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RESUMEN

Objetivo: Comparar las complicaciones maternas de primigestas
adolescentes y adultas jovenes en el Hospital Regional de Ica en el afio
2012.

Material y Método: Se realizé un estudio descriptivo — observacionall,
transversal retrospectivo en el Hospital Regional de Ica en el afio 2012,
utilizando dos muestras de primigestas, de 10 a 19 afios y de 20 a 30
afios conformada por 137 y 109 respectivamente; se analizaron datos
sociodemograficos, control prenatal, edad gestacional, tipo de parto,
complicaciones maternas durante la gestacién y parto e indicaciéon de
cesarea. Se utilizo la prueba estadistica de Chi cuadrado para variables
cualitativas para conocer la significancia estadistica, considerandose

significativa una p <0.05. Se estimé la asociacién entre los dos grupos de

edad y las complicaciones del embarazo por medio del odds ratio (OR).

Resultados: La ocupacién mas frecuente fue el de ser ama de casa en el
grupo del primigestas adolescente, el grupo mayoritario en relacioén con la
edad gestacion fue = 37 semanas, para ambos grupos, el cual constituye
un factor protector (OR 0.19 vs 0.28) con significancia estadistica, el tipo
de parto mas frecuente fue el tipo vaginal sin complicaciones. Las
complicaciones maternas halladas en el grupo de gestantes adolescentes
fue amenaza de parto pre término (29.69%), mientras que en las adultas
jévenes fue la rotura prematura de membranas (22.2%), en ambos grupos
la complicacion del parto mas frecuente fueron los desgarros perineales;
la indicacion de cesarea fue la preeclampsia (18%) en el grupo de
adolescentes, mientras que en las adultas jovenes fue Oligohidramnios
(22.92%).

Conclusiones: Se concluye que las complicaciones maternas durante la

gestacion fueron similares en ambos grupos, sin embargo en el grupo de



las adolescentes se observa una mayor frecuencia de presentar de 2 a

mas complicaciones.

Palabras clave: Embarazo, complicacién, adolescente, (fuente: DeCS
BIREME).



ABSTRACT

Objective: To compare the maternal complications of primiparous
adolescents and young adult pregnant in the Hospital Regional of Ica in
2012.

Material and Method: an observational cross-sectional retrospective -
descriptive study was conducted in the Hospital Regional de Ica in 2012,
using two samples of primiparous, 10 to 19 years and 20 to 30 years
comprised of 137 and - 109 respectively, were analyzed
sociodemographics, prenatal care, gestational age, mode of delivery,
maternal complications during pregnancy and childbirth and indication of
cesarean section. Statistical Chi-square test was used for qualitative
variables for statistical significance, was considered significant p < 0.05.
The association between the two age groups and pregnancy

complications through the odds ratio (OR) was estimated.

Results: The most frequent occupation was to be a housewife in
adolescent primiparous group, the majority group in relation to gestational
age was = 37 weeks, for both groups, which is a protective factor (OR 0.19
vs 0.28) with statistical significance, the most common type of vaginal
delivery was uncomplicatéd type. Maternal complications found in the
group of pregnant adolescents was preterm labor (29.69%), while in young
adults was premature rupture of membranes (22.2%), the complication of
childbirth greatest incidence in adolescents were tears perineal, and
indication of cesarean section were preeclampsia (18%) in the adolescent

group, whereas in young adults was Oligohydramnios (22.92%)

Conclusions: We conclude that maternal complications during pregnancy
were similar in both groups, but we were observed than in the group of

adolescents present a higher frequency of 2 to more complications.

Key Words: Pregnancy, complication, teenage Peru (source: MeSH NLM).



INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia es el
periodo comprendido entre los 10-19 afos de edad, siendo una etapa del
crecimiento y desarrollo humano con caracteristicas muy especiales por
los cambios fisiologicos, psicolégicos y sociales que abarcan a esta
poblacién, siendo el embarazo una condicién de riesgo por las posibles
complicaciones que pueden ocurrir desde el punto de vista médico,
obstétrico y perinatal, lo que tiene mayor significado mientras mas

temprana sea la edad de la adolescente.

En la actualidad afrontamos el advenimiento de un gran problema
considerado de salud publica, el embarazo en adolescentes pudiendo los
factores que lo determinan variar de acuerdo a las caracteristicas
socioculturales de las diversas poblaciones. Este fenémeno, se ve
incrementado a raiz de que, la actividad sexual de los adolescentes va
en aumento en todo el mundo, y a edades cada vez mas tempranas,
aumentando la incidencia de partos en mujeres menores de 20
afnos. Ademas, se debe tener en cuenta que se tratan de mujeres que por
su configuraciébn anatémica y psicolégica ain no han alcanzado la
madurez necesaria para cumplir el rol de madre, dado que los cambios
organicos y fisiologicos que trae consigo el proceso de crecimiento y
desarrollo fetal, no se adaptan como normalmente sucede en una mujer
en edad fértil, con un aparato reproductor maduro y apto para este gran
proceso de la vida. Estd ampliamente reconocido que el embarazo en
adolescentes y la maternidad temprana esta asociada con el fracaso
escolar, deterioro de la salud fisica y mental, aislamiento social, pobreza y
otros factores relacionados. En este sentido varios autores afirman que el
embarazo en la adolescencia debe ser contemplado, como un embarazo
de alto riesgo, en la cual los factores de riesgo que mas influyen en la
probabilidad de embarazo en la adolescencia son: una deficiente

informacion sobre la sexualidad y métodos contraceptivos y bajo nivel



educacional procedente de los padres. Todo esto debido a que el tema de
la sexualidad todavia sigue siendo un tabl en las relaciones paterno-

filiales.

En el mundo alrededor de 14 millones de adolescentes (de 15- 19 afios)
dan a luz cada afio, y el 85% de estas cifras se encuentran en paises en
desarrollo. 'En paises de Latino América se estima que los embarazos en
adolescentes representan cerca del 20 % de todos los embarazos?. En el
Pera 13 de cada 100 adolescentes mujeres entre 15 y 19 afios de edad

ya son madres o estan embarazadas por primera vez 3.

El departamento de Ica no es ajeno a esta realidad ya que existen
alrededor de 321332 habitantes de los cuales el 21,8 % son adolescentes
entre edades comprendidas de 10 a 19 afios®, encontrandose que algo
menos de 10 % de embarazos en las adolescentes se producen en
nuestra localidad. Es importante recalcar que en nuestra provincia es
observable el ingreso a los servicios de Ginecologia y Obstetricia por este

tipo de gestantes.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente nos planteamos el siguiente
problema: ;jCuales son las complicaciones Maternas de primigestas
adolescentes y adultas jovenes en el Hospital Regional de Ica en el afo
20127

Es objetivo de este trabajo, poder identificar las principales
complicaciones maternas que se suscitan en primigestas adolescentes y
adultas jovenes en el Hospital Regional de Ica para compararlas,
asimismo incentivar el emprendimiento de futuros estudios en este tema,
con la finalidad de emprender acciones o medidas destinadas a la

prevencion o a la creacién de nuevas estrategias sanitarias.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivofobséwacional, transversal vy
retrospectivo en el Hospital Regional de Ica en el afio 2012, utilizando dos
muestras de primigestas, de 10 a 19 afos y de 20 a 30 afios conformada
por 137 y 109 respectivamente. La poblacion total de estudio fue un
promedio de 1095 pacientes primigestas entre adolescentes y adultas
jovenes. Para obtener dichas muestras se empleo la férmula para
| poblaciones finitas del autor Aguilar-Barojas®, con un nivel de confianza
del 95%.

La ficha de recoleccién de datos fue obtenida del trabajo realizado por
Mondragon y Col.'°, en la cual no se tomé en cuenta los datos perinatales
debido a que nuestro trabajo se enfoca en el estudio de las madres
gestantes, agregando a ésta el dato de las indicaciones de cesareas.
Para la validacién y fiabilidad de este instrumento se empleé el alfa de

Cronbach con una cifra de 0,718.

La fuente de informacién fueron las historias clinicas, que se encuentran
en el area de Estadisticas de donde se obtuvieron, datos
sociodemograficos, nimero de controles prenatales, edad gestacional,
tipo de parto, complicaciones maternas durante la gestacién y parto e
indicacion de cesarea. Para la seleccidon de las historias clinicas se
empled el método aleatorio sistematico; la informacion fue recolectada en
una ficha, posteriormente registradas y analizadas en el programa SPSS

version 21.

Se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado para variables cualitativas
para conocer la significancia estadistica, considerandose significativa una

p £0.05. Se estim6é la asociacion entre los dos grupos de edad y las

complicaciones del embarazo por medio del odds ratio (OR).
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RESULTADOS

Con la finalidad de realizar un estudio comparativo de las complicaciones
maternas en primigestas adolescentes y adultas jévenes en el Hospital
Regional de Ica durante 2012, se {rabajaron dos muestras
independientes; la primera estuvo constituida por 137 gestantes entre 10
a 19 anos de edad y la segunda por 109 gestantes entre los 20 y 30 afios

atendidas en dicho nosocomio y en el afno sefialado.

La tasa global de prevalencia de complicaciones maternas en el
embarazo fue de 44.31% (109), registrandose un 46.72% (64) en el
colectivo de gestantes adolescentes y de 41.28% (137) en el grupo de

madres adultas jévenes (Tabla 01).

Tabla 01: Distribucion porcentual de las primigestas adolescentes y adultas
jovenes segun complicaciones en el embarazo.

Total Edad
c licaci ota Adolescentes Adultas jovenes
omplicaciones % 0 % 0 %
109 4431 64 46.72 45 41.28
No 137 5569 73 53.28 64 58.72
Total 246 100.00 137 100.00 109 100.00

Fuente: Base de datos.

Analisis de la muestra de primigestas adolescentes:

En el grupo de adolescentes segun edades, el colectivo mas frecuente fue
el de 18 afos con el 27.01% (37), siguiéndole en orden decreciente de
frecuencia el de 19 afos con el 24.82% (34), luego el de 17 afios con el
23.36%,el de 16 afios con el 13.14% (18), el de 15 afios con el 7.30% (10)
y el de 14 afios con el 4.38% (6) (Tabla 02).
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Tabla 02 Distribucién porcentual de las primigestas
adolescentes segun edades.

Edad

1 N %

(a{‘js) 6 4.38
15 10 7.30
16 18 13.14
17 32 23.36
18 37 27.01
19 34 24.82

Total 137 100.00

Fuente: Base de datos.

Segun distritos de procedencia, el 39.42% (54) de las adolescentes
encuestadas procedieron de Ica, el 10.95 % (15) de Parcona, el 8.76%
(12) de La Tinguina y el 7.30% tanto de Subtanjalla como de Los Aquijes
respectivamente;por ocupacién, el 68.61% (94) refirieron desempeiar
actividades de ama de casa, el 29.20% (40) mencionaron ser estudiantes
y el 2.19% (3) restante realizar otro tipo de actividades; el grado de
instruccion mas prevalente fue el de secundaria completa con el 43.80%
(60), seguido por el de secundaria incompleta con el 33.58% (46), el de
educacioén superior incompleta con el 9.49% (13), el de primaria completa
con el 5.84% (8), el de superior técnica incompleta con el 2.92% (4) y el
de superior técnica completa y de primaria incompleta con el 2.19% (3)
cada una; segun estado civil, el 61.31% (84) eran convivientes, el 37.23%
(51) solteras y el 1.46% (2) casadas; seglin complicaciones presentadas
durante la gestacién, estas fueron mas frecuentes en las madres
adolescentes residentes en el distrito de lca (27, 42.19%), en las amas de
casa (38, 59.38%), en aquellas con instrucciéon secundaria incompleta (28,
43.75%) y en convivientes (41, 64.06 %). (Tabla 03).
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Tabla 03: Distribucién de las primigestas adolescentes segiin complicaciones en el embarazo y
variables sociodemograficas.

Total Complicacién
N = 137 Si No
Variable N =64 N=73
Procedencia (Regién/Distrito) N % n % n %
Ica T B4 3942 27 4219 27 3699
Parcona 15 1095 11 1719 4 548
La Tinguifia 12 8.76 5 7.81 7 9.59
Guadalupe 10 730 4 6.25 6 822
Subtanjalla 10 730 3 4.69 7 959
Los Aquijes 8 5.84 1 1.56 7 9.69
Palpa 5 3.65 2 3.13 3 4.11
Pisco 4 292 2 3.13 2 274
Santiago 4 292 2 3.13 2 274
Nazca 2 1.46 1 1.56 1 137
Yauca del Rosario 2 146 1 1.56 1 137
Ocucaje 2 146 1 1.56 1 137
Ayacucho 2 146 0 0.00 2 274
Huancavelica 2 1.46 1 1.56 1 137
Pachacutec 1 0.73 0 0.00 1 137
Tate 1 073 1 1.56 0 000
San Juan Bautista 1 073 1 1.56 0 000
Arequipa 1 0.73 0 0.00 1 137
Apurimae 1 073 1 15 0 000
Ocupacion - - - - -
Ama de casa 9 6861 38 5938 56 7671
Estudiante 40 29.20 25 39.06 15 20.55
Otro 3 219 1 156 2 274
Grado de Instruccién - - - - - -
Primaria incompleta 3 2.19 1 1.56 2 2.74
Primaria completa 8 5.84 3 4.69 5 6.85
Secundaria incompleta 46 33.58 28 43.75 18 24.66
Secundaria completa 60 43.80 25 39.06 35 47.95
Superior técnica incompleta 4 2.92 0 0.00 4 5.48
Superior técnica completa 3 2.19 2 3.13 1 1.37
incomg%jtge_rimm 13 949 5 8 8 10.96
Superior universitaria completa 0 0.00 0.00 0 0.00
Estado civil - - - - - -
Conviviente 84 6131 41 64.06 43  58.90
Soltera 51 3723 23 35.94 28  38.36
Casada 2 1.46 0 0.00 2 2.74

14



En las madres adolescentes encuestadas segtn el nimero de Controles
Pre Natales (CPN) a los que acudieron, la mayoria tuvieron de 6 a mas
consultas representando el 64.23 % (88) del total, siguiéndole en orden
decreciente de frecuencia el grupo que refirieron de 1 a 5 controles con el
35.04% (48) y aquellas que no tuvieron ningn control con el 0.73% (1); el
grupo mas frecuente de madres adolescentes presentaron una edad
gestacional mayor a las 37 semanas con una tasa del 83.21% (114), el
13.87% (19) registraron una gestacién entre 29 a 36 semanas, el 2.19%
(3) menos de 22 semanas y el 0.73% (81) entre 23 a 28 semanas de
embarazo; la Fecha Probable del Parto se determiné mediante la Fecha
de Ultima Regla en el 91.24% (125) de las encuestadas, y a través de
examenes ecograficos realizados en el Primer Trimestre de gestacién en
el 8.26% (9); segun la culminacién de la gestacién el 60.58% (83)
terminaron en parto vaginal, el 35.77% (49) en parto por cesarea y el
3.65% (5) no se atendieron el parto en el hospital, segin complicaciones
presentadas durante la gestacién, estas fueron mas frecuentes en las
madres adolescentes con mas de 6 CPN (36, 56.75%), en aquellas con
una edad gestacional mayor de 37 semanas (46, 71.88%), encontrandose
una tasa de partos Vaginales ligeramente mayor que la tasa de cesareas
(46.88% versus 45.31%) en pacientes que presentaron complicaciones
(Tabla 04).
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Tabla 04: Distribucion de las primigestas adolescentes segin complicaciones en el
embarazo y caracteristicas obstétricas.

Variable

Controi Prenatal (Niimero)
0

1ab
6 amas

Edad Gestacional (Semanas)
£22
23a28

29a 36
237

Fecha Probable de Parto
Fecha de Ultima Regla
Ecografia del | Trimestre

Tipo de parto |

Vaginal
Cesarea
No se atendio el parto

Total

N=137
N %

1 073
48 35.04
88 64.23

3 2.19

1 0.73
19 .13.87
114 83.21
125 91.24
12 8.76
83 60.58
49 35.77
5 3.65

Complicacion
Si No
N =64 N=73

n % n %
0 0.00 1 1.37
28 43.75 20 27.40
36 5625 62 7123

3 4.69 0 0.00

1 1.56 0 0.00
14 21.88 5 6.85

46 7188 68 093.15
60 9375 65 89.04
4 625 8 109
o 4688 53 7260
20 4531 20 27.40

5 7.81 0 0.00

Fuente: Base de datos

En el analisis de determinantes de riesgo para complicaciones en la

gestacion de las primigestas adolescentes encuestadas, se pudieron

determinar como factor de riesgo el presentar una edad gestacional
menor de 36 semanas de embarazo (OR= 5.32; 1C95%=1.845 — 15.346;
p< 0.05) y como factores protectores el ser ama de casa (OR= 0.40;
IC95%= 0.189 — 0.861; <0.05) y el tener una edad gestacional de 37
semanas a mas (OR= 0.18; 1C95%=0.065 — 0.540; p< 0.005) (Tabla 05)

16



Tabla 05: Factores de riesgo para complicaciones del embarazo en primigestas adolescentes.

Variable

Procedencia (Region/Distrito)
Regién Ica
Otras regiones
Ocupacion
Estudiante
Ama de casa
Grado de Instruccion
Primaria
Otros
Estado civil
Soltera
Otros
Control Prenatal (Niimero)
6 a mas
Oab
Edad Gestacional (Semanas)
<22
<36
237

Fuente: Base de datos

62

25

38

60

23
4

36

28

18
46

Complicacion

96.88
3.13

39.06
60.94

6.25
93.75

35.94
64.06

56.25
43.75

4.69
28.13
71.88

69

16
56

66

28
45

52
21

68

73

%

94.52
5.48

20.55°

79.45

9.59
90.41

38.36
61.64

71.23
28.77

0.00
6.85
93.15

OR

1.80

0.51

0.40

0.51

0.90

0.51

278
5.32
0.18

Estimador de riesgo

IC 95%

0.318 - 10.153
0.144 - 1.863
0.189 — 0.861
0.144 - 1.863
0.449 — 1.806

0.255 - 1.053

0.399 - 19.453
1.845 — 15.346
0.065 — 0.540

0.799

0.480

0.017

0.481

0.0132

0.498

0.535
0.001
0.0009

Anadlisis de la muestra de primigestas adultas jovenes:

En el grupo de primigestas adultas el colectivo mas frecuente fue el de 20

afos con el 24.77% (27), siguiéndole en orden decreciente de frecuencia
el de 21 afios con el 12.84% (21), luego el de 24 afios con el 11.93%
(13),el de 22 afios con el 10.09% (11), los de 25 y 28 aiios con el 9.17%
(10) cada uno, el de 27 afos con el 6.42% (7), los de 23 y 26 afios con el
5.50% (6) cada uno y el de 29 arios con el 4.59% (5) (Tabla 06).
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Tabla 06: Distribucién porcentual de las adultas
jévenes segun edades.

Edad n %

(anos)
20 27 2477
21 14 12.84
22 11 10.09
23 6 5.50
24 13 11.93
25 10 9.17
26 6 5.50
27 7 6.42
28 10 9.17
29 5 4.59

Total 109 100.00

Fuente: Base de datos

Segun distritos de procedencia, el 55.96% (61) de las madres adultas
jovenes encuestadas procedieron de lca, el 6.42% (7) tanto de Parcona,
La Tinguifia y Los Aquijes respectivamente y el 4.59% (5) de Nazca; por
ocupacion, el 65.14% (71) refirieron desempefar actividades de ama de
casa, el 20.18% (22) mencionaron ser estudiantes y el 14.68% (16)
restante realizar otro tipo de actividades; el grado de instruccidbn mas
prevalente fue el de secundaria completa con el 44.95% (49), seguido por
el de instrucciéon universitaria incompleta con el 14.68% (16), el de
educacién superior técnica completa y técnica incompletas con el 10.09%
(11) cada uno, el de instruccién superior completa con el 9.17% (10), el de
instruccién secundaria incompleta con el 6.42% (7), el de primaria
incompleta con el 2.67% (3) y el de primaria completa con el 1.83% (2);
segln estado civil, el 54.13% (69) eran convivientes, el 36.70% (40)
solteras, el 8.26% (9) casadas y el 0.92% (1) viudas; segln
complicaciones presentadas durante la gestacion, estas fueron mas
frecuentes en las madres adolescentes residentes en el distrito de Ica (28,
62.22%), en las amas de casa (27, 60.00%), en aquellas con instruccién
secundaria completa (23, 51.11%) y en convivientes (28, 62.22%)(Tabla
07).

18



Tabla 07: Distribucién de las primigestas adultas jovenes segtin complicaciones en el
embarazo y variables sociodemograficas.

Variable

Procedencia
{Region/Distrito)
Ica
Parcona
La Tinguifia
Los Aguijes
Nasca
Guadalupe
Subtanjalla
Santiago
Los Molinos
Lima
Ocucaje
Pisco
Huancavelica
Tate
Ocupacion
Ama de casa
Estudiante
Otro
Grado de Instruccion

Primaria incompleta
Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior técnica
incompleta
Superior técnica completo
Superior universitaria
incompleta
Superior universitaria
completa
Estado civil

Conviviente
Soltera

Casada
Viuda

" Fuente: Base de datos.

n

N
-

== A DN WSAR DMAAMOON NN

= N~
o N -

59
40

9
1

Total

N =109

%

55.96
6.42
6.42
6.42
4.59
3.67
3.67
3.67
2.75
1.83
1.83
0.92
0.92
0.92

65.14
20.18

14.68

2.75
1.83

6.42
44.95

10.09

10.09
14.68

9.17

54.13
36.70

8.26
0.92

n

S~ O 2 002NN =2NLR

N
© o3

N
W SN o=

~N o

28
15

1
1

Complicacion
Si
45

%

62.22
6.67
4.44
222
4.44
6.67
222
4.44
222
0.00
0.00
222
0.00
2.22

60.00
2222

17.78

222
0.00

4.44
51.11

6.67

11.11
15.56

8.89

62.22
33.33

222
222

N

33

O 2 O NNDNDNW WO O M

31
25

8
0

N=64

%

51.56
6.25
7.81
9.38
4.69
1.56
4.69
3.13
3.13
3.13
3.13
0.00
1.56
0.00

68.75
18.75

12.50

3.13
3.13

7.81
40.63

12.50

9.38
14.06

9.38

48.44
39.06

12.50
0.00
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En las madres adultas jovenes encuestadas segin el nimero de
Controles Pre Natales (CPN) a los que acudieron, la mayoria tuvieron de
6 a mas consultas representando el 65.14% (71) del total, siguiéndole en
orden decreciente de frecuencia el grupo que refirieron de 1 a 5 controles
con el 29.36% (32) y aquellas que no tuvieron n'ingl]n control con el 5.50%
(6); el grupo mas frecuente de madres jévenes presentaron una edad
gestacional mayor a las 37 semanas con una tasa del 83.49% (91), el
10.09% (11) registraron una gestaciéon entre 29 a 36 semanas, el 3.67%
(4) de 23 a 28 semanas y el 2.75% (3) menos de 22 semanas; la Fecha
Probable del Parto se determin6é mediante la Fecha de Ultima Regla en el
91.74% (100), y a través de examenes ecograficos realizados en el Primer
Trimestre de gestacion en el 8.26% (9) de las encuestadas; segun la
culminacion de la gestacion el 49.54% (54) terminaron en parto vaginal, el
44.04% (48) en parto por cesarea y el 6.42% (7) no se atendié el parto en
el hospital; segin complicaciones presentadas durante la gestacion, estas
fueron mas frecuentes en las primigestas jovenes con mas de 6 CPN (26,
57.78%) y en aquellas con una edad gestacional mayor de 37 semanas
(33, 73.33%); se encontrd una tasa de cesareas ligeramente mayor que la
tasa de partos vaginales (44.44% versus 40.00%) en pacientes que

presentaron complicaciones (Tabla 08).
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Tabla 08: Distribucion de las primigestas adultas jovenes segin complicaciones en el

embarazo y caracteristicas obstétricas.

Variable Total Complicacion
Si No
N =109 N=45 N=64
n % N % N %
Controt Pre Natal
{Ndmero)
0 6 5.50 4 8.89 2 3.13
1a5 32 29.36 15 33.33 17 26.56
6 a mas 71 65.14 26 57.78 45 70.31
Edad Gestacional
{Semanas)
<22 3 2.75 3 6.67 0 0.00
23a28 4 3.67 4 8.89 0 0.00
29a36 11 10.09 5 11.11 6 9.38
=37 _ 91 83.49 33 73.33 58 90.63
Fecha Probable de Parto
Fecha de Ultima regia 100 91.74 40 88.88 60 93.75
Ecografia del | Trimestre 9 8.26 5 1112 4 6.25
Tipo de parto
Vaginal 54 49.54 18 40.00 36 56.25
Cesarea 48 44.04 20 44 .44 28 43.75
No se atendid parto 7 6.42 7 15.56 0 0.00

Fuente: Base de datos.

En el analisis de determinantes de riesgo para complicaciones en

el

embarazo de las primigestas adultas jovenes, se identificaron como

factores de riesgo el tener una edad gestacional menor o igual a 36
semanas de embarazo (OR= 3.15;1C95%=1.206 — 10.238;p<0.05) y como
factor protector el tener de 37 semanas a mas de gestacion (OR=

0.28:1C95%=0.097 — 0.828;p<0.05) (Tabla 09).
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Tabla 09: Determinantes de riesgo para complicaciones en la gestacion en primigestas adultas jovenes.

Variable

Procedencia
(Region/Distrito)
Regién Ica

Otra Regién
Ocupacion
Estudiante

Ama de casa

Grado de Instruccion
Primaria

Otros
Estado civil
Soltera

Otros
Control Pre Natal
{Namero)

6 amas

Oab
Edad Gestacional
(Semanas)

<22

%36

=37

Fuente: Base de datos.

45

10

35

15
30

26

19

12

33

45

Complicacion
% n
100.0 61
0.0 3
2222 12
77.78 52
2.22 4
97.78 60
33.33 25
66.67 39
57.78 45
42.22 19
6.67 0
26.66 6
73.33 58

N =64

%

95.3

1.6

18.75

81.25

6.25
93.75

39.06

60.94

70.31

29.69

0.00
9.38

90.63

Estimador de riesgo

OR

1.72

1.24

0.68

0.45

0.78

0.58

3.54
3.16

0.28

IC 95%

0.245 -
12.142

0.492 -
3.131
0.307 —
1.512

0.068 -
2.993

0.357 -
1.731

0.264 -
1.282

0.503 -
24927
1.206 —
10.238
0.097 —
0.828

P

0.579

0.0496

0.345

0.401

0.551

0.177

0.178
0.017

0.020
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Grafico N° 04: Porcentaje de complicaciones en el embarazo en
primigestas adolescentes y aduitas jovenes segln ocupacion.
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Grafico N° 05: Porcentaje de complicaciones en el embarazo en
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Grafico N° 07: Porcentaje de complicaciones en el embarazo en
primigestas adolescentes y adultas jovenes segiin niimero de
Controles Pre Natales.
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Gréfico N° 09: Porcentaje de complicaciones en el embarazo en
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Analisis comparativo de las complicaciones en la gestacion de

primigestas adolescentes y adultas jovenes.

Segin el nimero de complicaciones presentadas por las primigestas
adolescentes encuestadas el 70.31% (45) de ellas registraron una
complicacion, el 26.56% (17) dos complicaciones y el 1.46% (2) de tres a
mas complicaciones, mientras que en el grupo de madres primigestas
adultas jovenes el 84.44% (38) manifestaron una complicacién, el 13.33%
(6) dos complicaciones y el 0.95% de tres a mas (Tabla 10)

Tabla 10: Distribuciéon de las primigestas adolescentes y adultas jévenés
segun numero de complicaciones en la gestacion.

Nimero de Edad Edad
complicaciones 10a19 20a30
' N =64 N =45
Frecuencia Porcentaje © Frecuencia Porcentaje
Una 45 70.31 38 84.44
Dos A 17 26.56 6 13.33
Tres a mas 2 1.46 1 0.95

Fuente: Base de datos.

- Dentro de los 5 primeros diagnésticos de complicaciones del embarazo en
el grupo de primigestas adolescentes se incluyen amenaza de parto pre
termino con el 29.69% (19), rotura prematura de membranas con el
18.75% (12), preeclampsia e infeccion del tracto urinario con el 14.06%
(9) cada uno, e hiperémesis gravidica con el 9.38% (6); en el grupo de
primigestas adultas jévenes las 5 primeras causas de complicaciones de
la gestion incluyen: rotura prematura de membranas e infeccién del tracto
urinario con el 22.22% (10) respectivamente, amenaza de aborto con el
15.56% (7), hiperémesis gravidica con el 11.11% (5) e hipertension
inducida por el embarazo y preeclampsia con el 8.89% (4) cada uno
(Tabla 11 y Grafico 11).
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Tabla 11: Distribucion de las primigestas adolescentes y adultas jovenes segtin diagnésticos
de complicaciones en la gestacién.

Diagnéstico

Amenaza de parto pre
término

Rotura prematura de
membranas
Preeclampsia

Infeccion del tracto urinario
Hiperémesis gravidica

Anemia

Hipertensién inducida por el
embarazo
Oligohidramnios

Desprendimiento prematuro
de placenta
Embarazo prolongado

Distocias 6seas
Vaginosis

Infeccién vaginal
Distocia fetal
Sindrome HELLP
Amenaza de aborto
Oftros

Fuente: Base de datos

Edad
10a 19
N =64

N %

19 2969
12 1875
9 14.06
9 14.06
6 9.38

5  7.81

4 625
4 825
2 313
2 313
2 313
1 156
1 156
1 156
1 156
1 156
7 10.94

Diagnéstico

Rotura prematura de
membranas
Infeccion del tracto urinario

Amenaza de aborto
Hiperémesis gravidica
Hipertensién inducida por el
embarazo

Preeclampsia

Amenaza de parto pre
término

Anemia

Desprendimiento prematuro
de placenta
Oligohidramnios

Infecciéon vaginal

Oftros

Edad

20a 30

N =45
n %
10 22.22
10 22.22
7 15.56
5 11.11
4 8.89
4 8.89
3 6.67
2 4.44
2 4.44
2 4.44
2 4.44
3 6.67
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Grafico N° 10: Distribucion de las primigestas adolescentes y adultas jovenes
segun diagnésticos de complicaciones en la gestacion.
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Dentro de las complicaciones del parto en las muestras estudiadas,
hallamos que en el grupo de primigestas adolescentes los principales
diagnosticos fueron: desgarros perineales con el 70.00% (21), trabajo de
parto prolongado y expulsivo prolongado con el 13.33% (4) cada uno y
desgarros cervicales con el 6.67% (2); en el grupo de primigestas adultas
jovenes los principales diagnésticos incluyeron desgarros perineales con
el 76.00% (19), trabajo de parto prolongado y expulsivo prolongado con el
12.00% (3) respectivamente (Tabla 12).
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Tabla 12: Distribucién de las primigestas adolescentes y adultas jovenes segun diagnésticos de

complicaciones en el parto.

Diagnéstico

Desgarros
perineales
Trabajo de parto
prolongado
Expulsivo
prolongado
Desgarros
cervicales
Fuente: Base de
datos.

Edad Diagnéstico Edad
10a 19 20a30
N= 30 N= 25
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
21 70.00 Desgarros perineales 19 76.00
4 13.33 Trabajo de parto 3 12.00
prolongado

4 13.33 Expulsivo prolongado 3 12.00
2 6.67
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Segun los diagnésticos de indicaciéon de cesarea, en el grupo de madres
adolescentes se hallaron como principales causas: pre eclampsia-
eclampsia con el 18.00% (9), oligohidramnios y Sufrimiento Fetal Agudo
con el 14.00% (7) cada uno y tanto distocias por anomalias del canal del

parto y presentacion podalica con el 10.00% (5) respectivamente (Tabla

13).
Tabla 13: Distribucion de las primigestas adolescentes y adultas jévenes segun diagndsticos de indicacién
de cesarea.
Diagnéstico Edad Diagnéstico Edad
10a 19 20a 30
N=50 N =48
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Preeclampsia-eclampsia 9 18.00 Oligohidramnios 11 22.92
Oligohidramnios 7 14.00 Sufrimiento Fetal 9 18.75
agudo
Sufrimiento Fetal Agudo 7 14.00 Preeciampsia- 8 16.67
eclampsia
Distocias por anomalias 5 10.00 Distocias fetales 8 16.67
del canal del parto
Presentacion podalica 5 10.00 Distocias por 7 14.58
anomalias del canal
del parto
Trasmision de infecciones 4 8.00 Presentacién 7 14.58
maternas podalica
Macrosomia fetal ' 4 8.00 Macrosomia fetal 6 12.50
Distocias fetales 4 8.00 Condiciones 5 10.42
obstétricas
desfavorables
Condiciones obstétricas 3 6.00 Trasmision de 1 2.08
desfavorable infecciones
maternas
Ruptura Prematura de 2 4.00 Desprendimiento 1 2.08
Membranas prematuro de
placenta
Desprendimiento 1 2.00 Malformaciones 1 2.08
prematuro de placenta fetales
Sindrome HELLP 1 2.00 Ruptura Prematura 1 2.08
de Membranas
Infecciones maternas 1 2.00 Otros 2 4.17
Malformaciones fetales 1 2.00
Corioamnionitis 1 2.00
Hipertension Inducida por 1 2.00
el embarazo
Otros 3 6.00

Fuente: Base de datos.
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Grafico N° 12: Distribucion de las primigestas adolescentes y adultas jovenes

segun diagnoésticos de indicacion de cesareas.
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DISCUSION

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud publica.
En las tltimas décadas se observa un incremento en esta poblacion, en
quienes los factores biopsicosociales que se desarrollan en su entorno
son poco prometedores, llegando a afectar marcadamente al binomio

(madre adolescente -recién nacido).

Por otro lado existen publicaciones en las que refieren que las
complicaciones médico obstétricas no difieren en frecuencia entre las
adolescentes embarazadas y las mujeres de 20-34 afos de edad. En
condiciones adecuadas de nutriciéon, de salud, de atencién prenatal y en
un contexto social y familiar favorable, un embarazo y/o parto en las

adolescentes no conlleva mayores riesgos de salud materna y neonatal.

En nuestro trabajo realizado en el Hospital Regional de ica en el afo
2012, se atendieron 428 primigestas adolesbentes, de las cuales, la
muestra fue de 137, mientras que las primigestas adultas jévenes
atendidas fue de 667, constituyendo la muestra de estudio de 109.

En el grupo de adolescentes segun edades, el colectivo mas frecuente fue
el de 18 anos con el 27.01%, y en el grupo de adultas jévenes el colectivo
mas frecuente fue el de 20 afios con el 24.77%.

Ambos grupos pertenecen al distrito de ica, con un porcentaje de 39.42%
en el grupo de adolescentes, y 55.96% de adultas jévenes. Con respecto
a la ocupaciéon, ama de casa fue de mayor porcentaje en ambas
muestras, con 68.61% vs, 65.14%, similares resultados se encontraron

1.'9 con un 83% en las adolescentes. En

en el trabajo de Mondragon y co
el grupo de 10 — 19 afios, esta ocupacién constituye un factor protector
con significancia estadistica con un OR 0.40. Se observa que en relacion
al grado de instruccién tuvo resultados similares en ambos grupos la

secundaria completa (43.8 vs 44.95). El estado de convivencia es mas
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frecuente, en ambos grupos con 61.31% y 54.13% respectivamente,
similares resultados se obtuvieron en trabajos nacionales como el de

Urbina y Pacheco'".

Analizando el nimero de controles prenatales en nuestro estudio, es
evidente, que ambos grupos, presentaron un porcentaje considerable
(35.77% vs 34.86%) de controles inadecuados de 0 a 5, en el caso de las
adolescentes, una de las posibles razones seguin se muestra en el trabajo
de Ugalde', es que la practica de relaciones sexuales no protegidas no
conllevara a un probable embarazo. En general las adolescentes demoran
el momento de comunicar a sus padres que estdn embarazadas y
ademas no saben donde recurrir o no quieren acudir al establecimiento de
salud donde sus propias madres se controlan. Sin embargo observamos
que en la poblacion de adultas jovenes que un 5.50% no presentaron ni
un control prenatal, que podria relacionarse con razones econémicas, el
trabajo, desconocimiento de la importancia del control prenatal precoz, y
las barreras en el sistema de salud, ya que probablemente las mujeres no

lograron iniciar precozmente su control al no conseguir su cita respectiva.

En relacion con la edad gestacional, el grupo mayoritario fue, el de = 37
semanas, para ambos grupos, el cual compone un factor protector, con
significancia estadistica (OR 0.18. vs 0.28).

El tipo de parto mas frecuente para los dos grupos de estudio fue el
vaginal, sin complicaciones; en cambio en las cesareas atendidas en el
grupo de las adolescentes, las complicaciones durante la gestacion fueron
mayores (44.44%).

El grupo de adolescentes tuvieron un porcentaje mayor (28.02% vs

14.28%) de presentar 2 0 mas complicaciones, que podria relacionarse
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con un inadecuado control prenatal, que las hace propensas a mayores

ingresos hospitalarios.

Las complicaciones maternas halladas en el grupo de las gestantes
adolescentes fueron en orden de frecuencia, amenaza de parto pre
termino, rotura prematura de membranas, preeclampsia e infecciéon del
tracto urinario; la amenaza de parto pre término encontrada en los
estudios de Issler ' fue de 11.42% mientras que en nuestro trabajo fue de
29.69%. Las complicaciones halladas en nuestro trabajo, difieren de otros
estudios naciones tales como el de Urbina'' los cuales fueron la
preeclampsia, rotura prematura de membranas y amenaza de parto
pretermino; mientras que en el trabajo de Mondragon *° se hallaron la
infeccion urinaria, distocia 6sea, anemia y la rotura prematura de

membranas como las principales complicaciones.

El alto porcentaje de la complicaciones de tanto la amenaza de parto pre
término y la rotura prematura de membranas en este grupo, esta
relacionado a factores de riesgos, tales como las que se mencionan en el
trabajo de Huanco y col.' las cuales son el bajo peso pre gestacional,
poca ganancia de peso, abuso de sustancia téxicas, el bajo nivel cultural,
la depresién socioeconémica, la frecuente promiscuidad sexual y la poca
instruccién acerca de una higiene adecuada hacen de nuestras
adolescentes embarazadas un blanco frecuente de infecciones cervico-
vaginales, urinarias y de transmision sexual, las cuales pueden derivar en
rotura prematura de membranas. Por tanto la atencién cuidadosa de estas
gestantes debe ser parte integral del manejo obstétrico, de forma que se
pueda prevenir el alto indice de complicaciones e infecciones materno -

fetales.

En el caso de la preeclampsia, algunos autores como Squizzato' plantea

que la primiparidad se muestra como factor de riesgo debido a las
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diferencias en el perfil del factor angiogénico que presentan las pacientes
primiparas.

Ademas se explica que un primer embarazo plantea riesgos derivados a
la inmadurez fisiol6gicas en la adolescente, debido a una posible falla en
el mecanismo inmunoldgico adaptativo que permite el desarrollo de la
estrecha interrelacién entre el organismo materno y su huésped, el feto,
por tener el 50% de su estructura antigénica de origen paterna, viene a
ser una especie de injerto. El fallo del mecanismo inmunolégico adaptativo
se ha relacionado con factores tales como la inmadurez del sistema
inmunolégico materna o con una alteracion funcional que en parte podria
estar asociada con una condicién de mala nutricion materna, muy comun

en gestantes adolescentes.

En el grupo de primigestas adultas jovenes, las complicaciones durante la
gestacién fueron la rotura prematura de membranas, infeccion de tracto
urinario, amenaza de aborto e hiperémesis gravidica. En los dos grupos
de estudio, se encuentran presente tanto la rotura prematura de
membranas y la infeccion de tracto urinario.

Se debe mencionar que en el grupo de las gestantes adolescentes, se
encontr6 el diagnostico de Sindrome HELLP, que fue causa de mortalidad

materna.

Las complicaciones que se presentaron durante el parto, para los dos
grupos, fueron los desgarros perineales en mas de la mitad de los casos,
hallandose dos casos de desgarros cervicales en el grupo de 10 a 19

afos.

La indicaciéon de cesarea en el grupo de adolescentes fue en orden de
frecuencia, preeclampsia — eclampsia, oligohidramnios y sufrimiento fetal
agudo, mientras que en el grupo de las adultas j6évenes fue

oligohidramnios, sufrimiento fetal agudo y preeclampsia — eclampsia.
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CONCLUSIONES

1. Las complicaciones maternas durante la gestacion halladas en
nuestro trabajo de investigacion fueron similares en ambos grupos,
ello debido a que la edad que predomina se encuentra en la etapa
de adolescencia tardia, sin embargo en el grupo adolescente, se
observé mas de 2 complicaciones durante su gestacioén, por lo que
constituye un grupo de riesgo, que requiere atencién integral, es
decir, desde todos los ambitos: social, cultural, econémico, de
salud y su entorno; enfocandose a los factores de riesgos y

caracteristicas propias de esta poblacion.

2. Es importante poner de manifiesto, la educacibn en las
adolescentes, que les permita conocer su sexualidad y los
compromisos y riesgos que implica ejercerla; ademas de
comprender y dimensionar la problematica que representa ser
madre a esa edad cuando se carece de los conocimientos minimos

para guiar en la vida a otro ser.

3. En condiciones adecuadas de nutricién, de salud, de atencion
prenatal y en un contexto social y familiar favorable, un embarazo
y/o parto en las adglescentes no conlleva mayores riesgos de salud

materna y neonatal.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de nuestro trabajo van dirigidas a que siendo
la amenaza de parto pretermino la complicaciéon mas frecuente en
el grupo de las adolescentes se debe incidir en los factores de
riesgo tales como las infecciones del tracto urinario y vaginal y el
abuso de sustancias toxicas, entre otras. En caso de haber tenido
ingreso hospitalario realizar un seguimiento ambulatorio para

asegurar el bienestar materno fetal.

Una gestante adolescente debe ser manejada por un equipo

multidisciplinario.

Debemos de trabajar conjuntamente con las instituciones
educativas, tratando temas de sexualidad (posponer el inicio de las
relaciones sexuales), los valores, las Infecciones de transmision
sexual, sobretodo enfatizando la prevencién y promocion de las

posibles complicaciones que se puedan presentar.

. Asegurar la inclusién de la educacion sexual integral (ESI) en el
marco curricular nacional y en los programas de capacitaciéon del
Ministerio de Educacion para que las regiones cuenten con

condiciones institucionales para implementar la ESI.

Incrementar la prevalencia de uso actual de métodos
anticonceptivos en los adolescentes sexualmente activos mayores

de 18 afios y en adolescentes que ya son madres.

Crear un consultorio externo diferenciado del adolescente, en los
hospitales de MINSA y Essalud, integral y especializada como

ginecologia, psicologia, obstetricia, planificacién familiar, y asi
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poder resolver sus inquietudes, problemas, por la que atraviesa la

adolescente.

Con respecto a la organizacion y funcionamiento de los servicios
de atencion de la mujer gestante, se deben adoptar medidas de
control para el adecuado llenado tanto del carnet como historias
perinatales, recalcando el compromiso desde los primeros niveles
de atencién hasta los de mayor complejidad, para un mayor y mejor

control de la gestante.

Por dltimo esperamos contar con el mayor apoyo en los
establecimientos de salud conjuntamente con el servicio de
Estadistica e Investigacion para la realizacion de futuras

investigaciones, brindando la orientacion:y facilidades.
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ANEXOS

Ficha Para La Recoleccion De Datos

1. N° HISTORIA CLINICA |

2.FILIACION

EDAD

PROCEDENCIA

OCUPACION

Estudiante | |AmadeCasa | |Otro:

GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeta Pr. Incompleta Pr. Completa Sec. Incompletér
Sec. Completa Sup. Tc. Sup. Uni Inc. Sup Uni Completo
ESTADO CIVIL

Soltera | |Casada | |Conviviente | [Viuda | Divorciada

3. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Fecha Probable de Parto obtenida por:

Fecha de Ultima Regla | | Ecografia | Trimestre

Numero de Controles Prenatales

Edad Gestacional

Tipo De Parto

Vaginal | | Cesarea

+ Si es parto vaginal, no marcar el item n° 10.

4. COMPLICACIONES EN LA GESTACION

Ninguna Amenaza de Aborto
Aborto Amenaza de Parto Inmaduro
Amenaza de Parto Pretermino Infeccion de Tracto Urinario
Infecciones Vaginales Hiperemesis Gravidica
Anemia Diabetes Gestacional
Oligohidramnios Polihidramnios
Desprendimiento Prematuro de Preeclampsia
Placenta
Eclampsia Embarazo Prolongado
Procidencia de Cordén Rotura Prematura de
Membranas
Distocias de Presentacion Distocias Oseas
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Otras

5. COMPLICACIONES DEL PARTO

Trabajo de parto prolongado

Expulsivo Prolongado

Parto Precipitado

Desgarros Perineales

Desgarros Cervicales

Rotura Uterina

6. INDICACION DE CESAREA

Presentacion Podalica

Placenta Previa

Transmision de Infecciones
Maternas

Presentacion Transversa

Desprendimiento Prematuro de
Placenta

Procidencia de Cordén

Antecedentes de Cirugia Vaginal

Preeclampsia — Eclampsia

Malformaciones Fetales

Macrosomia Fetal

Oligohidramnios

Otras
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