los casos de gestantes entre 10 y 19 afios, y 160 los controles de
gestantes entre 20 y 34 afos de edad que fueron atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo entre enero de 2018 a diciembre del 2019. Nuestro
estudio tuvo como fin determinar si las gestantes adolescentes tienen mayores

complicaciones maternas y perinatales que las gestantes adultas.

Las gestantes adolescentes tuvieron una edad media de 18 afios de edad y las
gestantes adultas su edad media fue de 27 afos de edad. El estado civil
conviviente tuvo mayor frecuencia tanto en gestantes adolescentes como en
gestante adultas. El grado de instruccion, en ambos grupos, tuvo mayor
frecuencia el grado de instruccion secundaria incompleta. La ocupacion de ama
de casa, en ambos grupos de estudio, fue la mas frecuente. La edad de
menarquia, en su mayoria, fue a los 9 y 13 afios de edad en ambos grupos de
estudio, donde las gestantes adolescentes fueron de 97.5% y las gestantes
adultas tuvo 88.1%. El inicio de relaciones sexuales, la mayoria, corresponde
entre los 12 y 15 afios de edad en gestantes adolescentes con un 56.3%,
mientras que las gestantes adultas fueron entre los 16 a mas afios de edad con
un 80%. Las gestantes adolescentes, en su mayoria, han tenido menos de 6
controles prenatales con un 53.8%, mientras que las gestantes adultas mas de
6 controles prenatales con un 54.4%. Ademas, ocupacion, edad de menarquia e
IRS, mostraron significancia estadistica a gestacion adolescente y

complicaciones maternas y perinatales. (Tabla N°1)

Nuestro estudio identificd, en el andlisis bivariado, que las complicaciones
maternas tienen significancia estadistica con un (p 0.005) y (OR 2.53), lo cual
evidencia que las gestantes adolescentes tienen 2.5 veces mas probabilidad de
presentar alguna complicacion materna. Las complicaciones en el puerperio
tuvieron significancia estadistica con un (p 0.00) y (OR 2.93), mostrando que las
gestantes adolescentes tienen casi 3 veces mas riesgo de presentar dichas

complicaciones. Las complicaciones neonatales también presentaron
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significancia estadistica con un (p 0.02) y (OR 2.14) evidenciando que presenta
2 veces mas riesgo de presentar dichas complicaciones. Las complicaciones
durante el parto no tuvieron significancia estadistica, no siendo factor de riesgo

en el embarazo adolescente en nuestro estudio. (Tabla N° 2)

Asi mismo, Se evidencid que en las gestantes adolescentes las complicaciones
maternas mas frecuentes fueron; Anemia en el tercer trimestre con 86.25%,
Infeccion del tracto urinario con 27.50%, preeclampsia con signos de severidad
con un 12.5% vy, otros con un 10%. Ademas, las complicaciones perinatales en
las adolescentes durante el parto la mas frecuente fue cesarea con 91.25%. Se
observé también que las complicaciones durante el puerperio, en las
adolescentes, la méas frecuentes fue la anemia post parto con 92.50%. Dentro
las complicaciones neonatales del embarazo adolescente la mas frecuente dada
fue prematuridad con un 20%, bajo peso al nacer con un 18.75%, sufrimiento
fetal agudo con un 11.25%. Por ultimo, las complicaciones perinatales menos
frecuentes fueron de 22.5% (Tabla N° 3)

Finalmente se observd que las complicaciones maternas, la anemia en el tercer
trimestre, tiene significancia estadistica con un (p 0.001) y un (OR 4.7048), lo
cual evidencia que las gestantes adolescentes tienen aproximadamente 5 veces
mas probabilidad de presentar dicha complicacion al igual que infeccion del
tracto urinario con un (p 0.0020) y (OR 2.93923), lo cual evidencia que la
gestante adolescente presenta casi 3 veces de presentar ITU. Caso contrario
con preeclampsia con signos de severidad con un (p 0.7884) que no presentd
significancia estadistica. En el caso de cesarea, no mostré significancia
estadistica con un (p 0.1785). La anemia post parto mostré significancia
estadistica con un (p 0.0001) y (OR 8.2222), lo cual muestra que la gestante
adolescente presenta 8 veces de probabilidad de presentar anemia post parto.
Finalmente se observd que la prematuridad con un (p 0.0235) y (OR 2.4267),
presentd significancia estadistica, evidenciando 2.4 veces mas probabilidad que
la gestante adolescente presentar dicha complicacion, mientras que el bajo peso
al nacer con un (p 0.0043) y (OR 3.4615), presenta casi 3.4 veces de presentar
dicha complicacién en la gestante adolescente. Caso distinto al sufrimiento fetal
agudo, donde no se evidenci6 significancia estadistica. (Tabla N° 3)
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Tabla 1: Embarazo adolescente

Variables EMBARAZO ADOLESCENTE Estadistica
SI NO asociativa
Frecuencia % Frecuencia % Prueba p
Edad materna Mediana: 18 Mediana: 27 - -
RIC (16 -19) RIC (25 - 29)
Estado civil Soltera 11 13.8% 11 6.9% Chi 0.155
Conviviente 66 82.5% 138 86.3% Cuadrado
Casada 3 3.8% 11 6.9%
Grado de instruccion Primaria 6 7.5% 24 15.0% Wilcoxon- 0.589
Secundaria 71 88.8% 112 70.0% Mann-
incompleta Whitney
Superior 3 3.8% 24 15.0%
Ocupacién Amade 66 82.5% 149 93.1% Chi 0.027
casa Cuadrado
Estudiante 11 13.8% 7 4.4%
Otros 3 3.8% 4 2.5%
Edad de menarquia 9-13a 78 97.5% 141 88.1% Chi 0.015
14-16a 2 2.5% 19 11.9% Cuadrado
Edad inicio relaciones sexuales 2-15a 45 56.3% 32 20.0% Chi 0.000
16-19a 35 43.8% 128 80.0% Cuadrado
Frecuencia uso Nunca 37 46.3% 72 45.0% Chi 0.016
anticonceptivos Ocasional 21 26.3% 21 13.1% Cuadrado
Siempre 22 27.5% 67 41.9%
Numero de controles <6 cpn 43 53.8% 73 45.6% Chi 0.235
prenatales 26 cpn 37 46.3% 87 54.4% Cuadrado
No 55 68.8% 132 82.5%
Fuente: Protocolo de recoleccion de los datos
Tabla N°2
Analisis bivariado sobre complicaciones en las gestantes
Variables Complicaciones maternas Complicaciones perinatales
Del Parto Puerperales Neonatales
IC95% OR IC95% IC95% IC95%
P OR Inf.  Sup. P Inf.  Sup. P OR Inf. Sup. P OR Inf. Sup.
Embarazo Si 0.005 253 1.33 483 0.12 062 0.34 113 0.000 293 162 53 002 214 115 4.00
adolescente . . . .
No - Referencia - Referencia - Referencia - Referencia
Estado civil Soltera 0.01 340 080 144 011 0.17 002 152 001 7.86 165 3740 054 177 029 10.66
Conviviente 0.14 229 0.77 6.81 016 0.23 0.03 176 001 557 151 2058 048 175 0.38 8.09
16-19 - Referencia - Referencia - Referencia - Referencia
anos
Frecuencia uso Nunca 05 123 068 224 090 093 048 180 041 127 072 224 066 086 044 1.67
anticonceptivos Ocasional 021 171 074 394 019 058 026 131 0.06 223 092 491 030 0.61 024 157
Siempre - Referencia - Referencia - Referencia - Referencia



Tabla 3 COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
ENERO 2018 — DICEMBRE 2019

Complicaciones Gestantes Adolescentes Gestantes Adultas Valor de p OR
maternas
Frecuencia % Frecuencia %
Preeclampsia con Si: 10 12.5% Si: 22 13.75% 0.7884 0.8961
signos de No: 70 No: 138
severidad
Infeccion del Si: 22 27.50% Si: 18 11.25% 0.0020 2.9923
tracto urinario No: 58 No: 142
Anemia lll Si: 69 86.25% Si: 92 57.49% 0.001 4.7048
trimestre No: 11 No: 68
otros 8 10% 18 11.25% Referencia
Complicaciones perinatales (durante el parto)
Cesérea Si: 73 91.25% Si: 136 85% 0.1785 1.8403
No: 7 No: 24
Durante el puerperio
Anemia post parto Si: 74 92.50% Si: 96 60% 0.0001 8.2222
No: 6 No: 64
Complicaciones perinatales (Neonatal)
Prematuridad Si: 16 20% Si: 15 9.37% 0.0235 2.4267
No: 64 No: 145
Bajo peso al nacer Si: 15 18.75% Si: 10 6.25% 0.0043 3.4615
No: 65 No: 150
Sufrimiento fetal Si: 9 11.25% Si: 12 7.50% 0.3355 1.5634
agudo No: 72 No: 148

OTROS 18 22.5% 29 18.125% Referencia



VII. DISCUSION

En nuestro estudio se determiné que existe asociacion significativa entre el
embarazo adolescente y complicaciones materno-perinatales en pacientes
gestante de 10 a 19 afios atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital Regional Docente de Trujillo durante enero del 2018 a diciembre del
2019, donde los pacientes fueron un total de 240, siendo 80 casos y 160

controles.

Las complicaciones materno perinatales ha sido de gran relevancia durante los
altimos afios, ya que sus muertes en diferentes paises ha sido de creciente
incidencia y prevalencia durante décadas, por eso en nuestro entorno se ha visto
la manera de identificar factores de riesgo que puedan conllevar a estas
patologias, de tal manera que se puedan evitar e identificar a las pacientes con
mayor riesgo para poder monitorizarlas y evaluarlas constantemente, por lo
tanto, la morbilidad durante la gestacién o, luego de esta, a predispuesto estudios
a gran escala que puedan dar referencia a estas patologias con el fin de mejorar

la calidad de vida y el cuidado posparto®®.

Nuestro estudio fue de tipo casos y controles donde tuvo como participantes a
gestantes entre 10 a 34 afos, de los cuales, se evidencio que las gestantes
adolescentes tiene asociacion significativa con las complicaciones maternas con
un (p 0.004) y un OR 2.53, siendo la edad gestacional adolescente un factor de
riesgo para las complicaciones maternas, asi mismo, la complicacién materna
mas frecuente fue la anemia con un 86.25%, seguida de las infecciones del tracto
urinario en un 27.50% Yy luego preeclampsia con signos de severidad con un
12.5%, similar a Acufia et al®%, en un estudio caso control donde evidencio que
la complicacién materna mas frecuente fue la anemia 43.5%, seguida de la ITU
con un 37% y preeclampsia 13%, determinando que la edad gestacional
adolescente fue un factor asociado a complicaciones maternas con un (p <0.05)
y un factor de riesgo con un OR 2.55, también Sanchez et al*’, durante un estudio
descriptivo de pacientes gestantes con covid-19 determino que las principales
complicaciones obstétricas fueron la ruptura prematura de membranas 35% y
preeclampsia con un 13.3%, no reportandose casos de obitos fetales, ni RCIU,

asi mismo Cortez et al®®, determino en un estudio casos y controles que el
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embarazo adolescente tuvo mayor asociacion con infeccion del tracto urinario

con un OR 2.46, siendo a su vez un factor de riesgo para esta.

Durante nuestro estudio se evidencio que las gestantes adolescentes tenian
mayor predisposicidon a cesarea con un 91.25% no teniendo significancia
estadistica con las complicaciones durante el parto (p 0.12), ni tampoco un factor
de riesgo , similar a Bendezu et al®*®, en un estudio caso control donde determina
gue el embarazo adolescente tuvo mayor porcentaje de cesarea donde las
causas fueron incompatibilidad cefalopélvica y SFA, mientras que los controles
fue parto disfuncional, macrosomia fetal y ceséarea, concluyendo que no tuvo
diferencia estadistica en el andlisis bivariado entre ambos grupos con un (p
>0.05), por otro lado Rivas et al*°, en su estudio analitico transversal determino
gue a diferencia de las adultas las adolescentes tienen 2.3 veces la probabilidad
de que le realicen episiotomia con un RR 2.3, siendo un porcentaje de 58.8%,
mientras que son sometidas a cesarea un 41.2% donde no es estadisticamente

significativo.

Asi mismo en nuestro estudio se evidencio que el embarazo adolescente fue un
factor de riesgo para complicaciones posparto con un OR 2.93, ademas tuvo
asociacion con un (p 0.000) y las principales complicaciones fueron la anemia
postparto con un 92.50%, similar a lo que evidencio Sandoval et al*!, donde en
un estudio descriptivo tipo revision narrativa tras una busqueda exhaustiva
encuentra que las complicaciones perinatales mas frecuentes durante la
gestacion adolescente fueron prematuridad con un 22.5% y anemia posparto
15%, asi mismo la cesarea estuvo presente en un 40% de las gestantes, al igual
gue Gonzales et al*?, donde en un estudio casos y controles refiere que el control
prenatal y el embarazo adolescente fueron factores de riesgo para
complicaciones perinatales con un OR 5.25, mientras que la complicaciones

perinatal mas frecuente fue la anemia con 45.3%.

Por otro lado en nuestro estudio se evidencio que la gestacion precoz en la
adolescencia fue un factor de riesgo para complicaciones neonatales con un OR
2.14 y teniendo significancia estadistica con un (p 0.02), asi mismo las
principales complicaciones fueron la prematuridad con un 20%, luego bajo peso

al nacer con un 18.75% y Sufrimiento fetal agudo 11.25%, mientras que no se
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observo Obitos fetales durante nuestro estudio, similar a lo encontrado por
Goémez et al*3, en un estudio descriptivo de adolescentes de 10 a 17 afios
atendidas en el hospital Nacional Rebagliati Martins donde se observé que la
complicacion mas frecuente perinatal fue la ictericia con un 38%, seguida de
prematuridad con un 16% y finalmente el bajo peso al nacer con un 13.5%,
mientras que Paredes et al**, en su estudio determino que en relaciéon a las
complicaciones fetales estuvo méas asociada con sufrimiento fetal agudo con un
28.7% y con complicaciones neonatales la sepsis con un 9.9% y asfixia con un
25.1%, con un (p 0.0001, 0.012 y 0.006) respectivamente, asumiendo que el
embarazo adolescente tiene significancia estadistica con las complicaciones

perinatales.

Los riesgos que son dados por la edad principalmente son la anemia, parto
prematuro, ITU, hemorragia posparto, eclampsia y desproporcion cefalopélvica,
entre otras, como las complicaciones fetales y neonatales, son generados en
mayor medida por un embarazo adolescente o no deseado*®, que es relacionado
por diversos problemas bioldgicos, psicolégicos y sociales atribuidos de madre
a hijo, la adolescencia es una etapa de desarrollo y crecimiento donde son
frenados por el embarazo reflejando inmadurez fisica y psicosocial, a su vez, la
convergencia de varios factores, los inherentes y los asociados a este fenédmeno,
son observados en estas circunstancias. Tras todo eso se ha visto que el riesgo

es proporcionado por conflictos de la madre y riesgo para el neonato?®.

Finalmente, tras obtener los resultados, se evidencid que las variables edad de
menarquia, inicio de relaciones sexuales y frecuencia de uso de anticonceptivos
estuvieron asociadas con las complicaciones materno-perinatales, similar a lo
mencionado por Chen et al*’, donde refiere que el embarazo adolescente se
asocia mayormente a mayores probabilidades en la paridad entre 2 a 8%, siendo
el mas frecuente el riego e prematuridad, mientras que Sakkal et al*®, refiere en
su estudio que la menarquia temprana tiene mayor asociacion con las
complicaciones materno-perinatales y tiene mayor retribucion en la vida de los

neonatos.
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VIIl. LIMITACIONES

1. En nuestro estudio tenemos que considerar las siguientes limitaciones, en
primer lugar, la calidad y exactitud de las historias clinicas, ya que nuestro
estudio es retrospectivo y fue necesario recolectar datos del personal de
salud del Hospital Regional Docente de Trujillo, esta calidad de la
informacion puede afectar nuestros resultados.

2. Otra limitacion es la imposibilidad de establecer relaciones causales, debido
al disefio del estudio retrospectivo, es imposible establecer una relacién
causal clara entre las variables estudiadas. Los resultados soélo pueden
proporcionar evidencia de una asociacion entre el factor analizado y la

enfermedad.

IX. CONCLUSIONES

1. Las complicaciones maternas mas frecuentes del embarazo adolescente
fueron anemia en el tercer trimestre, infeccion del tracto urinario y
preeclampsia con signos de severidad.

2. Las complicaciones perinatales del embarazo adolescente més frecuentes
fueron la ceséarea, anemia post parto, prematuridad, bajo peso al nacer y

sufrimiento fetal agudo.

X. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal de salud, establecer campafias de prevencién o
educacién sexual en la poblacién adolescente, donde tomen conciencia de lo
gue implica las complicaciones durante el embarazo.

2. Por otro lado, se recomienda en el &mbito de educacion en promover el uso
frecuente de preservativos y asesoramiento en la planificacion familiar,
tomando en cuenta a la poblacion mas vulnerable como lo es el lado rural y

nivel socioeconémico bajo.
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ANEXOS

ANEXO 1
Instrumento de Recoleccién de datos
CARACTERISTICAS MATERNAS

o Edad de la Adolescente :
o Estado civil:
= Casada () soltera ( ) conviviente ( ) divorciada () otros( )
o Grado de instruccién
= Sininstruccion (') primaria completa () primaria incompleta secundaria
completa () secundaria incompleta superior completa (') superior incompleta (

o Ocupacién

= Estudiante () amade casa () comerciante () otros ()
o Edad de menarquia: 9 a 13 afios ( ) 14 a 16 afios ( )
o Inicio de relaciones sexuales:

e 12al5afios( ) 16 a 19 afios ( ) 20 amés

o Uso de métodos anticonceptivos:

= SiusaMAC ( ) NousaMAC ( )Devezencuando ()
o Controles Prenatales:

= Adecuado=6CPN ( ) Noadecuado<6CPN ( )

Il COMPLICACIONES MATERNAS

Sl NO
Amenaza de aborto
Amenaza Parto pre termino
Preeclampsia sin signos de severidad y/o con signos de
severidad
Infeccion de tracto urinario
Oligohidramnios
Anemia
Desprendimiento prematuro de placenta
Il COMPLICACIONES PERINATALES
Durante el parto No Sl
Labor de parto disfuncional No Sl
Desgarro perineal No Sl
Cesarea No Sl
Puerperio
Endometritis No Sl
Sindrome febril materno No Sl
Anemia post parto No Sl
Infeccién de la herida operatoria No Sl
Neonatal
Prematuridad No Sl
Bajo peso al nacer No Sl
Sufrimiento fetal No Sl
Obito fetal No Sl
Restriccion del crecimiento intrauterino No Sl
Puntaje de Apgar <7 al minuto No Sl
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