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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar como las complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica repercuten en la salud
materno perinatal. La metodologia empleada es de tipo aplicada, descriptivo correlacional de
corte transeccional, retrospectivo y disefio no experimental, muestra de 78 adolescentes del
Hospital Augusto Hernandez Mendoza. se aplic un cuestionario que estuvo divido en items
relacionados a las complicaciones obstétricas, items de repercusiones maternas e items de
repercusiones perinatales, los resultados mostraron una significancia de p<0.05 evidenciando una
repercusion en las complicaciones obstétricas en la salud materna como la anemia con el
desagarro perineal (0,009), en infeccion urinaria con EHE (0,028), en la ruptura prematura de
membranas con EHE (0,004), tipo de parto con el desagarro perineal (0,025), y una repercusion
en la salud perinatal como anemia con el peso del recién nacido (0,002) y la ruptura prematura de
membranas con la morbilidad perinatal (0,043). Concluyendo, que si hay relacion directa de las
complicaciones obstétricas de gestantes adolescentes en la salud materna y perinatal, lo que indica
que se debe dar una adecuada atencidn y tratamiento oportuno para reducir el riesgo de
complicaciones en gestantes adolescentes para evitar la morbimortalidad en la salud materna y

del recién nacido.

Palabras claves: complicaciones obstétricas, gestantes adolescentes, salud materna, salud

perinatal.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine how obstetric complications in adolescent pregnant
at the Augusto Herndndez Mendoza Hospital in Ica impact perinatal maternal health. The
methodology used was applied, descriptive, correlational, cross-sectional, retrospective and non-
experimental in design. sample of 78 adolescents from the Augusto Hernandez Mendoza hospital.
A questionnaire was applied that was divided into items related to obstetric complications, items
of maternal repercussions and items of perinatal repercussions, the results showed a significance
of p <0.05, evidencing an impact on obstetric complications on maternal health such as anemia
with perineal tear (0.009), in urinary infection with EHE (0.028), in premature rupture of
membranes with EHE (0.004), type of delivery with perineal tear (0.025), and an impact on
perinatal health such as anemia with the weight of the newborn (0.002) and premature rupture of
membranes with perinatal morbidity (0.043). Concluding that there is a direct relationship
between obstetric complications in pregnant adolescents and maternal and perinatal health, which
indicates that adequate attention and timely treatment must be given to reduce the risk of
complications in pregnant adolescents to avoid morbidity and mortality in maternal health. and

the newborn.

Keywords: obstetric complications, pregnant adolescents, maternal health, perinatal health
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INTRODUCCION

Los adolescentes y adultos jovenes desempefian un importante papel en nuestra en la
sociedad, estableciendo el 30% de la sociedad de jovenes en Latino América y el Caribe. Los
jévenes adolescentes se consideran el subgrupo de toda una poblacién saludable y, por lo
tanto, con frecuencia no tienen en cuenta los riesgos de la salud. No obstante, es necesario
fortalecer su desarrollo saludable que les va a permite a los adolescentes convertirse en
adultos con mas capacidades para servir productivamente a sus comunidades y elevar el
crecimiento econdmico. *Es cierto, en esta etapa, la gestacion en mujeres adolescentes es una
dificultad que aflige a la salud publica y, por ende, es obligatorio considerarlo de la misma
forma. Segun la OMS, los paises de Sudameérica y el Caribe esta en el segundo lugar del
indice mas elevado de gestaciones adolescentes en todo mundo, luego de Africa
subsahariana-?

Pese a que la tasa de natalidad de Latinoamérica y el Caribe ha tenido un descenso desde
hace varios afios atras, la tasa de natalidad entre adolescentes se ha reducido levemente. Se
considera que cada afio se dan en la region el 15% de gestaciones, y que nacen 2 millones de

bebés de adolescente y jovenes entre 15 y 19 afios 2

El 49,2% de los habitantes adolescente en el Perd son féminas, y el 12,5% del mismo
sector estd gestando o son madres. Consideramos estos indices como una preocupacion de
salud publica, en virtud a que la gestacion juvenil es uno de los principales riesgos de muerte
materna, especialmente porque en algunas circunstancias termina en aborto bajo las
condiciones clandestinas y riesgosos que originan lesiones graves e incluso la muerte de la

madre por miedo de encarar la responsabilidad.

En diferentes partes del Peru, quedar embarazada a una edad precoz es parte del patron
cultural de la region y, por consiguiente, los grupos sociales lo dan por hecho; o por un lado,
en las grandes urbes es un gran problema para los adolescentes porque es inesperado: sucede
en parejas que no inician una vida conyugal o en situaciones favorables. culminando muchas
veces en el desamparo de la joven embarazada y de su recién nacido, provocandose asi una
preocupacion social de ser una "madre soltera”. 3
Los problemas del parto durante las gestaciones tempranas ocupan el segundo lugar dentro
de las etiologias principales para la mortalidad de adolescentes y piberas de 15 a 19 afios, y
en cuanto al embarazo precoz aumenta el peligro tanto para la gestante como para el bebé.
Ademas, tiene efectos psicoldgicos, sociales y econdmicos sobre la familia y por

consiguiente sobre la sociedad. 2



Se ha encontrado antecedentes Internacionales:

Pérez F; (Ecuador 2023): En su tesis “Identificacion de las complicaciones perinatales en
gestantes adolescentes. Hospital de Manglaralto, Santa Elena, 2022.” El proposito fue
determinar las complicaciones perinatales en embarazos adolescentes. Método se enfocé por
ser descriptivo- cuantitativo-corte transversal- retrospectivo; el muestreo se basé con una
poblacién de 50 adolescentes, las cuales se indagd con una entrevista con items estructuradas.
siendo los resultados principales: gestantes adolescentes que oscilaban entre 15 1 19 afios de
edad, las complicaciones perinatales: infeccion urinaria del embarazo, amenaza de parto
pretérmino, preeclampsia, anemia en la gestacion, hemorragia postparto, concluyendo que
en un embarazo precoz representa una preocupacion de salud evidenciandose que se debe a
la deficiente educacion sexual que se les imparte en las y los jovenes.

Samaniego E, et al., (Ecuador, 2021); Complicaciones obstétricas de adolescentes
primigestas con infeccion de vias urinarias. Su propdésito es indagar las complicaciones
obstétricas de jovenes primigestas que tienen infeccion urinaria. El método se enfocé en lo
descriptivo-cuantitativo-transversal, El muestreo se baso en una poblacion de 64 pacientes.
Se hall6 que los problemas mas constantes son amenaza de aborto seguido de amenaza de
parto pre término. Concluyendo que la Amenaza de aborto también constituye causas
importantes de la complicacion obstétrica en jévenes primiparas que presentan infecciones

urinarias, ®

Maldonado J (Mexico-2020) en la tesis titulada: “Prevalencia de Complicaciones Materno-
Fetales en Adolescentes Embarazadas™, determina la prevalencia de complicaciones durante
la gestacion en jovenes. ElI método se enfocO en descriptivo- observacional-transversal-
prospectivo, El muestreo como la poblacién se baso en 430 embarazadas adolescentes.
Empleando estadistica descriptiva. Teniendo como resultado: que los problemas maternos
mas relevantes se dieron en la categoria de 12 a 13 afios que fue el parto prematuro, en la
categoria de 14 a 16 afios prevalecio atonia uterina, en la categoria de 17 a 19 afios predominé
preeclampsia. Se llego a la deduccién que el problema fetal mas importante es la
desproporcion céfalo-pélvica en adolescentes de 12 a 13 afios y en lo que refiere a la

complicacion materna el parto pretérmino es el mas relevante ©

Jaimes S, et al (Colombia 2021) en su investigacion Complicaciones perinatales en
adolescentes embarazadas, determina las complicaciones perinatales en adolescentes
embarazadas. Su método fue un estudio cuantitativo-narrativa. Con resultados: edad comdn
tenia una media de 15 y 18 afios estaban casadas o convivientes; La complicacién mas comun
el parto prematuro seguido de anemia y la hipertension en el embarazo. Se concluy6: que el
embarazo en adolescentes sus complicaciones en la gestacion son multifactoriales: el grado

socioeconémico bajo, la desocupacion, el poco nivel educativo son factores que aportan con
10



la aparicion de complicaciones durante la gestacion incrementando también el riesgo de

debido a la inmadurez del sistema reproductivo.’

Camargo A. et.al. (México 2020), identifica factores que condicionan complicaciones
perinatales en el embarazo adolescente. Su muestreo estuvo basado en la recoleccion de 287
historias y su resultado obtenido muestra relacion estadistica entre las complicaciones
perinatales y los embarazos que no presentaron un control prenatal, ademas las adolescentes
presentaron complicaciones perinatales durante la gestacion, durante el trabajo de partoy el
0.3% en el marco del puerperio. Se razoné que la ausencia completa 0 un nimero menor de
controles prenatales, unida al consumo de alcohol, fueron los factores de riesgo con mayor

importancia que conllevan a las complicaciones perinatales dentro del embarazo. &
En relacion a los antecedentes Nacionales:

Sandoval. B; (Iquitos, 2021) tuvo como objetivo determinar las complicaciones obstétricas
en gestantes adolescentes, a través de su estudio descriptivo, transversal, no experimental y
retrospectivo, recolecté 150 historias clinicas, obtuvo que la edad de adolescentes se
encuentra en un rango de 16 a 18 afios haciendo un 83% y el 87.33% eran gestaciones a
término, se evidencio la anemia (26.1 %) y en segundo lugar las infecciones del tracto
urinario, ademas de una preeclampsia con criterios de severidad, fueron las complicaciones

obstétricas con mayor frecuencia. °

Guerra T, (Huancavelica 2020), determina complicaciones obstétricas en adolescentes que
fueron atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Su estudio
de tipo descriptivo-observacional- retrospectivo-transversal-descriptivo simple, el muestreo
censal con una poblacion de 50 gestantes adolescentes. Demostrando que la edad de los
adolescentes estuvo entre 13 a 15.9 afios. Donde una parte de la poblacién tuvo anemia leve.
y en el ambito de las complicaciones obstétricas se reporté rotura de membranas prematura,
desproporcion cefalopélvica, desgarro vulvo- perineal y el trabajo de parto extenso. En
relacién al R.N. de las madres adolescentes hubo depresion moderada. Por lo que se razond
que las complicaciones obstétricas en puberas que ya se ha a mencionado, siempre estaran

presentes en la mayoria que no tenga un control prenatal adecuado. *°

Escalante J. (Cuzco 2020). evalia complicaciones maternas perinatales asociadas al
embarazo adolescente en un Hospital del Cusco. EI método se enfoco: un estudio no
experimental-descriptivo transversal - retrospectivo. Concluyendo que la prevalencia de
complicaciones obstétricas fue mas elevada en relacién de las complicaciones perinatales. Y
en cuento a la edad las complicaciones se presentaron més en adolescentes con mayor edad
con relacién a las adolescentes de una edad media y temprana. Ademas, se reportd una
importante diferencia entre: el lugar del que procedian, su nivel de instruccion y la edad
11



gestacional con complicaciones tanto obstétricas como perinatales. **

Trevifios Luz, (Huancavelica 2021): determina complicaciones materno- perinatales
asociadas a adolescentes gestantes en un Hospital Materno Infantil. Su estudio cuantitativo,
retrospectivo, de casos y controles analizé a 57 adolescentes embarazadas para los casos y
114 adultas gravidas como controles. En su resultado, se muestra que las adolescentes
gravidas se encontraban en etapa tardia e intermedia (54.3% y 45.7% respectivamente); se
observo que las gestantes mas jovenes presentaron altas tasas de cesareas y las adultas parto
vaginal (7%). Concluy6 que las complicaciones en las madres y los recién nacido estan
asociadas significativamente a las gestaciones adolescentes, tales como preeclampsia, rotura

prematura de membranas y el poco peso al nacer. 2

Baca C. (Trujillo-2023), es evalGa la relacion entre un control prenatal inadecuado y
complicaciones materno-perinatales en adolescentes gestantes. EI método se enfoco: estudio
aplicado- analitico-observacional-retrospectivo. El muestreo como la poblacion se basé en
adolescentes de 166 casos y 332 controles. Donde evidencia que la falta de un buen control
prenatal se considera un factor de riesgo relacionado con complicaciones materno-
perinatales en gestantes adolescentes, en contraste con aquellas que si cuentan con un nimero

adecuado de controles prenatales. 3

Se considera los siguientes antecedentes Locales

Felipa Sh, Ramos K, (Ica 2022), en “Caracteristicas de las Gestantes Adolescentes con
Morbilidades Atendidas En El PP.JJ. El Rosario, Ica 2021.” Determina caracteristicas de
adolescentes gravidas. Mediante su método descriptivo-transversal- retrospectivo e
inductivo y la técnica de analisis documental, obtuvo una muestra censal de todas 80
gestantes adolescentes. Resultando que las edades de las embarazadas adolescentes oscilaron
entre 10 a 14 afios con menor proporcién, mientras que la mayor poblacion oscilaba entre 14
a 17 afios. De las cuales se le encontraron morbilidad o complicacién previa de las 22
semanas. de gestacion, otro grupo fue a las 34 a las 39 semanas de gestacion. Se demostré
gue la anemia constituye, en la salud, una causa importante de problema durante la atencién
prenatal mas precoz. Concluyendo asi que gran parte de las jovenes embarazadas fueron,
solteras y estudiantes. Mas de la mitad realizaron una atencion prenatal inadecuado y dos de
cada cinco se le encontré una complicacion obstétrica.

Las complicaciones obstétricas: Son problemas presentados tanto en la gestacion como en
el parto en la adolescencia; corresponden una causa de mortalidad importante en la mayoria
de poblaciones. Los nacimientos de adolescentes, por otro lado, representan
aproximadamente el 11% del total de los nacimientos en todo el mundo, y un gran
porcentaje (95%) ocurren en estados de salarios medianos y bajos, lo que significa que la

gestacion en adolescente sigue siendo causa primordial de mortalidad materna e infantil y

12



exacerba ain mas los ciclos de enfermedad y pobreza. Asimismo, se sabe que
anualmente se realizan aproximadamente 3 millones de abortos en adolescentes que se sitian
en edades de 15 a 19 afios, implicando mayores tasas de mortalidad materna. ° Salud
materna: Es el bienestar desalud de la mujer durante las etapas de la gravidez, partoy posterior
al mismo, marcando la vida de la mujer a través de diversos cambios psicoldgicos y
fisiologicos.

Complicaciones maternas: Son los problemas fisiopatoldgicos que surgen a lo largo de todo
la gestacién y el parto que pueden exacerbar las condiciones de salud materna. '8
complicaciones perinatales: La presencia de alteraciones clinicas o fisiopatoldgicas que
exacerben el bienestar de salud del producto y aumentan el riesgo mortalidad en el periodo de
la gestacion o posterior al nacimiento del producto.

Para evitar estas complicaciones debemos tener en cuenta las siguientes definiciones
Control Prenatal: Un El control prenatal representa la tnica oportunidad de establecer una
comunicacién directa con la gestante y su acompafiante o pareja, permitiendo brindar
orientacion y asesoramiento que contribuya a los conocimientos, y practica de conductas
saludables a través de un clima de comunicacion de manera horizontal que les va ayudar
para Facilita la toma de decisiones responsables durante el embarazo, parto, puerperioy en
el cuidado del recién nacido. ** En la actualidad para mejor atencion se esta realizando el
control prenatal reenfocada que esta dirigido para adolescentes, consiste en velar, estimar,
prevenir, Permite identificar y solucionar las complicaciones que puedan influir en las
enfermedades y muertes materna y perinatales.

Primer Control: La primera consulta de atencién prenatal debe durar no menos a 30miny en
las consultas de posteriores de seguimiento no debe ser menor de 15 min. Donde se va a
ofrecer, charlas y conductas a la embaraza, familia sobre los cuidados de la gestacién, parto y
puerperio- 16

Anemia: Es la modificacion en la sangre, caracterizada por el descenso de la concentracion
de la Hb, es decir por debajo de 11gr/dl y el hematocrito menor al 33%. del total de los
eritrocitos ) En mujeres gestantes, las anemias ms frecuentes son la ferropénica,
megaloblastica y la de células falciformes- la ferropénica es causada por deficiencia de hierro
y es la mas comun, después se encuentra la megaloblastica asociada a la deficiencia de folatos.
La causa mas comun de anemia en el embarazo es el descenso hierro y la pérdida de sangre,
aungue en poca cantidad es por disminucién de folato o vitamina B12, anemia hemolitica;
también pueden existir problemas como una alteracion en la medula 6sea, o un déficit entre
otros, que disminuyan la produccién eritrocitaria- 9

Clasificacion de la Anemia °

a. A. leve (Hb de 10 a 10,9 g/dI);
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b. A. moderada (Hb de7a9,9g/dl) y
c. A. grave (Hb menos de 7 g/dl)°.

Infeccion del Tracto Urinario: Se precisa como “aquellos valores de bacterias patogenas a
nivel urinario superiores a 10,000 unidades formadoras de colonias por mililitro de orina
(UFC/mL), donde puede o no haber sintomatologia asociada”. %°

Los microorganismos que provocan infecciones urinarias son los que se encuentran en la
flora perineal normal. Una de ellas es la Escheriachia Coli que tienen cilios que aumenta la
virulencia. Los factores de virulencia no se incrementan por el embarazo en si, sino puede
deberse por la elevacion urinaria y el reflujo vesicoureteral que se ha observado en algunas
mujeres, las que predisponen a las infecciones urinarias altas sintomaticas. 2

Dentro de ellas tenemos:

Bacteriuria Asintomatica: Presencia de bacterias en las vias urinarias las cuales se
multiplican en forma activa pero no se evidencia sintomas. y ocurre entre el 2% y el 15% de
los embarazos. Si no lleva tratamiento, hasta el 30% de las gestantes acrecientan pielonefritis
aguda. %

Cistitis: Se ha demostrado que durante el embarazo se produce por infeccién de la vejiga sin
antecedentes de bacteriuria encubierta, caracterizado por presentar dificultad, urgencia al
miccionar y polaquiuria %

Pielonefritis Aguda: Es comun en la segunda mitad de la gestacion es la complicacion médica
mas grave del embarazo, presentdndose en aproximadamente el 2% de las gestantes. Se
manifiesta de manera unilateral, con predominio en el lado derecho en mas de la mitad de
los casos y bilateral en un 25%. En la mayoria de las mujeres la infeccion es producida por la
bacteria que suben desde las vias urinarias bajas. %

Amenaza de Parto Prematuro: Ocurre cuando se evidencia la presencia de Gtero dindmico y,
al realizar el tacto vaginal, se registran seis 0 mas contracciones en un periodo de 30 minutos,
lo que puede generar cambios en el cérvix con una modificaciéon menor del 50 % y/o una
dilatacion inferior a 3 cm- 22

Ruptura Prematura de Membranas: Se refiere a la ruptura de las membranas fetales mucho
antes de iniciar el trabajo de parto, ya sea a término o antes del término de la gestacion. Su
patologia es incierta. (21)

La rotura prematura de membranas pretérmino es antes de la viabilidad (a < 24 semanas) trae
consecuencias como las deformidades de los miembros de los fetos esto es debido a

la pérdida del liquido amniético %

Tipos de Parto

Eutocico: El parto eutécico o vaginal es un proceso fisiolégico por el cual la embaraza
termina con la gestacion por via vaginal cuando el feto estd a término (38-42 sem. de

gestacion) de una manera natural y sin complicaciones, originando el nacimiento del feto, y
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culmina con la salida de la placenta y membranas ovulares. 2138

Distdcico: o parto por cesarea es un procedimiento quirdrgico que permite el nacimiento del
feto a través de un corte en la pared abdominal (laparotomia) y en la pared uterina
(histerotomia).

Morbilidad Materna: Segun la OMS se considera una complicacion grave del embarazo,
parto y puerperio, que pone en peligro la vida de la femina que necesita de una atencion
de inmediato para prevenir un desenlace falta y asi evitar la muerte materna. 22° Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo (EHE): Los trastornos hipertensivos del embarazo son
complicaciones seguidas y representan una causa significativa de morbilidad y mortalidad
materna y/o fetal. Afectan entre el 10 % y el 15 % de los embarazos, siendo un problema de
salud pablica de gravisimo y siendo la causa principal de muerte materna. Su manejo consiste
en diagnosticar y tratar la presion arterial igual a 160/105- 110mmhg por el incremento de
riesgo de accidente cardiovascular asociado. Y cuando la presion arterial es mayor igual
a 140/90mmhg si hay compromiso de 6rgano blanco. % Las enfermedades hipertensivas del
embarazo (EHE) tiene varias clasificaciones:  hipertension gestacional, hipertension
cronica, preeclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP, considerando a las 3 Gltimas
desordenes multisistémicos que colocan en peligro la vida de la madre y del feto. 273
Desgarros: El parto vaginal el riesgo de posibilidad de desgarros perineales. Se aprecia que
entre el 80 y el 85% de las puérperas presentan algin tipo de dafio perineal en el momento

del parto ya sea un desgarro espontaneo o ampliacion de episiotomia.?*

Se debe considerar el reconocimiento de los mismos ya que un mal tratamiento puede causar
efectos como: Dispareunia, dolor perineal, como también incontinencia urinaria o fecal.

La clasificacion de | os desgarros depende de la localizacion y profundidad que abarcan
Desgarros de 1° grado: ocasionado en la horquilla vulvar, piel del perineo y la mucosa de la
vagina sin compromiso de la fascia y el misculo subyacente. %

Desgarros de 2° grado: Afecta la fascia y el musculo del cuerpo perineal, pero sin afectar el
esfinter anal.

Desgarros de 3° grado: Abarcan la piel, la mucosa y el cuerpo perineal y compromete el
esfinter anal.

Desgarros de 4° grado: abarca a través de la mucosa rectal y se visualiza la luz del recto.

a veces sangran de manera profusa. 2

Hemorragias Post Parto: Pérdida de sangre que pude ser igual o mas de 1000 ml, o esta
acompafiada por una sintomatologia de hipovolemia que sucede dentro de las 24 horas luego
del nacimiento, muy aparte de la via de parto.®

Clasificacion

a.- Hemorragia postparto temprana o primaria: Cuando la pérdida sanguinea ocurre en dentro
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las 24 horas después del parto.
b.- Hemorragia postparto tardia o secundaria: Cuando la pérdida de sangre ocurre entre las
24 horas y las 12 sem, después del parto. 2

Corioamnionitis: Es la Infeccion imprecisa de la cavidad amniética, sus anexos y en algunos
casos al feto (incluyendo las bolsas 0 membranas amniéticas), suele originarse desde las 22
sem. de gestacion o durante el proceso del parto.

Causas: Esta infeccion es causada por ciertos gérmenes presentes en la via vaginal. La
corioamnionitis puede desarrollarse cuando se origina una ruptura de las membranas (bolsa de
liquido amnidtico) durante el embarazo prolongado. Esto ocasiona el ascenso de
microorganismos de la vagina la cavidad uterina. 2

Peso al Nacer del Recién Nacido: El peso que un recién nacido es un indicador
importantisimo de su bienestar y salud. El estimado para los recién nacidos a término oscila
(entre las 37 y 41 semanas de gestacion) que es de aproximadamente 3.200 kg. %
Clasificacion:

1.- Recién nacido de bajo peso al nacer (BPN), esta entre 1.500y 2.499 gr, independiente a su
EG, osea < 2.500 gr.

2.- Recién nacido de muy bajo peso al nacer (MBPN), entre 1.000 y 1.499 gr,
independiente de su EG, o sea < 1.500 gr.

3.- Recién nacido extremadamente bajo peso al nacer (EBPN), entre 500 y 999 gr,
aisladamente de su EG, o sea < 1.000 gr¥®

Edad Gestacional: Se estima, como el intervalo en semanas transcurrido desde el primer dia
de la Gltima menstruacion regular de la madre hasta el momento del parto, pero esta puede
presentar variaciones en funcion a la regularidad del ciclo menstrual y otros factores. Los
métodos prenatales como la ecografia ejecutada en el ler trimestre son los méas fidedigno
para determinar la EG, Sin embargo, en muchas ocasiones no se dispone de estas facilidades, por
lo que se recurre a la realizacion de pruebas a través del examen fisico y/o neurolégico al nacer o
en las primeras 24 hrs de vida.

Test de Capurro: Este método valora la EG del RN mediante el examen de los parametros
fisicos. Es recomendable para RN de 32 0 mas semanas de EG vy utiliza 5 caracteristicas
fisicas. Cada una de ellas tiene variedad de opciones y a la vez puntajes, la suma de ambos mas

unos calculos matematicos determinaran la EG. 3!

Apgar: Es un procedimiento practico utilizado para estimar el estado del recién nacido y su
respuesta a la reanimacion, a través de una puntuacién. Permite evaluar rapidamente el
estado clinico del recién nacido en el minuto de vida y ayuda a determinar la necesidad de
una agil intervencion para instaurar la respiracion adecuada. 3

Componentes:
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Frecuencia cardiaca

Esfuerzo respiratorio

Tono muscular

Irritabilidad refleja

Color

Distrés Respiratorio: Es el aumento evidente del esfuerzo respiratorio, evidenciado por
taquipnea (frecuencia respiratoria > o igual a 60 x min.) y/o tiraje o quejido. La gravedad del

cuadro clinico se evalGa a través de pruebas como el Score de Silverman y de Downes.

Traumatismo Neonatal: Es el trauma al nacimiento, se refiere a las lesiones en los tejidos
ocasionadas durante el proceso de parto del recién nacido, pueden presentarse
complicaciones tanto en el trabajo de parto, como en el parto mismo o durante algunas
maniobras utilizadas para la atencién neonatal. *

Morbilidad Neonatal: Extrema hace referencia a cualquier acontecimiento ocurrido en los
primeros 28 dias de vida con peligro vital inminente. Su origen es multifactorial, y los
retrasos en la atencién juegan un papel crucial en su evolucion. %

Mortalidad Neonatal: Son los decesos que ocurren al nacimiento hasta los 27 dias de vida
del recién nacido y puede dividirse en:

Mortalidad neonatal precoz o temprana: Cuando el fallecimiento del recién nacido ocurre en
el transcurso de los 7 primeros dias de vida es decir de 0-6 dias.

Mortalidad neonatal tardia: Se entiende como el fallecimiento del recién nacido que ocurre
después del séptimo dia, pero antes de los 28 dias de vida (de los 7 a los 27 dias). Si el deceso
ocurre en el transcurso del primer dia de vida (edad cero dias), debe informarse en minutos
u horas completas. Para el 2do. dia de vida (edad de 1 dia), el 3ro. (edad de 2 dias) y hasta el
dia 28 (27 dias completos de vida), se debe reportar seg., tener en cuenta que la edad debe

registrarse siempre en dias. ¥

En cuanto a la descripcién del problema he llegado a la siguiente pregunta: ;Qué relacion
existe entre las complicaciones obstétricas en primigestas adolescentes atendidas en el
Hospital Augusto Herndndez Mendoza de Ica y su repercusion en la salud materno perinatal,
2023?y con los siguientes problemas especificos: 1.¢Como las complicaciones obstétricas en

primigesta adolescentes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez

Mendoza de Ica repercuten en la salud materna, 2023?; 2. (Como las complicaciones
obstétricas en primigestas adolescentes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez

Mendoza de Ica repercuten en la salud perinatal 20237 .

La justificacion de este trabajo de investigacion es de gran relevancia dado que las cifras de

gestaciones y nacimientos en jovenes adolescentes varian segun la region en virtud a causas
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diferentes, en nuestra region se incrementa cada afio por lo que es indispensable evitar estos
embarazos a través de una buena educacion sexual, y facil acercamiento a servicios de
anticoncepcion etc.® Por otra parte, depende de las exigencias que tenemos como
profesionales de la salud para trabajar conjuntamente con un equipo multidisciplinario para
asi colaborar a la descenso de la morbimortalidad materna en adolescentes, Los tiempos a
veces se vuelve dificil enfrentar el problema de manera frontal, toda vez que existe un
porcentaje elevado de adolescentes embarazadas con complicaciones obstétricas, el beneficio
del estudio brindara aportes cognoscitivos y facticos para enfrentar el problema, con
estrategias y minimizar los indicadores de morbimortalidad materna perinatal, asi mismo los
resultados serviran de aportes en investigaciones proximas relacionadas al tema. Ante el
potencial peligro de la salud sexual y reproductiva de las adolescentes es imperioso
determinar, cuéles son las complicaciones de salud que se presentan, para ello se ha tomado
en cuenta el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, que por ser Hospital de referencia
atiende al 90% de las mujeres embarazadas que llegan a parir o son referidas de los
establecimeinto de salud del | nivel de atencion y de algunos hospitales de la ciudad, La
importancia radica en que al determinar las complicaciones que trae consigo un embarazo
adolescente en los establecimientos como también en nosocomios puablicos, permite un
abordaje preventivo promocional desde establecimientos de primer y segundo nivel que
prestan atencién, que disminuya los indicadores de morbimortalidad materno perinatal,
estableciendo politicas de atencion diferenciadas en el abordaje del adolescente y su salud
sexual y reproductiva. %6 Los problemas obstétricos de la adolescente embarazada es un tema
gue puede abordarse desde diferentes perspectivas filoséficas, no sélo desde un panorama
de la salud publica sino también desde una expectativa ética. Podria decirse que el embarazo
adolescente se puede prevenir y, por tanto, es responsabilidad de padres y educadores. En las
instituciones, se debe garantizar que los adolescentes reciban una educacion sexual adecuada
para prevenir el embarazo. Desde una perspectiva epistemoldgica, se puede argumentar que
el embarazo temprano perjudica las oportunidades de desarrollo de las adolescentes porque
la desunién del sistema educativo crea barreras para completar la formacion académica y por
lo tanto, para la insercién laboral y productiva. Del mismo modo, es necesario tomar en
cuenta que la adolescente embarazada es una dificultad de salud pablica que puede tener
consecuencias perjudicando y exacerbando la salud materna perinatal. 3 En ese orden, es
crucial para las instituciones educativas, los padres y la salud. Los profesionales trabajan
juntos para prevenir el embarazo adolescente precoces. Objetivo general como: Determinar
la relacion entre las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Augusto Herndndez Mendoza de Ica 'y su repercusion en la salud materno perinatal
2023 y como objetivos especificos 1; Determinar la relacion entre las complicaciones

obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza
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de Ica, que repercuten en la salud materna 2023. 2: Examinar la relacién entre las
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica, que repercuten en la salud perinatal 2023. Hipdtesis general:
Existe relacion significativa entre las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza de Ica, y su repercusion en la salud
materno perinatal 2023; hipotesis especificas 1: Existe relacion significativa entre las
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica, que repercuten en la salud materno 2023, hipétesis especifica 2:
Existe relacion directa entre las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza de Ica, que repercuten en la salud
perinatal 2023.

Esta investigacion tiene ocho capitulos, en el primero muestra la situacion del problema de
la investigacion, la formulaciéon de problema, la justificacién, también se muestran los
objetivos de la investigacion, los antecedentes como los Internacionales, Nacionales y
también Locales, de igual manera engloba la explicacién de las bases tedricas. En el capitulo
2, se muestra la estrategia metodologica, la poblacién y la muestra, y por Gltimo el analisis
de datos. Luego en el capitulo 3, se observa la presentacion e interpretacion de resultados, la
comprobacion de la hipétesis, en el capitulo 4, la discusién de los resultados y capitulos 5 y

6 se muestra las conclusiones y las recomendaciones respectivamente.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1 Tipo Investigacion

Segun el namero de mediciones que se ha realizado de las variables, fue
transeccional, ya que las variables fueron medidas una sola vez en un
momento determinado, sin realizar un seguimiento a lo largo del tiempo. Es
retrospectivo ya que los datos se recopilaron a partir de la informacion ya
existente. En cuanto a la intervencion del investigador el analisis fue
observacional debido a que no se manipul6 las variables. Sino que solo se
observo. Este estudio es correlacional, descriptivo porque las variables se
observaron y se describieron y posteriormente se analiz6 su relacion entre

ellas, con el uso de la estadistica no paramétrica del chi-cuadrado.

2.2.Disefio de la investigacion

Este disefio fue no experimental, descriptivo correlacional, de corte
transeccional, retrospectivo, toda vez que no se maniobrara con las
variables, los datos se acopiaran en un momento Unico, teniendo en cuenta
que los sucesos ocurrieron antes de inicio del estudio, y se evidenciara la

agrupacion entre las variables.
Figura

Disefio: Descriptivo correlacional

Donde:
L
/ #
r
.T.
Oz
M= Muestra

01= Variable X: complicaciones obstétricas en primigestas
adolescentes O,= Variable Y: repercusion en la salud materno
perinatal.

r= Correlacion entre las variables.
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2.3. Paoblaciény muestra de la investigacion

2.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio estaba conformada por 78 historias clinicas de
gestantes adolescentes atendidas en el hospital Augusto Hernandez
Mendoza 2023

2.32 Muestra

Es una muestra sera una muestra por conveniencia de 78 historias clinicas de
adolescentes primipara atendidas en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza -Ica.
Criterios de Inclusién

o Gestantes entre 10 - 19 afios

o Gestantes que hayan estado hospitalizadas

o Gestantes primigestas o segundigestas
Criterios de Exclusion

o Gestantes mayores de 19 afios

o Gestantes que no estuvieron hospitalizadas
La muestra fue utilizadas todas las pacientes hospitalizadas en el servicio

de obstetricia del hospital Augusto Hernandez Mendoza en el afio 2023.

2.4.- Técnicas e instrumentos de la investigacion
La técnica de recoleccidn de datos que fue realizada a través de la revision
de documentos y registros de las historias clinicas, donde se ha obtenido
informacion sistematica de la poblacién, ademas se hizo uso del analisis
documental, el sumario y estudio de fuentes bibliogréficas, escritos y otros

confiables.

Instrumentos.

Se aplico un registro que estuvo formado por datos socios demogréaficos,
complicaciones obstétricas, repercusion materna y repercusioén en la salud
perinatal. informacién de las variables en estudio, trabajando la
recoleccién de datos como instrumento, a la muestra hallada, manejando

técnicas, examen metddico e interpretaciones.

2.5 Anédlisis e interpretacion de datos
El estudio estadistico del trabajo de campo sé realizé haciendo uso de los
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datos obtenidos, se proceso la informacion obtenida de datos encontrados,
incluyendo correlaciones, y se hizo uso de las estadisticas y
procedimientos analiticos SPSS para Windows version 26, y se demostro la
vinculacion que tienen las dos variables mediante el mecanismo de
correlacion y el grado de confianza del Chi cuadrado del 95%, con el fin
de comprobar la prueba de hipétesis y poder realizar la interpretacion con
la ayuda de la tabulacion. y arribar a conclusiones presentadas en tablas y
figuras.
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1. RESULTADQOS

3.1 Presentacion e interpretacion de resultados

Tabla 1. Datos generales

DATOS
GENERALES CATEGORIAS Frecuencia Porcentaje
Ocupacion Ama de casa 74 94.9
Otro 4 51
Primaria 2 2.6
Nivel de Estudios
secundaria completa 29 37.2
secundaria incompleta 42 53.8
superior incompleta 5 6.4
Estado Civil soltera 78 100.0
Edades 11 1 1.3
13 1 13
14 5 6.4
15 10 12.8
16 18 23.1
17 33 42.3
18 4 51
19 6 7.7
Paridad primipara 74 94.9
secundipara 4 51
Total 78 100.0

En la tabla se observan los datos generales de las gestantes adolescentes donde tenemos que el

94.9% son amas de casa, el 53.8% tienen un nivel de estudios de secundaria incompleta, el 100%

son solteras, el 42.3% tienen 17 afios y el 94.9% son primiparas.

23



0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0
Ama de casa ey
c
Q2
§ Otro .1
3
(]
Primaria I2.6
wv
Re]
S secundaria completa  [NIIINNSZ2Y
g
()
o . .
g secundaria incompleta  [SsEN
>
‘c
superior incompleta -l
[e]
T =
&2 soltera o0
h O
()
11 f13
13 [13
14 N6k
" 15 a2l
©
©
T
16 NEAN
17 s
18 W81
19 Wd
o primipara ey
©
hel
©
o

segundipara .1

Figura 1. Datos generales



Tabla 2. Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto

Hernandez Mendoza y su repercusion en la salud materno segin la morbilidad materna.

COMPLICACIONES
OBSTETRICAS

REPERCUSIONES DE LA SALUD MATERNA

Morbilidad materna

Sl NO
f % f %
Controles Si 0 0 78 100.0
prenatales No 0 0 0 0.0
Tipos de control Precoz 0 0 49 62.8
prenatal
Tardio 0 0 29 37.2
Anemia Sin anemia 0 0 20 25.6
Leve 0 0 28 35.9
Moderada 0 0 28 35.9
Severa 0 0 2 2.56
Infeccion del Si 0 0 30 385
tracto urinario en
gestante No 0 0 48 61.5
Amenaza de parto
pretérmino No 0 0 78 100.0
Si 0 0 0 0.0
Rotura prematura Sj 0 0 3.8
de membranas
No 0 0 75 96.2
Tipo de parto Eutécico 0 0 45 57.7
Distécico 0 0 33 42.3

En la tabla se observan las complicaciones obstétricas en relacion a las repercusiones de salud

materna segun la morbilidad materna, no existen casos con esta patologia en las gestantes

adolescentes, mientras que en los casos sin esta patologia, el 100% tuvieron controles adecuados,

el 62.8% su inicio de control prenatal fue precoz, el 35.9% de las gestantes presentaron anemia

leve y moderada, el 61.52% no presentaron infeccione urinarias, el 100% de las gestantes no

tuvieron amenaza de parto prematuro, el 96.2% no presentaron ruptura prematura de membranas

y el 57.7% tuvieron un tipo de parto eutécico.
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Figura 2. Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza y su repercusion en la salud materno segun la morbilidad materna.
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Tabla 3. Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto

Hernandez Mendoza y su repercusion en la salud materno segln estados hipertensivos del embarazo.

COMPLICACIONES
OBSTETRICAS

REPERCUSIONES DE LA SALUD MATERNA

Estados hipertensivos del embarazo.

SI NO
f % f %
Controles Si 10 12.8 68 87.2
prenatales No 0 0 0 0.0
Tipos de control Precoz 7.7 43 55.1
prenatal
Tardio 4 51 25 32.1
Sin anemia 4 51 16 20.5
Leve 4 5.1 24 30.8
Anemia
Moderada 2 2.6 26 33.3
Severa 0 0.0 0 0.0
Infeccion del Si 7 9.0 23 29.5
tracto urinario en
gestante No 3 3.8 45 57.7
Amenaza de parto
pretérmino No 10 12.8 68 87.2
Si 0 0.0 0 0.0
Rotura prematura Sj 2 26 1.3
de membranas
No 8 10.3 67 85.9
Tipo de parto Eutécico 8 10.3 37 474
Distécico 2 2.6 31 39.7

En la tabla se observan las complicaciones obstétricas en relacion a las repercusiones de salud
materna segun los estados hipertensivos del embarazo, donde el 87.2% que si cuentan con APN
adecuados no presentaron EHE y solo el 12.8% si presentaron EHE.

En cuanto al tipo de control prenatal, el 55.1% cuyo tipo de control fue precoz no presentaron

EHE, mientras que solo el 5.1% cuyo tipo de CPN fue tardio si presentaron EHE.

Con respecto a la anemia el 33.3% que tienen anemia moderada no presentaron EHE, mientras

5.1% que no presentaron anemia, si presentaron EHE.

Las infecciones urinarias, el 57.7% que presento ITU, no tienen EHE, y solo el 9% que, si
presentaron ITU, si presentaron EHE.
La amenaza de parto pretérmino, tenemos que el 87.2% no presentaron EHE y el 12.8% si

presentaron EHE, a pesar que no tienen esta complicacion.
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Rotura prematura de membranas, el 85.9% que no tuvo esta complicacion no presentaron EHE y
sin embrago el 2.6% que si presentaron esta complicacion si presentaron EHE.

Finalmente, con respecto al tipo de parto, el 47.4% que su parto fue eutdcico no presentaron EHE,
mientras que el 2.6% cuyo parto fue distdcico si presentaron EHE.
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Tabla 4. Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza y su repercusion en la salud materno segin desgarros perineales.

COMPLICACIONES
OBSTETRICAS

REPERCUSIONES DE LA SALUD MATERNA

Desqgarros perineales

N° | I 1l
% % % f %
Controles Si 67 85.9 6.4 64 1 13
prenatales
No 0 0.0 6.4 00 0 00
Tiposdecontrol  pracoz 43 55.1 1.3 51 1 13
prenatal
Tardio 24 30.8 5.1 13 0 00
Sin 20 25.6 0.0 00 0 00
anemia ' ' ’ )
Leve 24 30.8 2.6 2.6 0 00
Anemia
Moderada 22 28.2 38 2.6 1 13
Severa 1 1.3 0.0 1.3 0 00
Infeccion del Si 25 32.1 13 38 1 13
tracto urinario
en gestante No 42 53.8 51 26 0 00
Amenaza de
pretérmino
Si 0 0.0 6.4 00 0 00
Rotura Si 3 3.8 0.0 00 0 00
prematura de
membranas No 64 82.1 6.4 64 1 13
Tipodeparto  Eytacico 34 436 6.4 64 1 13
Distécico 33 423 0.0 00 0 00

En la tabla se observan las complicaciones obstétricas en relacion a las repercusiones de salud
materna segln desgarros perineales, donde las gestantes que, si cuentan con APN adecuados, el
85.9% no presento desgarros, el 6.4% grado Il y el 1.3% grado 111, mientras que el 6.4% cuyos
controles fueron inadecuados presentaron desgarro grado |.

En cuanto al tipo de control prenatal, para las APN precoces, el 55.1% no presentaron desgarros,

el 5.1% grado Il y el 1.3% grado Ill, mientras que el 5.1% cuyos controles fueron tardios

presentaron desgarro grado I.
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Con respecto a la anemia, en los casos de anemia leve, el 30.8% no presentaron desgarros, el 3.8%
cuya anemia es moderada presento desgarro grado I, y el 1.3% suya anemia es severa presento
desgarro I1.

Las infecciones urinarias, el 53.8% que no presento esta complicacién no tuvieron desgarros, el
3.8% que si presentaron estas complicaciones tuvieron desgarro Il y el 1.3% grado III.

La amenaza de parto pretérmino, tenemos que el 85.9% que no tuvieron esta complicacion no
presentaron desgarros, el 6.4% desgarro Il y el 1.3% grado Ill, mientras que el 6.4% que si
presentaron esta complicacion tuvieron desgarro I1.

Rotura prematura de membranas, las gestantes que no tuvieron esta complicacion, el 82.1% no
presentaron desgarros, el 6.4% desgarro | - 11,y el 1.3% I1I

Finalmente, con respecto al tipo de parto, tenemos que en los partos eutdcicos el 43.6% no

presentaron desgarros, el 6.4% desgarros | - 11, el 1.3% grado I11.
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Tabla 5. Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza y su repercusion en la salud materno segin hemorragias post parto.

REPERCUSIONES DE LA SALUD MATERNA

COMPLICACIONES

OBSTETRICAS _ Hemorragias post parto
SI NO
f % f %
Controles Si 20 25.6 58 74.4
prenatales No 0 0 0 0
Tipos de control Precoz 15 19.2 34 43.6
prenatal
Tardio 5 6.41 24 30.8
Sin anemia 3 3.85 17 21.8
Leve 4 5.13 24 30.8
Anemia
Moderada 11 14.1 17 21.8
Severa 2 2.56 0 0
Infeccion del Si 8 10.3 22 28.2
tracto urinario en
gestante No 12 15.4 36 46.2
Amenaza de parto
pretérmino No 20 25.6 58 74.4
Si 0 0 0 0
Rotura prematura Si 2 2.56 1 1.28
de membranas
No 18 23.1 57 731
Tipo de parto Eutécico 14 17.9 31 39.7
Distécico 6 7.69 27 34.6

En la tabla se observan las complicaciones obstétricas en relacion a las repercusiones de salud
materna segin hemorragias post parto, donde las gestantes adolescentes con controles adecuados,
el 74.4% no presento hemorragias y el 25.6% si presentaron hemorragias

En cuanto al tipo de control prenatal, el 43.6% cuyo tipo de control fue precoz no presentaron
hemorragias, mientras que solo el 6.4% cuyo tipo de CPN fue tardio si presentaron hemorragias.
Con respecto a la anemia el 30.8% que tienen anemia leve no presentaron hemorragias, mientras
14.1% que si presentaron anemia moderada Ilegaron a presentar hemorragias.

Las infecciones urinarias, el 46.2% que no presento ITU, no presentaron hemorragias, mientras
que el 10.3% que, si tuvieron ITU, si llegaron a tener hemorragias.

La amenaza de parto pretérmino, tenemos que las que no presentaron esta complicacion, el 74.4%

no tuvieron hemorragias y el 25.6% si presentaron hemorragias.
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Rotura prematura de membranas, el 73.1% que no tuvo esta complicacion no presentaron
hemorragias y sin embrago el 2.5% que si presentaron esta complicacion si presentaron
hemorragias. Finalmente, con respecto al tipo de parto, el 39.7% que su parto fue eutécico no
presentaron hemorragias, mientras que el 7.6% cuyo parto fue distécico si presentaron

hemorragias.
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Tabla 6. Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el atendidas en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza y su repercusion en la salud materno segun infeccion puerperal.

REPERCUSIONES DE LA SALUD MATERNA

COMPLICACIONES

OBSTETRICAS Infeccion puerperal
Sl NO
f % f %
Controles i
prenatales Si 3 3.8 75 96.2
No 0 0 0 0.0
Tipos de control Precoz 3 3.8 46 59.0
prenatal
Tardio 0 0 29 37.2
Anemia
Sin anemia 1 1.3 19 24.4
Leve 1 1.3 27 34.6
Moderada 1 1.3 27 34.6
Severa 0 0 2 2.6
Infeccion del Si 1 13 29 37.2
tracto urinario en
gestante No 2 2.6 46 59.0
Amenaza de parto
pretérmino No 3 3.8 75 96.2
Si 0 0 0 0.0
Rotura prematura Sj 0 0 3 3.8
de membranas
No 3 3.8 72 92.3
Tipo de parto Eutécico 1 1.3 44 56.4
Distécico 2 2.6 31 39.7

En la tabla se observan las complicaciones obstétricas en relacion a las repercusiones de salud
materna segin 1SO, donde las gestantes adolescentes con controles adecuados, el 96.2% no
presentaron 1SO y solo el 3.8% si presentaron 1SO

En cuanto al tipo de control prenatal, donde las gestantes adolescentes con controles precoces, el
59% no presentaron 1SO y solo el 3.8% si presentaron ISO

Con respecto a la anemia el 34.6% que tienen anemia leve no presentaron 1SO, mientras 1.3%
que si presentaron anemia moderada llegaron a presentar 1ISO

Las infecciones urinarias, el 59% que no presento ITU, no hicieron ISO, mientras que el 1.3%
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que, si tuvieron ITU, si llegaron a tener 1SO.

Laamenaza de parto pretérmino, donde las gestantes adolescentes sin esta complicacion, el 96.2%
no presentaron ISO y solo el 3.8% si presentaron ISO

Rotura prematura de membranas, en las gestantes adolescentes sin RPM, el 92.3% no presentaron
ISO y solo el 3.8% si presentaron 1ISO

Finalmente, con respecto al tipo de parto, el 56.4 cuyo parto fue eutdcico no presentaron 1SO,
mientras que el 2.6% cuyo parto fue distécico si presentaron 1SO.
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Tabla 7. Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto

Hernandez Mendoza y su repercusion en la salud materno segun corioamnionitis.

COMPLICACIONES
OBSTETRICAS

REPERCUSIONES DE LA SALUD MATERNA

corioamnionitis

Sl NO
f % f %
Controles Si 0 0 78 100
prenatales
No 0 0 0
Tipos de control Precoz 0 49 62.8
prenatal
Tardio 0 0 29 37.2
Anemia . .
Sin anemia 0 0 20 25.6
Leve 0 0 28 35.9
Moderada 0 0 28 35.9
Severa 0 0 2 2.56
Infeccion del tracto Si 0 0 30 385
urinario en gestante
No 0 0 48 61.5
Amenaza de parto
oretérmino No 0 0 78 100
Si 0 0 0 0
Rotura prematura Sj 0 3 3.85
de membranas
No 0 0 75 96.2
Tipo de parto Eutdcico 0 0 45 57.7
Distdcico 0 0 33 42.3

En la tabla se observan las complicaciones obstétricas en relacion a las repercusiones de salud
materna segln la corioamnionitis, donde tenemos que no se encontraron casos con esta patologias
en las gestantes adolescentes, sin embargo, en aquellos casos sin esta patologia, el 100% tuvieron
controles adecuados, el 62.8% su inicio de control prenatal fue precoz, el 35.9% de las gestantes
presentaron anemia leve y moderada, el 61.5% no presentaron infeccione urinarias, el 100% de

las gestantes no tuvieron amenaza de parto prematuro, el 96.2% no presentaron ruptura prematura

de membranas y el 57.7% tuvieron un tipo de parto eutécico.
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Tabla 8. Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza y su repercusion en la salud perinatal segin peso al nacer.

REPERCUSIONES DE LA SALUD PERINATAL

COMPLICACIONES PESO AL NACER
OBSTETRICAS
Bajo Peso Peso Normal Macrosémico
f % f % f %
Controles 26
Prenatales Si 12 154 64 82.1 2 '
INU v
0 0.0 0 0.0 00
Tipos De Precoz Z 26
Control 7 9.0 40 51.3
Prenaral 1aruny - 0.0
5 6.4 24 30.8
Anemia Sin anemia . 13
3 3.8 16 20.5
Leve 6 7.7 22 282 00
Moderada 3 38 o5 21 - 0.0
Severa 0 0.0 1 13 - 13
Infeccion Del Si 1 1.3
Tracto 6 7.7 23 29.5 1
Urinario En No 13
Gestante 0 0.0 41 52.6
Amenaza De No 4 26
Parto 12 15.4 64 82.1
Pretermino o1 v 0.0
0 0.0 0 0.0
Rotura Si U 0.0
Prematura De 1 1.3 2 26
IvViempranas Ny - 26
11 141 62 79.5
Tipo De Parto  Eutdcico 1 1.3
9 115 35 44.9
aIsLucIco - 1.3
3 3.8 29 37.2

En la tabla se observan las complicaciones obstétricas en relacién a las repercusiones de salud
perinatal segun bajo peso al nacer, donde las gestantes adolescentes con controles adecuados, el
82.1% los recién nacidos fueron de peso normal, el 15.4% de bajo peso y un 2.6% macrosémicos.
En cuanto al tipo de control prenatal, para las APN precoces, el 51.3% tuvieron un peso normal
y el 2.6% fueron macrosémicos, mientras que el 6.4% con controles tardios tuvieron bajo paso.
Con respecto a la anemia, tenemos que el 32.1% con anemia moderada tuvieron un peso normal,
el 7.7% con anemia leve, presentaron bajo peso y el 1.3% con anemia severa fueron
macrosomicos.

Las infecciones urinarias, el 52.6% que no presento esta complicacion tuvieron un peso normal,

mientras que el 7.7% que la madre si presento ITU tuvieron un bajo peso y un 1.3% fueron
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macrosoémicos.

La amenaza de parto pretérmino, donde las gestantes adolescentes que no presentaron esta
complicacion, el 82.1% los recién nacidos fueron de peso normal, el 15.4% de bajo peso y un
2.6% macrosomicos.

Rotura prematura de membranas, donde las gestantes adolescentes que no presentaron esta
complicacion, el 79.5% los recién nacidos fueron de peso normal, el 14.1% de bajo peso y un
2.6% macrosomicos.

Finalmente, con respecto al tipo de parto, el 44.9% cuyo parto fue eutécico tuvieron un peso
normal, mientras que el 3.8% con parto distocico tuvieron bajo peso y el 1.3% macrosémicos.
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Tabla 9. Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza y su repercusion en la salud perinatal segin la edad gestacional.

COMPLICACIONES DE LA SALUD PERINATAL

COMPLICACIONES

OBSTETRICAS Edad gestacional

Pretérmino <37 semanas A termino
f % f %
Controles Si 13 16.7 65 83.3
prenatales No 0 0.0 0 0.0
Tipos de control Precoz 6 7.7 43 55.1
prenatal
Tardio 7 9.0 22 28.2
Anemia Sin anemia 3 3.8 17 21.8
Leve 6 7.7 22 28.2
Moderada 4 51 24 30.8
Severa 0 0.0 2 2.6
Infeccidn del Sj 6 7.7 23 29.5
tracto urinario en 7 9.0 42 53.8
gestante No
Amenaza de parto e 13 16.7 65 83.3
pretérmino
Si 0 0.0 0 0.0
Rotura prematura Si 1 1.3 2 2.6
de membranas 12 15.4 63 80.8
No ' '
Tipo de parto Eutdcico 8 10.3 37 474

En la tabla se observan las complicaciones obstétricas en relacion a las repercusiones de salud
perinatal segln la edad gestacional, donde las gestantes adolescentes con controles adecuados, el
83.3% fueron RN a términos y el 16.7% RN pretérmino

En cuanto al tipo de control prenatal, el 55.1% con controles precoces fueron RN a términos,
mientras el 9% con CPN tardios fueron RN pretérmino.

Con respecto a la anemia el 30.8% que tienen anemia moderada fueron RN a términos, mientras
7.7% con anemia leve fueron RN pretérmino.

Las infecciones urinarias, el 53.8% que fueron RN a términos, las madres no presentaron ITU,
mientras que el 7.7% que, si tuvieron ITU, fueron RN pretérminos.

La amenaza de parto pretérmino, donde las gestantes adolescentes sin esta complicacion, el 83.3%

fueron RN a términos y el 16.7% RN pretérmino
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Rotura prematura de membranas, donde las gestantes adolescentes sin esta complicacion, el
80.8% fueron RN a términos y solo el 1.3% que si tuvieron esta complicacion fueron RN
pretérmino

Finalmente, con respecto al tipo de parto, el 47.4% cuyo parto fue eutécico fueron RN a término,
mientras que el 6.4% cuyo parto fue distécico fueron RN pretérmino.
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Tabla 10: Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto
Herndndez Mendoza y su repercusion en la salud perinatal segin el APGAR

REPERCUSIONES DE LA SALUD PERINATAL

COMPLICACIONES APGAR
OBSTETRICAS . .
Deprimido Vigoroso
f % f %
Controles Si 4 51 74 94.9
prenatales No 0 0.0 0 0.0
Tipos de control Precoz 2 2.6 47 60.3
prenatal
Tardio 2 2.6 27 34.6
Anemia Sin anemia 2 2.6 18 23.1
Leve 2 2.6 26 333
Moderada 0 0.0 28 35.9
Severa 0 0.0 2 2.6
Infeccidn del Sj 3 3.8 27 34.6
tracto urinario en 1 1.3 47 60.3
gestante No
Amenaza de Nim 4 51 74 94.9
parto pretérmino
Si 0 0.0 0 0.0
Rotura prematura Si 0 0.0 3 3.8
de membranas 4 5.1 71 91.0
No ' '
Tipo de parto Eutdcico 2 2.6 43 55.1
Distocico 2 2.6 31 39.7

En la tabla se observan las complicaciones obstétricas en relacion a las repercusiones de salud
perinatal seguin el APGAR, donde las gestantes adolescentes con controles adecuados, el 94.9%
fueron RN vigorosos y el 5.1% RN deprimidos

En cuanto al tipo de control prenatal, el 60.3% con controles precoces fueron RN vigorosos,
mientras el 2.6% con CPN tardios fueron RN deprimidos.

Con respecto a la anemia el 35.9% que tienen anemia moderada fueron RN vigorosos, mientras
2.6% con anemia leve fueron RN deprimidos.

Las infecciones urinarias, el 60.3% que fueron RN vigorosos, la madre no presento ITU, mientras
que el 3.8% que, si tuvieron ITU, fueron RN deprimidos

La amenaza de parto pretérmino, donde las gestantes adolescentes sin esta complicacion, el 94.9%

fueron RN vigorosos y el 5.1% RN deprimidos.
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Rotura prematura de membranas, donde las gestantes adolescentes sin esta complicacion, el 91%
fueron RN vigorosos y el 5.1% fueron RN deprimidos. Finalmente, con respecto al tipo de parto,
el 55.1% cuyo parto fue eutdcico fueron RN vigorosos mientras que el 2.6% cuyo parto fue
distécico fueron RN deprimidos.
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Tabla 11. Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza y su repercusion en la salud perinatal segln el distrés respiratorio.

REPERCUSIONES DE LA SALUD PERINATAL

COMPLICACIONES

OBSTETRICAS DISTRES RESPIRATORIO

Sl NO
f % f %
Controles Si 4 51 74 94.9
prenataies
No 0 0.0 0 0.0
Tipos de control Precoz 2 2.6 a7 60.3
prenatal 2 2.6 27 34.6
Tardio
Anemia
Sin anemia 2 2.6 18 23.1
Leve 2 2.6 26 333
Moderada 0 0.0 28 35.9
Severa 0 0.0 2 2.6
Infeccion del Si 3 3.8 27 34.6
tracto urinario en
gestante No 1 1.3 47 60.3
Amenaza de parto 4 51 74 94.9
pretérmino No
Si 0 0.0 0 0.0
Rotura prematura Si 0 0.0 3 3.8
de membranas 4 5.1 71 91.0
No
Tipo de parto Eutécico 2 2.6 43 55.1
Distécico 2 2.6 31 39.7

En la tabla se observan las complicaciones obstétricas en relacion a las repercusiones de salud
perinatal segun el Distrés respiratorio donde las gestantes adolescentes con controles adecuados,
el 94.9% no presentaron distrés y el 5.1% si hizo distrés.

En cuanto al tipo de control prenatal, el 60.3% con controles precoces no presentaron distrés,
mientras el 2.6% con CPN tardios presentaron distrés

Con respecto a la anemia el 35.9% que tienen anemia moderada no presentaron distrés, mientras
2.6% con anemia leve presentaron distres.

Las infecciones urinarias, el 60.3% que no presentaron distrés, la madre no presento ITU, mientras
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que el 3.8% que, si tuvieron ITU, presentaron distrés.

Laamenaza de parto pretérmino, donde las gestantes adolescentes sin esta complicacion, el 94.9%
no presentaron distrés y el 5.1% RN presentaron distreés.

Rotura prematura de membranas, donde las gestantes adolescentes sin esta complicacion, el 91%
no presentaron distrés y el 5.1% presentaron distrés.

Finalmente, con respecto al tipo de parto, el 55.1% cuyo parto fue eutécico no presentaron distrés
mientras que el 2.6% cuyo parto fue distécico presentaron distrés.
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Figura 11. Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza y su repercusion en la salud perinatal segun el distrés respiratorio.
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Tabla 102. Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza y su repercusion en la salud perinatal segln el traumatismo neonatal.

REPERCUSIONES DE LA SALUD PERINATAL

COMPLICACIONES

OBSTETRICAS — TRAUMATISMO

Sl NO
f % f %
Controles Si 1 1.3 77 98.7
prenatales
No 0 0.0 0 0.0
Tipos de control Precoz 1 1.3 48 61.5
prenatal
Tardio 0 0.0 29 37.2
Anemia Sin anemia 0 0.0 18 23.1
Leve 0 0.0 22 28.2
Moderada 1 1.3 21 26.9
Severa 0 0.0 1 1.3
Infeccion del Si 1 1.3 29 37.2
tracto urinario en
gestante No 0 0.0 48 61.5
Amenaza de parto
pretérmino No 1 1.3 77 98.7
Si 0 0.0 0 0.0
Rotura prematura Sj 0 0.0 3 3.8
de membranas
No 1 1.3 74 94.9
Tipo de parto Eut6cico 1 13 44 56.4
Distdcico 0 0.0 33 42.3

En la tabla se observan las complicaciones obstétricas en relacion a las repercusiones de salud
perinatal segln el traumatismo en el recién nacido, donde las gestantes adolescentes con controles
adecuados, el 98.7% no hubo traumatismo y el 1.3% presentaron traumatismao.

En cuanto al tipo de control prenatal, el 61.5% con controles precoces no hubo traumatismo,
mientras el 1.3% con CPN tardios presentaron traumatismo.

Con respecto a la anemia el 28.2% que tienen anemia leve no hubo traumatismo, mientras 1.3%
con anemia moderada presentaron traumatismo

Las infecciones urinarias, el 61.5% que no hubo traumatismo, la madre no presento ITU, mientras

que el 1.3% que, si tuvieron ITU, presentaron traumatismo.
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Laamenaza de parto pretérmino, donde las gestantes adolescentes sin esta complicacion, el 98.7%
no presentaron traumatismo y el 1.3% RN presentaron traumatismo

Rotura prematura de membranas, donde las gestantes adolescentes sin esta complicacion, el
94.9% no presentaron traumatismo y el 1.3% presentaron traumatismo.

Finalmente, con respecto al tipo de parto, el 56.4% cuyo parto fue eutdcico no presentaron

traumatismo, mientras que el 1.3% cuyo parto fue dist6cico presentaron traumatismo.
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Figura 12. Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza y su repercusion en la salud perinatal segun el traumatismo neonatal.
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Tabla 113. Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza y su repercusion en la salud perinatal segin la morbilidad perinatal.

REPERCUSIONES DE LA SALUD PERINATAL

COMPLICACIONES

OBSTETRICAS MORBILIDAD PERINATAL

Sl NO
f % F %
Controles Si 16 20.5 62 79.5
prenatales
No 0 0.0 0 0.0
Tipos de control Precoz 10 12.8 39 50.0
prenatal
Tardio 6 7.7 23 29.5
Anemia
Sin anemia 2 2.6 18 23.1
Leve 6 7.7 22 28.2
Moderada 7 9.0 21 26.9
Severa 1 1.3 1 1.3
Infeccion del Si 9 115 21 26.9
tracto urinario en
gestante No 7 9.0 41 52.6
Amenaza de parto
pretérmino No 16 20.5 62 79.5
Si 0 0.0 0 0.0
Rotura prematura Si 2 26 1 1.3
de membranas
No 14 17.9 61 78.2
Tipo de parto Eutécico 10 12.8 35 44.9
Distécico 6 1.7 27 34.6

En la tabla se observan las complicaciones obstétricas en relacion a las repercusiones de salud
perinatal segln la morbilidad perinatal, donde las gestantes adolescentes con controles adecuados,
el 79.5% no tuvo morbilidad y el 20.5% presentaron morbilidad.

En cuanto al tipo de control prenatal, el 50% con controles precoces no presentaron morbilidad,
mientras el 7.7% con CPN tardios presentaron morbilidad.

Con respecto a la anemia el 28.2% que tienen anemia leve no presentaron morbilidad, mientras

9% con anemia moderada presentaron morbilidad al igual que el 1.3% con anemia severa.
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Las infecciones urinarias, el 52.6% que no presentaron morbilidad, la madre no presento ITU,
mientras que el 11.3% que, si tuvieron ITU, presentaron morbilidad.

La amenaza de parto pretérmino, donde las gestantes adolescentes sin esta complicacion, el 79.5%
no presentaron morbilidad y el 20.5% RN presentaron morbilidad.

Rotura prematura de membranas, donde las gestantes adolescentes sin esta complicacion, el
78.2% no presentaron morbilidad, mientras que el 2.6% que si hizo RPM presentaron morbilidad.
Finalmente, con respecto al tipo de parto, el 44.9% cuyo parto fue eutdcico no presentaron

morbilidad, mientras que el 7.7% cuyo parto fue distocico presentaron morbilidad.
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Tabla 124. Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza y su repercusion en la salud perinatal segin la mortalidad perinatal.

REPERCUSIONES DE LA SALUD PERINATAL

COMPLICACIONES

OBSTETRICAS MORTALIDAD PERINATAL

SI NO
f % f %
Controles Si 0 0 78 100.0
prenatales
No 0 0 0 0.0
Tipos de control Precoz 0 0 49 62.8
prenatal
Tardio 0 0 29 37.2
Anemia
Sin anemia 0 0 20 25.6
Leve 0 0 28 359
Moderada 0 0 28 35.9
Severa 0 0 2 2.6
Infeccion del Si 0 0 30 38.5
tracto urinario en
gestante No 0 0 48 61.5
Amenaza de parto
pretérmino No 0 0 78 100.0
Si 0 0 0 0.0
Rotura prematura Si 0 0 3 3.8
de membranas
No 0 0 75 96.2
Tipo de parto Eutécico 0 0 45 57.7
Distécico 0 0 33 42.3

En la tabla se observan las complicaciones obstétricas en relacion a las repercusiones de salud
perinatal segin la mortalidad perinatal, no existen casos con esta patologia en las gestantes
adolescentes, mientras que en los casos sin esta patologia, el 100% tuvieron controles adecuados,
el 62.8% su inicio de control prenatal fue precoz, el 35.9% de las gestantes presentaron anemia
leve y moderada, el 61.52% no presentaron infeccién urinaria, el 100% de las gestantes no
tuvieron amenaza de parto prematuro, el 96.2% no presentaron ruptura prematura de membranas

y el 57.7% tuvieron un tipo de parto eutocico.
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PRUEBAS DE HIPOTESIS
Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre las complicaciones obstétricas en primigestas
adolescentes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica, y su
repercusion en la salud materno perinatal 2023.

HO: No existe relacion significativa entre las complicaciones obstétricas en
primigestas adolescentes atendidas en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza de
Ica, y su repercusion en la salud materno perinatal 2023.

Seleccion de la prueba:

o 95% de confianza: a =0.05

o N=78

o Prueba chi cuadrado(Xz)

o Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 135. Comprobacién de hipétesis general

Complicaciones obstétricas

. Significancia
complicaciones / mortalidad materno -perinatal Chi cuadrado
ITU/ EHE 4821 0,028
RPM/EHE 8094 0,004
Tipo de parto / desgarros 9,391 0,025
tipo de CPN / hemorragias post parto 11,615 0,009
anemia / peso del recién nacido 21,302 0,043

RPM / morbilidad perinatal

Interpretacion
Existe relacion significativa entre las complicaciones obstétricas en primigestas

adolescentes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica, y su
repercusion en la salud materno perinatal 2023, al encontrar significancia de p<0.05 en
la complicacidn anemia con el desagarro perineal (0,009), en infeccion urinaria con
EHE (0,028), en la ruptura prematura de membranas con EHE (0,004), tipo de parto con
el desagarro perineal (0,025), anemia con el peso del recién nacido (0,002) y la ruptura

prematura de membranas con la morbilidad perinatal (0,043).
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Hipétesis Especificas 1:
o Ha: Existe relacion significativa entre las complicaciones obstétricas en
primigestas adolescentes atendidas en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza de
Ica, que repercuten en la salud materno 2023
) HO: Existe relacion significativa entre las complicaciones obstétricas en
primigestas adolescentes atendidas en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza de
Ica, que repercuten en la salud materno 2023

Seleccion de la prueba:
o 95% de confianza: a =0.05
o N=78

o Prueba chi cuadrado(XZ)

o Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 146. Comprobacion de hipétesis especificas 1

Complicaciones obstétricas

complicaciones / Salud materna Chi Significan
cuadrado cia

control prenatal / EHE - -

tipo de CPN / EHE 0,039 0,843
anemia / EHE 2,078 0,556
ITU/EHE 4,821 0,028
Amenaza de parto pretérmino / EHE - -

RPM / EHE 8,094 0,004
Tipo de parto / EHE 2,359 0,126
control prenatal / desgarros - -

tipo de CPN / desgarros 5,202 0,158
anemia / desgarros 12,224 0,201
ITU / desgarros 3,337 0,341
Amenaza de parto pretérmino / desgarros - -

RPM / desgarros 0,512 0,916
Tipo de parto / desgarros 9,391 0,025
control prenatal / hemorragias post parto - -

tipo de CPN / hemorragias post parto 1,708 0,191
anemia / hemorragias post parto 11,615 0,009
ITU/ hemorragias post parto 0,027 0,870
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Amenaza de parto pretérmino / hemorragias post parto

RPM / hemorragias post parto 2,754 0,097
Tipo de parto / hemorragias post parto 1,669 0,196
control prenatal / infeccion puerperal - -

tipo de CPN / infeccién puerperal 1,847 1,174
anemia / infeccion puerperal 0,163 0,983
ITU / infeccion puerperal 0,035 0,852
Amenaza de parto pretérmino / infeccion puerperal - -

RPM / infeccion puerperal 0,125 0,724
Tipo de parto / infeccion puerperal 0,758 0,384

control prenatal / corioamnionitis -
tipo de CPN / corioamnionitis - -
anemia / corioamnionitis - -
ITU / corioamnionitis - -
Amenaza de parto pretérmino / corioamnionitis - -
RPM / corioamnionitis - -

Tipo de parto / corioamnionitis - -

Interpretacion
Existe relacion significativa entre las complicaciones obstétricas en primigestas

adolescentes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de lIca, que
repercuten en la salud materno 2023, al encontrar significancia de p<0.05 en la
complicacion obstétrica anemia con el desagarro perineal (0,009), en infeccidn
urinaria con EHE (0,028), en la ruptura prematura de membranas con EHE (0,004) y

en el tipo de parto con el desagarro perineal (0,025).

Hipotesis Especificas 2 :

o Ha: Existe relacion significativa entre las complicaciones obstétricas en
primigestas adolescentes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de
Ica, que repercuten en la salud perinatal 2023

o HO: Existe relacién significativa entre las complicaciones obstétricas en
primigestas adolescentes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de

Ica, que repercuten en la salud perinatal 2023

Seleccion de la prueba:

0 95% de confianza: a =0.05
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o N=78
o Prueba chi cuadrado(XZ)

o Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipdtesis nula.

Tabla 15. Comprobacion de hipétesis especificas 2

Complicaciones obstétricas

complicaciones / mortalidad perinatal Chicuadrado  sjgnificancia
control prenatal / peso del recién nacido ) )
tipo de CPN / peso del recién nacido 1,290 0525
anemia / peso del recién nacido 21.302 0,002
ITU / peso del recien nacido 0,960 0,619
Amenaza de parto pretérmino / peso del recién nacido 3 .
RPM / peso del recién nacido 0,823 0,663
Tipo de parto / peso del recién nacido 1,758 0,415
control prenatal / edad gestacional - -
tipo de CPN / edad gestacional 1,855 0,173
anemia / edad gestacional 0,011 0,798
ITU / edad gestacional 1,560 0,212
Amenaza de parto pretérmino / edad gestacional - -
RPM / edad gestacional 0,624 0,430
Tipo de parto / edad gestacional 0,095 0,758
control prenatal / APGAR - -
tipo de CPN / APGAR 0,297 0,586
anemia / APGAR 2,831 0,418
ITU/ APGAR 2,378 0,123
Amenaza de parto pretérmino/ APGAR - -
RPM / APGAR 0,169 0,681
Tipo de parto / APGAR 0,102 0,749
control prenatal / distrés respiratorio - -
tipo de CPN / distrés respiratorio 0,297 0,586
anemia / distrés respiratorio 2,831 0,418
ITU/ distrés respiratorio 2,378 0,123
Amenaza de parto pretérmino / distrés respiratorio - -
RPM / distrés respiratorio 0,169 0,681
0,102 0,749

Tipo de parto / distrés respiratorio
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control prenatal / traumatismo - -

tipo de CPN / traumatismo 0,600 0,439
anemia / traumatismo 1,809 0,613
ITU/ traumatismo 1,621 0,203
Amenaza de parto pretérmino / traumatismo - -

RPM / traumatismo 0,041 0,840
Tipo de parto / traumatismo 0,743 0,389
control prenatal / morbilidad perinatal - -

tipo de CPN / morbilidad perinatal 0,001 0,976
anemia / morbilidad perinatal 2,782 0,426
ITU/ morbilidad perinatal 2,691 0,101
Amenaza de parto pretérmino / morbilidad perinatal - -

RPM / morbilidad perinatal 4,076 0,043
Tipo de parto / morbilidad perinatal 0,191 0,663

control prenatal / mortalidad perinatal - -
tipo de CPN / mortalidad perinatal - -
anemia / mortalidad perinatal - -
ITU/ mortalidad perinatal - -
Amenaza de parto pretérmino / mortalidad perinatal - -
RPM / mortalidad perinatal - -

Tipo de parto / mortalidad perinatal - -

Interpretacion
Existe relacion significativa entre las complicaciones obstétricas en primigestas

adolescentes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica, que
repercuten en la salud perinatal 2023, al encontrar significancia de p<0.05 en la
complicacion obstétrica anemia con el peso del recién nacido (0,002) y la ruptura

prematura de membranas con la morbilidad perinatal (0,043).
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DISCUSION

La gestacion en la etapa de la adolescencia es peligro para salud publica debido
a que presenta importantes desenlaces fatales para la madre y el recién nacido,
la discusion de estos hallazgos es fundamental para comprender su impresion en
la morbimortalidad materna y perinatal. En este apartado, se compararan los
resultados obtenidos con estudios previos, se analizardn las diferencias y
similitudes encontradas y se exploraran las posibles explicaciones de las
tendencias observadas. Ademas, se discutiran las implicaciones clinicas y de

salud publica de estos resultados, asi como sus limitaciones.

1.- En esta investigacion donde nuestro objetivo general fue determinar la
relacion entre las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza de Ica y su repercusion en la salud
materno perinatal 2023. En este estudio los resultados de la comprobacion de la
hip6tesis general se obtuvo una significancia de p<0.05 con la prueba de chi
cuadrado, nos da entender que existe relacion entre ambas variables, aceptando
la hipétesis alterna y rechazando la hipétesis nula, esto quiere decir que las
complicaciones obstétricas de las gestantes adolescentes si tiene relacidn con las
complicaciones materno perinatales. Estos resultados lo corroboran Guerra T.
(2020) donde demostré que una parte de la poblacién de las adolescentes tuvo
anemia leve. y dentro de las complicaciones obstétricas se reportd rotura de
membranas prematura, desproporcion cefalopélvica, desgarro vulvo- perineal.
Pérez F. (2023) concluye que en un embarazo precoz representa una
preocupacion de salud materno y perinatal, evidencidndose que se debe a la
deficiente educacion sexual que se les imparte en las y los jévenes.El analisis de
los resultados obtenidos en este estudio sobre complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes y su repercusion en la salud materna perinatal permite se
observa que las adolescentes embarazadas contaron con sus controles prenatales
adecuados, método importante para poder hacerle seguimiento y detectar signos
de alarma, pero sin embargo presentaron complicaciones obstétricas,
ocasionando asi problemas en la salud materna y del recién nacido, esto podria
deberse a que la adolescente no solo existe la inmadurez funcional sino también
emocional, la cual no miden el riesgo que ocasiona el llevar un embarazo a

temprana edad.

2.- En el primer objetivo especifico se determin6é la relacion entre las
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Augusto Hernandez Mendoza de Ica, En este estudio los resultados de la
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comprobacion de la hip6tesis especifican arrojaron una significancia de p<0.05
con la prueba de chi cuadrado lo que nos da a entender que, si hay relacion entre
las variables, por lo que se acepta la hip6tesis alterna. Esto quiere decir que las
complicaciones obstétricas de las adolescentes si repercute en la salud materna
como la anemia repercute en el desagarro perineal (0,009), infeccién urinaria
repercute en la EHE (0,028), la ruptura prematura de membranas repercute en la
EHE (0,004) y en el tipo de parto repercute en el desagarro perineal (0,025).
Sandoval. B; (2021) en su resultado demostré que la anemia y la infeccion
urinaria en adolescentes fueron las complicaciones mas frecuentes afectando la
salud materna con la presencia de preeclampsia. El analisis se observa que las
adolescentes presentaron complicaciones obstétricas las cuales traen consigo
riesgos maternos, que pueden conllevar inclusive a una mortalidad materna
siendo uno de ellos la EHE, que al no ser tratada a tiempo su desenlace es fatal,
de igual manera los desgarros nos pueden conducir a una hemorragia pos parto

al no ser resuelta de manera inmediata.

2.- En el segundo objetivo especifico se examind la relacion entre las
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Augusto Herndndez Mendoza de Ica, que repercuten en la salud perinatal. Se
encuentra una significancia de p<0.05 con la prueba de chi cuadrado, aceptando
la hipotesis alterna y rechazando la hipdtesis nula, esto quiere decir que las
complicaciones obstétricas repercuten en la salud perinatal donde la anemia
repercute en el peso del recién nacido (0,002) y la ruptura prematura de
membranas repercute en la morbilidad perinatal (0,043). Trevifios Luz, (2021)
Concluyd que las complicaciones en las madres y los recién nacido estan
asociadas significativamente a las gestaciones adolescentes, tales como
preeclampsia, rotura prematura de membranas y el poco peso al nacer. El analisis
de los resultados obtenidos en esta complicacién obstétrica nos evidencia lo
grave gue puede llegar a suceder en la vida no solo de la adolescente sino del
recién nacido, es por eso es importante reforzar en la vigilancia prenatal rigurosa
en gestantes adolescentes, poblacion especialmente wvulnerable a estas
complicaciones. Ademas, resaltan la necesidad de intervenciones dirigidas a la
prevencion de la anemia y la identificacion oportuna de la RPM, con el fin de

mejorar los desenlaces perinatales y reducir el impacto negativo.
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V.

CONCLUSIONES

1.

En relacion con el objetivo general, se indago determinar la relacion las
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica y su repercusion en la salud materno
perinatal 2023, Se obtuvo una significancia de p<0.05 con la prueba estadistica
de chi cuadrado, es decir si existe asociacion entre las variables estudiadas.

En cuanto al objetivo especifico 1, se busca determinar la relacion entre las
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Augusto Herndndez Mendoza de Ica, y su repercusion en la salud materno. Su

significancia fue de p<0.05, es decir si existe relacion entre ambas variables.

En relacion con el objetivo especifico 2, examinar la relacion entre las
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica, que repercuten en la salud perinatal. El
valor de significancia fue de p<0.05, es decir si existe relacion entre ambas

variables.
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V.

RECOMENDACIONES

1.- La gestacion en la etapa de la adolescencia es un problema de salud publica, que
impacta en forma negativa en su salud y que va a generar complicaciones y riesgos
obstétricos, para evitar estos embarazos muy precoces en primer lugar implementar
politicas enfocadas en adolescentes se debe impartir en las instituciones educativas
educacion sexual en etapas tempranas, fortalecer el acceso a los métodos

anticonceptivos.

2.- Para evitar las complicaciones en la salud materna una vez que la adolescente se
embarace, debemos fortalecer el control prenatal captando a la adolescente en el
primer trimestre para una primera consulta y asi poder detectar los riesgos e
implementar estrategias para la deteccion oportuna y manejo de la anemia, infeccion
urinaria y otras, de la misma manera se debe ensefiar al personal de salud en la técnicas
adecuadas en atenciéon del parto en adolescente para evitar los desgarros y asi

disminuir la morbimortalidad materna.

3.- Se debe establecer estrategias de la deteccién temprana de anemia, es decir
realizar una vigilancia prenatal rigurosa en las adolescentes embarazadas, hacer un
manejo de anemia en gestantes adolescentes de igual manera ensefiarles sobre los
signos de alarma para detectar a tiempo la ruptura prematura de membranas y asi
mejorar cualquier desenlace perinatal negativo y asi disminuir la morbimortalidad

perinatal.
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VII.  ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en un Hospital pablico del Pert y su repercusion en la salud materno perinatal, 2023

en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza
de Ica, y su repercusion en la
salud  materno
2023?

Problemas especificos

perinatal,

Problema especifico 1

¢Como las complicaciones
obstétricas en  gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica, repercute en

la salud materna 2023?

en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza
de Ica y su repercusion en la

salud materno perinatal, 2023

Objetivos especificos
OE1 Determinar la relacion

entre las complicaciones

obstétricas en gestantes

adolescentes atendidas en el
Hospital Augusto Hernandez
de
repercuten en la salud materna

2023.

Mendoza Ica, que

obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital Augusto Hernandez

de
repercusion en la salud materno

perinatal, 2023.

Mendoza Ilca y su

Hipétesis especificas
HE1 Existe

significativa

relacién
entre las

complicaciones obstétricas en

gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital
Augusto Hernandez

Mendoza de Ica, que repercuten

en la salud materna, 2023.

en gestantes adolescentes

Variable Dependiente (Y):
Repercusién en la salud
materna, Repercusién en la

salud perinatal

Problemas Obijetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problem neral jetivo general Hipotesis general . -
oblema Genera Objetivo genera poétesis genera « Tipo: Basica
¢Qué relacion existe entre las | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa [Variable independiente (X):
. - — s . N - eNivel: Descriptivo corte
complicaciones  obstétricas | las complicaciones obstétricas | entre  las  complicaciones [Complicaciones obstétricas P

transeccional

la
No

e Disefio de
Investigacion:
experimental, correlacional,

retrospectiva

¢ Muestra:

78

primigestas

n= adolescentes

Técnicas
*Historias clinicas

*Analisis documental
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Problema especifico 2

;Coémo repercute las
complicaciones  obstétricas
en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital
Augusto Hernandez
Mendoza de Ica, repercute en
la salud perinatal 2023?

OE2: Examinar la relacion
entre las  complicaciones
obstétricas en  gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica, que
repercuten en la salud
perinatal 2023.

HEZ2: Existe relacion directa
entre las complicaciones
obstétricas en  gestantes
adolescentes atendidas en el
Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica, que
repercuten en la salud
perinatal 2023.
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ANEXO 2
Matriz de operacionalizacion

Titulo: Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en un Hospital pablico del Pert y su repercusion en la salud materno perinatal, 2023

Variable (X) Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores
Operacional
Complicaciones obstétricas. Se refieren a Las complicaciones seran Control prenatal Inadecuado
disrupciones y medidas mediante las causas, Adecuado
trastornos sufridos signos y sintomas que Primer control Tardio: 2doy 3er trimestre

durante el embarazo, el
parto y el trabajo de
parto, asi como en el

periodo neonatal inicial

presenta la adolescente en el

transcurso de su embarazo.

Anemia

Infeccion tracto urinario

Amenaza de parto

prematuro

Ruptura prematura

de membranas

Precoz: ler trimestre

Sin Anemia

Leve :<10.9 gr/dl
Moderada: 7 -9 gr/dl
Severa: <7 gr/dl

ConlITU ()
SinlTU ()

st ()
NO ()

SI()
NO ()
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Tipo de parto Vaginal
Cesérea
Matriz de operacionalizacién de variable (Y): Repercusion en la salud materna perinatal
Variable (Y) Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores
Operacional

Complicaciones salud
materna

Presencia de condiciones
fisiopatoldgicas o clinicas
que se presentan durante el
embarazo, y trabajo de parto
que agravan la condicion de
la salud de la madres

Las complicaciones
maternas seran medidas a
través de las consecuencias
que presentaran las madres
en el embarazo y parto.

Morbilidad materna

EHE

Desgarros

Hemorragia post parto

Infeccion puerperal

Corioamnionitis

Con patologia
Sin patologia

Con EHE
Sin EHE

| grado
Il grado
Il Grado

SE()
NO ()

St()
NO ()

SI ()
NO ()
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Complicaciones salud
perinatal

Presencia de condiciones
fisiopatoldgicas o clinicas
que agravan la condicion de
salud del producto
aumentando el riesgo de
muerte durante el embarazo
0 luego del parto.

Las complicaciones
neonatales seran medidas a
través de las consecuencias
que presentaran los recién
nacidos en el parto.

Peso al nacer

Edad Gestacional

Apagar al minuto

Distress respiratorio

Traumatismo neonatal

Morbilidad neonatal

Mortalidad neonatal

Bajo peso (<2500gr)
Peso (>2500grs)

Pretermino< 37 sem
>37sem

Depresion (apgar 0-6)
Vigoroso (apgar 7-10)

St ()
NO ()

Sl ()
NO ()

Con patologia
Sin patologia

Muerte neonatal
RN vivo
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Instrumentos de recoleccién de informacion.
ANEXO 3

CUESTIONARIO SOBRE COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL PUBLICO
DEL PERU Y SU REPERCUSION EN LA SALUD MATERNO PERINATAL,

2023

El presente es un cuestionario sobre las Complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en un Hospital publico del Per( y su repercusion en la salud
materno perinatal, 2023, Los datos recolectados serdn de manera andnima, de uso

exclusivo para el estudio de investigacion.

A continuacion, se muestran preguntas con respuestas, para lo cual debe marcar con
un aspa (X) la respuesta que usted considera correcta y rellenar los datos solicitados:
l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:
Nivel de Instruccion:
a) Sin instruccion e) Secundaria completa
b) Primaria incompleta ) Superior incompleta

¢) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
Ocupacion:

a) Estudiante

b) Ama de casa

c) trabajadora
Estado civil

a) Soltera
b) Casada

¢) Conviviente
Procedencia

a) Rural b) Urbana ¢) urbano marginal
Religion
e) Catolica b) Otras

1. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Paridad 1ro () 2amas ()
Control Prenatal Adecuado ( ) Inadecuado ().
Primer control Tardio 2do y 3er trimestre ( ) Precoz ler trimestre ( )
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Anemia Sin anemia
leve: 10. a 10.9gr/dl
Moderada :7.0 a 9.9gr/dl

Severa: < 7gr/dl

Infeccion del tracto urinario con ITU () SinITU ()
Amenaza de parto prematuro Si () No ()
Ruptura Prematura de Membranas Si () No ()
Tipo de parto Vaginal () Cesarea ()
1. REPERCUSION EN LA SALUD MATERNA
Morbilidad materna Con patologia
Sin patologia
EHE Sl () NO ()
Desgarros | grado
Il grado
Il Grado
Hemorragia post parto Sl () NO ()
Infeccion puerperal Sl () NO ()
Corioamnionitis Sl () NO ()
Iv. REPERCUSION EN LA SALUD PERINATAL
Peso al nacer Bajo peso (<2500gr)
Peso (>2500grs)
Edad Gestacional Pretérmino< 37 sem.
>37sem
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Apgar al minuto

Distress respiratorio

Traumatismo neonatal

Morbilidad neonatal

Mortalidad neonatal

Depresion (Apgar 0-6)
Vigoroso (Apgar7-10)
SI () NO ()

St () NO ()

Con patologia
Sin patologia
Muerte neonatal

RN vivo
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