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RESUMEN

Antecedentes: Las complicaciones obstétricas en adolescentes es un problema de salud publica
maés frecuente, aproximadamente 16 millones de 15 a 19 afios presentan un parto por afio, siendo
en dicho grupo etario la principal causa de morbimortalidad y mal prondstico neonatal, siendo
evitados con educacion y acudir a los servicios de salud, a pesar de ello existe atin un crecimiento
de casos

Objetivo: Es determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas del
embarazo adolescente atendidas en un hospital pablico

Métodos: Se realizo el estudio caso control en el mediante la revision de historias clinicas del
afio 2021 .Se realizo un analisis de regresién multiple para evaluar los riesgos ; se calcul6 el Odds
Ratio, con la seleccion de variables se aplicé los método de Stepwise Forward Wald para
confiabilidad y en el ajuste de datos la prueba de Hosmer y Lemeshow con 95% de confianza y
nivel de significaciéon p < 0,05

Resultados: Los factores de riesgo asociados a complicaciones son proceden de la zona rural (OR
ajustado=2.7[IC95%=1.4-5.6]); La presencia de pareja (OR ajustado=2.2[1C95%=1.2-
3.9]);presentar anemia (OR ajustado=3.9[1C95%=2.0-7.7]), las adolescentes con un indice de
masa corporal menor a 185 (OR= 3.0[IC95%=1.1-7.8]); VDRL positivo (OR
ajustado=11.4[1C95%=2.2-58.1]); por dultimo aquellas con edad gestacional en rangos
prematuridad (OR ajustado=5.4[1C95%=1.6-17.1]) las complicaciones méas frecuentes son
ruptura prematura de membrana ,oligohidramnios y desproporcion cefalopélvica

Conclusion: Los factores de riesgo para las complicaciones obstétricas fueron proceder de una
zona rural, contar con pareja , anemia, masa corporal menor a 18.5, VDRL positivo y partos

prematuros

Palabras clave: factores de riesgo, Adolescentes, complicaciones obstétricas, embarazo,

Alto riesgo obstétrico.
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ABSTRACT

Background: Obstetric complications in adolescents is a more frequent public health problem,
approximately 16 million 15 to 19-year old give birth each year, being the main cause of
morbimortality and poor neonatal prognosis in this age group, being avoided with education and
attending health services, despite this there is still an increase in the number of cases.

Objective: To determine the risk factors associated with obstetric complications in adolescent
pregnancy attended in a public hospital

Methods: A case-control study was carried out by reviewing medical records for the year 2021.
A multiple regression analysis was performed to evaluate the risks; the Odds Ratio was calculated,
with the selection of variables, the Stepwise Forward Wald method was applied for reliability and
the Hosmer and Lemeshow test was used for data adjustment with 95% confidence and
significance level p < 0.05.

Results: The risk factors associated associated with complications are coming from the rural area
(adjusted OR=2.7 [CI95%=1.4-5.6]); the presence of a partner (adjusted OR=2.2 [95%CI=1.2-
3.9]); having anemia (adjusted OR=3.9 [95%CI1=2.0-7.7]), adolescents with a body mass index
less than 18.5 (OR=3.0 [95%CI=1.1-7.8]); VDRL positive (adjusted OR=11.4 [95%CI=2.2-
58.1]); lastly, those with gestational age in the preterm range (OR=11.4 [95%CI1=2.2-58.1]).
gestational age in the premature range (adjusted OR=5.4 [95%CI=1.6-17.1]), the most frequent
complications are premature rupture (adjusted OR=5.4 [95%CI=1.6-17.1]). most frequent
complications are premature rupture of membrane, oligohydramnios and cephalic and
cephalopelvic disproportion.

Conclusion: The risk factors for obstetric complications were coming from a rural area, having a

partner, anemia, body mass less than 18.5, positive VDRL and preterm delivery.

Key words: risk factors, Adolescents, obstetric complications, pregnancy, High obstetric risk.
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I.  INTRODUCCION

El término "adolescente" se utiliza para referirse a las personas que han dejado la infancia sin
alcanzar aun la edad adulta, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esto incluye a
personas de 10 a 19 afios y en este periodo ocurre la maduracion sexual (1,2).
Segun este organismo internacional, la tasa mundial es de 46 nacimientos por cada 1 000 nifias ,
mientras en Latinoamérica y el Caribe se estima 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de entre
15 y 19 afios donde afectan principalmente a las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad y
muestran desigualdades entre y dentro de los paises (2), calculandose el 20% del total de las
gestantes son de madres menores de 20 afios y el 40% de ellos no fueron planeados (3).
Se evidencia, el embarazo en la etapa de la adolescencia es uno de los problemas de salud publica
mas frecuentes y que va en aumento en gran parte de América Latina, incluido el Peru (2). Es por
ello, que esta situacién se considera como un factor de alto riesgo obstétrico (ARO), ya que las
mujeres embarazadas, a medida que menor edad tienen méas probabilidades de presentar
complicaciones, incrementando la morbimortalidad en esta poblacion (3).
La gestacion en adolescentes no solo es un problema de salud publica y violacion de derechos
humanos, si no, que va acompafiado de repercusiones psicoldgicas, sociales y econdmicas,
constituyendo barreras para el desarrollo integral de las adolescentes. Las adolescentes carecen
de madurez reproductiva y dependen de la familia, cuyo contexto se relaciona estrechamente con
pobreza y exclusién, cerca de 30% de adolescentes de 10 a 19 afios viven en pobreza en el Per
)
Asi mismo dentro de las complicaciones fisicas 0 emocionales entre ellas destaca la fuerte carga
emocional como consecuencia de su cambio fisico, asi como la inmadurez del sistema
inmunolégico materno, el inadecuado funcionamiento de los mecanismos fisiol6gicos de
adaptacioén circulatoria, ademéas de la inapropiada estructura 6sea materna que, entre otros,
constituyen un alto riesgo no solo para la madre (3).
En el Peru el tiempo de iniciacion sexual segln la informacién del Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES 2022) la edad mediana a la primera relacion sexual de las mujeres fue
mas temprana en el area rural (17,6 afios) que en el area urbana (18,5 afios). Segun region natural,
las mujeres residentes en la selva inician su actividad sexual a una edad méas temprana (17,0 afios)
(4). Del total de adolescentes de 15 a 19 afios de edad, el 9,2% estuvieron alguna vez embarazadas,
de las cuales el 7,5% ya eran madres y 1,7% estaban gestando por primera vez. (5).
El embarazo adolescente se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad materna, asi como con
un mal prondstico neonatal, especialmente en paises en desarrollo como el nuestro. Estos
embarazos acarrean problemas psicolédgicos, sociales, econémicos y frustracion del desarrollo de
la mujer, por lo que es importante conocer la realidad de nuestra localidad y nuestro Hospital. A
partir de todo lo mencionado, se estan ejecutando los programas especificos del Ministerio de
9



Salud (MINSA) para asi revertir todos los problemas que un embarazo adolescente conlleva.

El trabajo de investigacion se fundamenta en determino los factores riesgo sirven para reducir la
tasa de casos de complicaciones obstétricas, siendo importante la inversion en los servicios de
salud a nivel nacional y un mejor control de las gestantes adolescentes buscando posibles

soluciones que se puedan brindar para ayudar en dicha disminucion.

Antecedentes Internacionales

Para el desarrollo de la investigacion se revisaron diferentes trabajos de investigacién que
brindaron el apoyo para realizar el siguiente trabajo por su importancia referencia a nivel
internacional

El su trabajo “Pregnancy in Adolescence: Is It an Obstetrical Risk?” realizado en Zekai Tahir
Burak Hospital de Investigacion y Educacion para la Salud de la Mujer en Turquia, conto con
registros de 38 646 mujeres. Donde se seleccionaron 582 al azar y 2.920 paridad e indice de masa
corporal saludables para los controles. Las edades gestacionales medias del grupo estudiado y
control en la primera visita prenatal fueron 11,2 y 8,5 semanas, respectivamente. Los riesgos de
parto prematuro (OR, 2,46) y preeclampsia (OR, 2,14) fueron significativamente mayores entre
las madres adolescentes. En ambos grupos, el motivo méas frecuente fue el parto prematuro
espontaneo (Kirbas A col. 2016)(6) .

En Ghana se obtuvo una muestra de 46 202 menores de 20 afios en una revision de 53 estudios
cuyo estudio “Adverse obstetric and neonatal outcomes of adolescent pregnancies in Africa”
se asocid el incremento de los riesgos obstétricos en pacientes adolescentes donde los factores de
bajo nivel socioecondmico y educativo, mala utilizacién de la atencion prenatal, estilos de vida
riesgosos como el consumo de alcohol y factores de atencion médica fueron factores que
influenciaron en los resultados. La evidencia también indicd que las adolescentes tenian tasas mas
altas de hemorragia posparto, ante parto que las adultas, trabajo de parto obstruido, la ruptura
prematura de membranas (RPM) y la diabetes gestacional también son mas comunes entre las
adolescentes ademas de mas probabilidades que las madres adultas de ser admitidas en unidades
de cuidados intensivos (UCI) (Mustafa Amoadu, 2022) (7).

En el Hospital Central de Tertiary de Indonesia mediante el método retrospectivo una gran
incidencia de gestantes adolescentes que cursaban la educacion secundaria , solo el 40% estaban
casadas menos de 6 meses y el 56% revela que fue un embarazo no deseado , dentro de las
complicaciones obstétricas se obtiene que el més frecuente es la ruptura prematura de membrana
un 27.3% , parto prematuro 20.9%, hipertension gestacion de las cuales la preeclamsia leve —
grave son del 12.3% segun el estudio “Outcome and Risk of Obstetric Complication in
Teenage Pregnancy” (Andriyana, H, 2016) (8).

El estudio realizado en Cuba denominado “Riesgos y complicaciones asociados al embarazo

en la adolescencia”, revision bibliografica de 30 referencias se determino que embarazo
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adolescente estan relacionados con el inicio precoz de las relaciones sexuales, la deficiente
educacién sexual y los conflictos con la familia. Las complicaciones mas significativas asociadas
a gestantes adolescentes son la enfermedad hipertensiva gestacional, los traumas obstétricos del

parto, el recién nacido pretérmino y el bajo peso (Figueroa 0.2021) (9).

Antecedentes Nacionales

El estudio de esta problematica a nivel nacional se ve demostrado en los trabajos del Hospital 111
Goyeneche De Arequipa donde se obtuvo 246 historias clinicas de adolescentes gestantes
distribuidas en 82 casos y 164 controles dicho trabajo “Factores de riesgo asociados a
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes del, periodo de marzo de 2021 a marzo
de 2022” siendo la obesidad resulto un significativo con las complicaciones en 3 veces mayor ,
los controles pre natales insuficientes y las ITU incrementan 3.7 y 2.9 respectivamente (Salazar
2022)(10).

Mediante un estudio observacional , retrospectivo y analitico de casos y control con 285 pacientes
con 95 casos y 190 controles se obtuvo que la complicacidn obstétrica mas frecuente fue la
ruptura prematura de membrana en un 33.6% luego de hipertension gestacional 24.2% que fueron
asociados a la obesidad(OR=4,61), el sobrepeso (OR=4,46) y variabilidad de ganancia de peso
(OR=4,58) son los principales factores de riesgo asociados con las complicaciones obstétricas en
las adolescentes embarazadas en el trabajo de tesis titulado “Factores asociados a
complicaciones obstétricas del embarazo de adolescentes atendidas en el Hospital Nacional
Sergio Bernales” (Chavez,2019)(11).

En cuanto al estudio realizado en el Cusco siendo transversal , no experimental y descriptivo de
149 pacientes con complicaciones , titulado ‘‘complicaciones obstétricas y perinatales en
gestantes adolescentes en un Hospital del Cusco, 2020” se obtuvo una prevalencia del 65.9%
de las complicaciones obstétricas siendo las diferencias significativas entre la procedencia, grado
de instruccion, numero de gestacién , y la edad gestacional , en relacion con las complicaciones
siendo la principal las desproporciones céfalo pélvica las més frecuentes 14.2% , infecciones de
vias urinarias 11.9% episiotomia 10.2% , preeclamsia 6.2% ruptura prematura de membranas
3.5% dentro de lo mas relevante (Escalante,2020)(12).

Antecedentes Regionales

En los trabajos que apoyan a la investigacion a nivel regional encontramos al estudio
“Complicaciones obstétricas durante el parto en adolescentes atendidas en el Hospital Santa
Maria Del Socorro de Ica, Peru, 2019” siendo un estudio descriptivo , transversal y
retrospectivo teniendo una poblacidn de 145 adolescentes mediante las historias clinicas se obtuvo
el 93.1% eran adolescente tardia , el 51% contaban con un control pre natal inadecuado y dentro

de las complicaciones méas importantes fueron la hipertension gestacional de 20.63%
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prolongacion de la fase latente 8.73%, prolongacién de la fase activa 10.32% hiperdinamia uterina
4.76% entre otras complicaciones Donde se considera el embarazo en la adolescencia es factor de
riesgo para presentar una complicacion obstétrica durante el parto (Ormefio 2021)(13).
Mientras en la investigacion denominada “Caracteristicas y riesgos de gestantes adolescentes”
en el Hospital I'V “Augusto Hernandez Mendoza” del afio 2016 una investigacion con el similar
método de estudio con el objetivo determinar la incidencia, los factores de riesgos y
complicaciones mas frecuentes se consiguié una poblacidn de 177 pacientes se evidencio que las
complicaciones 18,2%, infecciones urinarias 14%, hipertension gestacional 12% e hipertensién
gestacional 17% del 6.6% de las gestantes adolescentes con complicaciones. El autor llega a la
conclusion de que embarazo en la adolescencia tiene un alto riesgo de complicaciones (Bendezu,
2021) (15).

En la investigacion realizada en la posta de Parcona por Bravo Q. (20), trabajo de casos y control
donde se determin6 un grupo de 78 pacientes casos y 78 pacientes control titulado “Factores de
riesgo asociados a complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes, Posta Médica de
Parcona — Ica - 2018 — 2019”. que cumpliendo los criterios obteniendo los resultados del rango
de 14 a 16 tiene un riesgo de 2.7 veces , grados inferior a secundaria un riesgo mayor a 2.4 veces,
estado civil de soltera un riesgo de 1.9 veces, controles prenatales menores de 6 un riesgo de 2.75
veces y la presencia de sobrepeso u obesidad en un 3.8 veces tendiendo la complicacién mas
frecuente la preeclamsia con 22 casos seguido por la anemia ,18 casos, y la desproporcion
cefalopélvica con 16 casos, lo cual el autor concluye que los factores de riesgo estan asociadas a
las complicaciones.

El embarazo en adolescente es un problema de salud publica mundial y se asocia con una mayor
morbilidad y mortalidad materna, asi como con un mal prondstico neonatal, especialmente en
paises en desarrollo donde existen comunidades marginales, falta de educacién y carencia de
oportunidades regionales (3,14). Estos embarazos acarrean problemas psicol6gicos, sociales,
econdmicos y frustracion del desarrollo de la mujer, por lo que es importante conocer la realidad
de nuestra localidad y nuestro Hospital. A partir de todo lo mencionado, se ejecutaran los
programas especificos del Ministerio de Salud adecuadamente para asi revertir todos los
problemas que un embarazo adolescente conlleva.

A causa de lo fundamental del tema y de la desigualdad de los embarazos en adolescentes de
nuestras regiones consideramos los siguientes objetivos : Objetivo general: Determinar los
factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas del embarazo en adolescentes atendidas
en un hospital pablico de Ica-Perl ; como objetivos especificos: Determinar los factores de riesgo
sociodemograficos, antropométricos , factores de riesgo obstétricos y de morbilidad asociadas a
complicaciones obstétricas del embarazo en adolescentes atendidas en un hospital publico de Ica-

Pera.
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Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se consideraron los siguientes capitulos:

Capitulo I: Se evidencia la realidad problematica a nivel internacional y nacional,
incluyendo los antecedentes que apoyaron en el desarrollo del trabajo de investigacion ,
el planteamiento del problema general y especifico ademas de los objetivos determinados.
Capitulo II: Se detallé el tipo y disefio que tomo la investigacion, se determiné las
variables tanto dependiente como independiente, se obtuvo la poblacién mediante la
formula de caso y controles teniendo en cuenta los criterios de inclusién, los datos
recopilados se analizaron con el programa SPSS con la finalidad de un analisis
multivariado Se uso el método stepwise Forward Wald y prueba de Hosmer y Lemeshow
Capitulo 11l: Contiene las tablas de distribucion segin los parametros estadisticos
sociodemograficos, obstétricos, morbilidad y complicaciones. Ademas del cuadro de
analisis OR de los factores donde se evidencia la relacion y el aumento del riesgo del
estudio

Capitulo IV: Se analiz6, comparo e interpret6 los resultados, en correspondencia con las
bases tedricas establecidas, los criterios de diferentes autores donde se toma en cuenta

aspectos nuevos e importantes del estudio

Capitulo V: Se explica los Gltimos argumentos, se tomd los objetivos y se determiné la
postura ante el trabajo realizado
Capitulo VI: Se brindé las sugerencias para la mejora de la problematica teniendo en

cuenta la realidad nacional y las conclusiones
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2.1.

2.2.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de Investigacién

La presente investigacién es de tipo retrospectiva, transversal, observacional,

descriptivo, analitica de casos y controles, de estadistica inferencial.

Variables
2.2.1. Variable dependiente
Complicaciones obstétricas en el embarazo en adolescentes
2.2.2. Variable Independiente
Factores asociados a complicaciones obstétricas
Caracteristicas sociodemogréaficas
2.2.3. Operacionalizacién de Variables

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
o Edad

o Grado de instruccion

o Procedencia

o Estado civil
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

o Edad gestacional
o Antecedente de aborto

CARACTERISTICAS DE MORBILIDAD
o Infecciones urinarias

o Controles prenatales

o Sifilis
o Anemia
o Glucosa

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS
o Ganancia de peso
o Desnutricion pregestacional
COMPLICACIONES OBSTETRICAS DEL EMBARZO
o Ruptura prematura de membrana
o Desproporcién céfalo pélvica
o Aborto
o Distocia de las contracciones
o Oligohidramnios
o Insuficiencia uteroplacentaria

o Preeclamsia sin signos de severidad
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o Preeclamsia con signos de severidad
o Obito

o Placenta previa

2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacién de estudio

2.3.2.

Estuvo conformado por todas las gestantes adolescentes (10 a 19 afios)
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica-Per(, durante el afio 2021.
Que en su totalidad fueron 306 pacientes.

Definicion de caso: Gestantes adolescentes que presentaron complicaciones
obstétricas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica durante el afio
2021

Definicién de control: Gestantes adolescentes sin complicaciones obstétricas

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica durante el afio 2021

Muestra

Para hallar la muestra se aplico la calculadora Epi info versién 7.2.5.0 utilizando
como controles 18% segun el estudio de Bravo Pino (20) hallandose segin Kelsey

90 caso y controles 180

Unmatched Case-Control Study (Comparison of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 999% «

Power: 84 %

Ratio of controls to cases: 2

Percent of confrols exposed: 1 8 ;

{Odds raho: 0

Percent of cazes with exposure: 0 0 %

Técnica de muestreo

La seleccion de la muestra de los casos fue no probabilistico intencional y

controles fue tipo probabilistico aleatorio simple constituida por gestantes

15



2.4.

2.5.

adolescentes del Hospital Santa Maria del Socorro Ica hasta completar el nimero

de muestra caso control
Criterios de Inclusién
e Edades que fluctGen en el rango de 10 a 19 afios de edad (OMS).
e Con o sin atencion prenatal adecuada.
¢ Historias clinicas con datos completos y legibles.
Criterios de Exclusién
e Edades que no fluctten en el rango de 10 a 19 afios de edad (OMS).

e Historias clinicas con datos incompletos e ilegibles.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
Se realizo la blsqueda de las historias clinicas de las pacientes gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro que ingresaron en el
periodo de estudio previa autorizacion del Departamento Ginecologia y de

Estadistica.

En este estudio se tomd en cuenta los principios bioéticos, la confidencialidad y
el anonimato de la historia clinica del paciente examinado. Se ha seguido el
principio de no maleficencia, beneficencia, ya que los resultados de las
investigaciones pueden ser utilizados para brindar la mejor atencién posible a las

adolescentes embarazadas

Procedimiento de recoleccion de datos
La informacién recopilo de las historia clinica registrandolo en una Hoja de
Célculo de Microsoft Excel, para generar una fuente de informacién en el
programa SPSS version 26.0, se usé el equipo de laptop ACER nitro 5 con
procesador 11th Generacion Intel Core i5, RAM 8 Gb , sistema operativo de 64
bits con Windows 11 home , para su correspondiente analisis. Para el analisis
estadistico se realiz6 las estadisticas descriptivas de las variables categéricas y
numéricas, luego se procedid a realizar el analisis bivariado, variable dependiente
con cada variable independiente, para finalmente realizar un analisis de regresion
logistica multiple para evaluar los factores de riesgo y de proteccion para

complicaciones obstétricas en gestantes adolescente.

Para la seleccion de variables se aplico el método de stepwise forward Wald. El
modelo resulto significativamente confiable y la prueba de Hosmer y Lemeshow
mostré que se ajusta bien a los datos. Para variables dependientes utilizar chi-

cuadrado, con 95% de confianza y nivel de significacién p < 0,05; A continuacion,
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las variables se analizaron mediante regresion logistica utilizando el OR como

medida de asociacién

2.6. Aspectos éticos
El trabajo de investigacion no hubo riesgos para los participantes, con la finalidad de
cumplir con la ética de la investigacion se solicitd los permisos correspondientes al
Comité de ética e investigacion del Hospital Santa Maria del Socorro para acceder a
las historias clinicas con lo cual se cumple el principio de autonomia pues el estudio
se puede detener en cualquier momento si el Comité asi lo decida. Las historias
clinicas fueron estudiadas de igual forma transparente pudiendo ser reproducibles y
auditables por cualquier miembro de la comunidad cientifica, cumpliendo con el item
de transparencia y justicia. No se modificaron datos del registro, con lo cual cumple
con el principio de maleficencia. Los resultados de la investigacion son de utilidad
para la investigacion no difundiendo los datos de los participantes por ningin motivo

con lo que se cumpli6 con el principio de anonimato y responsabilidad
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I1l. RESULTADOS

Tabla 01. Distribucion porcentual de la muestra segin los antecedentes sociodemograficos.

n=270 %
Edad 18 [13 - 19]*
Etapas de la adolescencia
Adol. Temprana 10-13 2 0.74
Adol. Media 14-16 58 21.48
Adol. Tardia 17-19 210 77.78
Etapas de la adolescencia OMS
Adol. Temprana 10-14 5 1.85
Adol. Tardia 15-19 265 98.15
Nivel de educaciéon
Primaria 7 2.59
Secundaria 233 86.3
Superior 30 11.11
Procedencia
Urbano 220 81.48
Rural 50 18.52
Unidn a pareja
Con 162 60
Sin 108 40
*Mediana[max-min]

Fuente: Base de datos

En la tabla 1 tenemos la distribucién porcentual de la muestra segin los antecedentes
sociodemograficos, observando que un 77.78% de las adolescentes embarazadas tienen entre
17 a 19 afios y seglin la OMS en su clasificacién de las etapas de la adolescencia se observa
que un 98.15% de las adolescentes gestantes tienen entre 15 a 19 afios; un 86.3% de las
adolescentes gestantes tienen estudios secundarios, de procedencia urbano se tiene un

81.48% de participacion y un 60% de las adolescentes convive con su pareja.
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Figura 1: Distribucion de la muestra segun los antecedentes sociodemogréaficos
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Tabla 02. Distribucion porcentual de la muestra segiin sus antecedentes obstétricos

n=270 %
Antecedente de aborto
No 245 90.7
Si 25 9.3
Anemia
Normal 209 77.4
Anemia 61 22.6
Diabetes
Normal 63-125 266 98.5
Diabetes 126-144 4 1.5
indice de masa corporal
Normal 18.5-24.9 156 57.8
Bajo peso <18.5 26 9.6
Sobrepeso 25-29.9 55 20.4
Obesidad >30 33 12.2
Urocultivo
Negativo 132 48.9
Positivo 138 51.1

Fuente: Base de datos

En la tabla 2 tenemos a la distribucion porcentual de la muestra segun los antecedentes
obstétricos, observando que un 90.7% no ha tenido antecedentes de aborto, un 22.6% ha

presentado anemia y un 51.1% ha dado positivo al resultado de Urocultivo.

Antecedentes obstétricos
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Figura 2: Distribucion de la muestra segun los antecedentes obstétricos
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Tabla 03. Distribucion porcentual de la muestra segn su estado de embarazo actual

n=270 %
Inicio de control
Sin control 6 2.2
Primer trimestre 1-13 126 46.7
Segundo trimestre 14-26 115 42.6
Tercer trimestre 27-40 23 8.5
Controles prenatales
Adecuado 6-12 183 67.8
Inadecuado 0-5 87 32.2
Ganancia de peso
Adecuada 91 33.7
Exceso 82 30.4
Inadecuado 97 35.9
VDRL
Negativo 258 95.6
Positivo 12 4.4
Edad gestacional
Aborto 8-20 3 1.1
Prematuro 21-36 16 5.9
A termino 37-41 245 90.7
Postermino 42 6 2.2
Termino de embarazo
Aborto 8-20 3 1.1
I;;ematuro extremo 21- 1 0.4
Gran prematuro 28-31 3 11
Prematuro tardio 34-36 12 4.4
A término precoz 37-38 99 36.7
A término tardio 39-41 146 54.1
Postérmino 42 6 2.2

Fuente: Base de datos

En la tabla 3 observamos que el 46.7% inicio sus controles en el primer trimestre, un 32.2%
Ilevan sus controles prenatales de forma inadecuada, el 35.9% obtuvo una ganancia de peso
de forma inadecuada, un 4.4% presenta VDRL positivo, ademas que un 54.1% presentd un

término de embarazo tardio entre las semanas 39 a 41.
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Figura 3: Distribucién porcentual de la muestra segun su estado de embarazo actual
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Tabla 04. Distribucion porcentual de la muestra segun las complicaciones presentadas

n=90 %
Desproporcion cefalopelvica
No 76 84.4
Si 14 15.6
Aborto
No 89 98.9
Si 1 1.1
Distocia de las contracciones
No 77 85.6
Si 13 14.4
Oligohidramnios
No 73 81.1
Si 17 18.9
Insuficiencia utero-placentaria
No 87 96.7
Si 3 3.3
Preeclamsia sin signos de severidad
No 84 93.3
Si 6 6.7
Preeclamsia con signos de severidad
No 83 92.2
Si 7 7.8
Obito
No 81 90
Si 9 10
Placenta previa
No 89 98.9
Si 1 1.1
Ruptura prematura de membranas
No 57 63.3
Si 33 36.7

Fuente: Base de datos

En la tabla 4 observamos las complicaciones presentadas en el embarazo adolescente,
teniendo un 36.7% de presencia de ruptura prematura de membrana, seguido de un 18.9%
con Oligohidramnios, con un 15.6% presencia de desproporcion cefalopelvica, un 14.4%
para la distocia de las contracciones, siendo el de menor prevalencia la placenta previa con
un 1.1%.
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Factores de riesgo asociados a la complicacion en el embarazo adolescente

Tabla 05. Complicacion segun etapas de la adolescencia OMS

ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA OMS Complicaciones del Total
(afos) embarazo en

adolescentes

Control Casos
Adolescencia Temprana (10- 14afios) 3 2 5
Adolescencia Tardia 15-19 177 88 265
Total 180 90 270
Fuente: Base de Datos
OR IC 95%
Limite Limite
Inferior Superior
0.7 0.1 9.1

P =0.749
Fuente: Base de datos
En la tabla 5 se puede observar las complicaciones del embarazo en adolescentes relacionado a

las etapas de la adolescencia segin la OMS, donde vemos que no existe relacion estadistica debido

a que el valor de P es igual 0.749.

25



Tabla 06. Complicacion segun nivel educacional

Nivel de educacién Complicacién del Total
embarazo en
adolescentes
Control Caso
Primaria 4 3 7
Secundaria 164 69 233
Superior 12 18 30
Total 180 90 270
Fuente: Base de datos
Nivel de educacion OR IC 95%
Limite Inferior Limite Superior
Primaria 1.8 0.1886 11.9276
Secundaria 1 referencia
Superior 3.6 1.6 7.9
P =0.004

Fuente: Base de datos

En la tabla 6 observamos la complicacion en el embarazo adolescente relacionado al nivel

educacional, obteniendo como resultado un valor P de 0.004 indicando que si existe relacién

estadistica.
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Tabla 07. Complicacion segun procedencia

PROCEDENCIA Complicacién del Total
embarazo en

adolescentes

Control Caso
Urbano 155 65 220
Rural 25 25 50
Total 180 90 270
Fuente: Base de datos
OR IC 95%
Limite Limite
Inferior Superior
24 1.2 4.7
P =0.006

En la tabla 6 observamos la relacion de las complicaciones en el embarazo adolescente
relacionado a procedencia, obteniendo un valor P de 0.006, lo que nos indica que existe diferencia

estaditica.
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Tabla 08. Complicacion segun la unién a la pareja

UNION DE PAREJAS Complicacién del Total
embarazo en
adolescentes

Control Caso
Con pareja 121 41 162
Sin pareja 59 49 108
Total 180 90 270
Fuente: Base de datos
OR IC 95%
Limite Limite
Inferior Superior
2.5 14 4.3
P =0.001

En la tabla 8 observamos la relacién entre las complicaciones del embarazo y el factor unién con

la pareja, obteniendo un resultado de 0.001 para P, estableciendo una relacién estadistica.
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Tabla 9. Complicacién segun la edad gestacional en el parto

EDAD GESTACIONAL Complicacién del Total
embarazo en
adolescentes
Control Casos
Aborto 8-20 semanas 0 3 220
Prematuro 21-36 semanas 5 11 50
A termino 37-41 semanas 174 71
Postermino 42 semanas 1 5
Total 180 90 270
Fuente: Base de datos
EDAD GESTACIONAL OR IC 95%
Limite Inferior Limite Superior
Aborto 8-20 semanas Excluido no hubo parto
Prematuro 21-36 semanas 54 1.8 16.5
A termino 37-41 semanas 1 REFERENCIA
Postermino 42 semanas 12.3 1.4 1111
P =0.0001

En la tabla 9 observamos la relacién entre las complicaciones del embarazo adolescente y la edad
gestacional en el parto, obteniendo como resultado un valor de 0.0001 para P, lo que significa que

existe relacion estadistica.

29



Tabla 10. Complicacion segun antecedentes de aborto

ANTECEDENTES DE Complicacién del Total
ABORTO embarazo en
adolescentes

Control Caso
NO 166 79 245
Sl 14 11 25
Total 180 90 270
Fuente: Base de datos
OR IC 95%
Limite Limite
Inferior Superior
1.7 0.6 4.1
P =0.235

En la tabla 10 se observa la relacion entre las complicaciones en el embarazo adolescentes y
antecedentes de aborto, obteniendo un valor de 0.235 para P, concluyendo que no existe relacion

estadistica.
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Tabla 11. Complicacion segun el indice de Masa Corporal

INDICE DE MASA Complicacién del Total
CORPORAL(IMC) embarazo en
adolescentes
Presente | Ausente
Normal 18.5-24.9 108 48 156
Bajo peso <18.5 10 16 26
Sobrepeso 25-29.9 39 16 55
Obesidad >30 23 10 33
Total 180 90 270
Fuente: Base de datos
INDICE DE MASA OR IC 95%
CORPORAL(IMC) Limite Limite
Inferior Superior
Normal 18.5-24.9 1 REFERENCIA
Bajo peso <18.5 3.6 1.5 8.7
Sobrepeso 25-29.9 0.9 0.5 1.8
Obesidad >30 0.9 0.4 2.2
P =0.016

En la tabla 11 observamos la relacion entre las complicaciones del embarazo adolescente y el
factor Indice de Masa Corporal, resultando un valor de 0.016 para P, lo que significa que si existe
relacion estadistica.

31



Tabla 12. Complicacion segun la ganancia de peso

GANANCIA DE PESO Complicacién del Total
embarazo en
adolescentes

Control Casos
Adecuada 67 24 91
Exceso 53 29 82
Inadecuado 60 37 97
Total 180 90 270
Fuente: Base de datos
GANANCIA DE PESO | OR IC 95%
Limite Inferior Limite Superior
Adecuada 1 REFERENCIA
Exceso 15 0.8 2.9
Inadecuado 1.7 0.9 3.2
P=0.21

En la tabla 12 podemos observar las complicaciones en el embarazo adolescente relacionados a
la ganancia de peso, obteniendo como resultado un valor de 0.21 para P, lo que significa que no

existe relacion estadistica.
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Tabla 13. Complicacion segun presencia de anemia

ANEMIA Complicacién del Total
embarazo en

adolescentes

Control Caso
Normal 154 55 209
Anemia 26 35 61
Total 180 90 270
Fuente: Base de datos
OR IC 95%
Limite Limite
Inferior Superior
3.8 19 7.1
P =<0.001

En la tabla 13 observamos la relacién entre las complicaciones del embarazo adolescente y la
presencia de anemia, resultados un valor de P igual a <0.001, lo que significa que si existe relacién

estadistica.
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Tabla 14. Complicacion segun el resultado del Urocultivo

UROCULTIVO Complicacién del Total
embarazo en

adolescentes

Control Casos
Negativo 98 34 132
Positivo 82 56 138
Total 180 90 270
Fuente: Base de datos
OR IC 95%
Limite Limite
Inferior Superior
1.9 1.1 3.4
P =0.009

En la tabla 14 observamos la relacion entre las complicaciones del embarazo adolescente y el
resultado del Urocultivo, obteniendo un valor de 0.009 para P, lo que indica que si existe relacion

estadistica.
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Tabla 15. Complicacion segun el inicio de los controles prenatales

Fuente:

En la tabla 15 observamos la relacion entre las complicaciones del embarazo adolescente y el

inicio de los controles prenatales, obteniendo como resultado un valor de 0.79 para P, lo que

INICIO DE LOS CONTROLES | Complicacion del Total
PRENATALES embarazo en
adolescentes
Control Casos
Sin control 3 3 6
Primer trimestre 1-13 83 43 126
Segundo trimestre 14- 79 36 115
Tercer trimestre 27-40 15 8 23
Total 180 90 270
Base de datos
INICIO DE LOS CONTROLES OR IC 95%
PRENATALES Limite Limite
Inferior Superior
Sin control 1.9 0.4 10.1
Primer trimestre 1-13 1 REFERENCIA
Segundo trimestre 14- 0.9 0.5 1.5
Tercer trimestre 27-40 11 0.4 2.6
P=0.79

significa que no existe relacion estadistica.
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Tabla 16. Complicacion segun el control prenatal

CONTROLES PRENATALES Complicacién del Total
embarazo en

adolescentes

Control Casos
Adecuado 6-12 130 53 183
Inadecuado 0-5 50 37 87
Total 180 90 270
Fuente: Base de datos
OR IC 95%
Limite Limite
Inferior Superior
1.8 1 3.2
P =0.027

En la tabla 16 observamos la relacion entre las complicaciones del embarazo adolescente y los
controles prenatales, obteniendo como resultado un valor de 0.027 para P, lo que significa que si

existe relacion estadistica.
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Tabla 17. Complicacion segun la Prueba Serolégica No Treponémica (VDRL)

PRUEBA SEROLOGICA NO Complicacién del Total
TREPONEMICA(VDRL) embarazo en

adolescentes

Control Casos
NEGATIVO 178 80 258
POSITIVO 2 10 12
Total 180 90 270
Fuente: Base de datos
OR IC 95%
Limite Limite
Inferior Superior
111 23 105.7
P =0.0002

En la tabla 17 podemos observar la relacion entre las complicaciones del embarazo adolescente y
la prueba serolégica no treponémica (VDRL), obteniendo como resultado un valor de 0.0002 para

P, lo que nos indica que si existe relacion estadistica.
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Tabla 18. Complicacion segun presencia de diabetes

DIABETES Complicacién del Total
embarazo en
adolescentes

Control Casos

Normal 63-125 mg/dI 178 88 266

Diabetes 126-144 mg/dI 2 2 4
Total 180 90 270

Fuente: Base de datos
OR IC 95%

Limite Limite
Inferior Superior

2 0.1 28.3

P=0.476

En la tabla 18 observamos la relacién entre las complicaciones del embarazo adolescente y la
presencia de diabetes, obteniendo como resultado 0.476 para el valor de P, lo que explica que no

existe relacion estadistica.
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Tabla 19. Analisis OR de factores de riesgo para las complicaciones obstétricas en

adolescentes

OR IC 95% p valor
ajustado Inferior | Superior

Procedencia 2.7 1.4 5.6 0.005
Pareja 2.2 1.2 3.9 0.01
Anemia 3.9 2.0 7.7 <0.001
IMC<18.5 3.0 11 7.8 0.027
VDRL 11.4 2.2 58.1 0.003
Prematuridad 5.2 1.6 17.1 0.007

Fuente: Base de datos

En latabla 19 observamos la relacion que presentan los factores de riesgo, teniendo como relacion
que las adolescentes que proceden de la zona rural tienen 2.7 veces mas riesgo de presentar
complicaciones obstétricas que las que proceden de la zona urbana; las adolescentes que cuentan
con pareja presentan 2.2 veces mas riesgo de sufrir complicaciones obstétricas que aquellas que
no cuentan con pareja; aquellas adolescentes que presentan anemia tienen 3.9 veces mas riesgo
de sufrir complicaciones que aquellas que no sufren de anemia, las adolescentes que tienen un
indice de masa corporal menor a 18.5 tienen 3 veces mas riesgo de sufrir complicaciones que
aquellas que presentan un IMC normal; las adolescentes gestantes que presentan resultado
positivo para VDRL tienen 11.4 veces mas riesgo de sufrir una complicacion gque aquellas que
tienen resultado negativo para VDRL; por Gltimo aquellas adolescentes gestantes que presentan
una edad gestacional en rangos prematuros tienen 5.4 veces mas riesgo de sufrir alguna

complicacion que aquellas que no se encuentren en ese rango.
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Tabla 20 Factores de riesgo para las complicaciones obstétricas en adolescentes

Control Caso OR 1C95%
- - p valor
n n crudo | Inferior | Superior
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Etapas de la adolescencia OMS
Adol. Temprana 3 5 5
10-14 0.7 0.1 9.1 0.749
Adol. Tardia 15-19 177 88 265
Nivel de educaciéon
Primaria 4 3 7 1.8 0.4 8.2
Secundaria 164 69 233 1 Referencia 0.004
Superior 12 18 30 3.6 1.6 7.9
Procendencia
Urbano 155 65 220

2.4 1.2 4.7 0.006
Rural 25 25 50
Unidn a pareja
Con 121 41 162
o = 75 To3 2.5 1.4 4.3 0.001

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
Edad gestacional en el parto |
Aborto 8-20 0 3 3 Excluido no hubo parto
Prematuro 21-36 5 11 16 5.4 18 | 165
A termino 37-41 174 71 245 1 Referencia 0.0001
Postermino 42 1 5 6 12.3 1.4 1111
Antecendete de aborto
No 166 79 245
S 4 1 v 1.7 0.6 4.1 0.235
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

Indice de masa corporal
Normal 18.5-24.9 108 48 156 1 Referencia
Bajo peso <18.5 10 16 26 3.6 1.5 8.7 0.016
Sobrepeso 25-29.9 39 16 55 0.9 0.5 1.8
Obesidad >30 23 10 33 0.9 0.4 2.2
Ganancia de peso
Adecuada 67 24 91 1 Referencia
Exceso 53 29 82 1.5 0.8 2.9
Inadecuado 60 37 97 1.7 0.9 3.2 021
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Tabla 20. Factores de riesgo para las complicaciones obstétricas en adolescentes

Control | Caso OR 1C95%
- - p valor
n n crudo | Inferior | Superior
CARACTERISTICAS DE MORBILIDAD

Anemia
Normal 154 55 209

3.8 1.9 7.1 <0.001
Anemia 26 35 61
Urocultivo
Negativo 98 34 132

1.9 1.1 3.4 0.009
Positivo 82 56 138
Inicio de controles prenatales
Sin control 3 3 6 1.9 0.4 10.1
Primer trimestre 1-13 83 43 126 1 Referencia 0.79
Segundo trimestre 14- 79 36 115 0.9 0.5 1.5 '
Tercer trimestre 27-4 15 8 23 1.1 0.4 2.6
Controles prenatales
Adecuado 6-12 130 53 183

1.8 1 3.2 0.027
Inadecuado 0-5 50 37 87
VDRL
Negativo 178 80 258

111 2.3 105.7 0.0002
Positivo 2 10 12
Diabetes
Normal 63-125 178 88 266

2 0.1 28.3 0.476

Diabetes 126-144 2 2 4

Fuente: Base de datos

En la tabla 20 observamos el resumen general de los datos estadisticos que se tomaron para la

realizacion del analisis multivariado, podemos visualizar que gran parte de los parametros son

p<0.05 lo cual muestra una relacion estadistica, siendo los mas relevantes la anemia con <0.001,

nivel educacional=0.004 ,Procedencia p=0.006, VDRL p=0.0002 , edad gestacional p=0.0001 ,

entre otros . Los datos generales son relaciona a una adolescente de 15 a 19 afios, con educacién

secundaria, de procedencia Urbana, con relacidn conyugal con adecuados controles prenatales

con adecuado ganancia de peso y una gestacion a término como datos mas frecuentes .
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IV. DISCUSION

La frecuencia de embarazo adolescentes en el Per( para el 2020 segiin ENDES fue de 12.6%
siendo superior a los paises desarrollados(16), en el Hospital donde se desarroll6 el estudio existe
un promedio 2450 nacimientos en los uUltimos 3 afios de las cuales el 13.9% pertenecen a
embarazos en adolescentes cifra que es mayor a lo reportado por ENDES el 2020(16,17),
constituyéndose un problema en el sector salud por que esta poblaciéon implica un mayor riesgo

de complicaciones maternas y perinatales (17).

Las complicaciones obstétricas que se presentan la gestacion adolescente pueden ser diversas,
entre los principales factores de riesgo que se observo fueron edad gestacional, la anemia, la
procedencia, el vivir con pareja, entre otros; Ello motivo la realizacion del presente trabajo para

determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones en las adolescentes embarazadas.

En la tabla 1 se observan los antecedentes sociodemograficos se muestra una mayor frecuencia
en la etapa de la adolescencia tardia con un 98% siendo el complemento la adolescencia temprana
diferente al estudio realizado por Bravo Q. (20) quien describe una relacion mas equilibrada en
frecuencia de las gestantes adolescentes en las etapas temprana y tardia de un 42.3% y 57.7%
respectivamente, presentandose en la etapa temprana una mayor presencia de complicaciones
obstétricas. El ENDES 2022 considera dos grupo de edades mujeres de 15 a 19 afiosy 12 a 17
afios de las estuvieron alguna vez embarazadas, siendo mas prevalente el primer grupo en 9.2%
siendo lo més frecuente el &rea urbana y el segundo grupo 2.7% (4),lo cual tienen relacién con el

trabajo expuesto.

Escalante (12) en su trabajo hall6 la asociacion entre el lugar de procedencias y las complicaciones
del embarazo en adolescentes congruente con el presente estudio donde la procedencia rural de
las gestantes adolescentes se asocié a complicaciones del embarazo teniendo 2.7 mas riesgo a
presentar complicaciones en relacion a la procedencia urbana lo cual indican que el embarazo
adolescente sigue siendo un problema de salud y social influenciado por factores demogréaficos y
socioecondmicos, region de origen de las adolescentes, pertenencia a familias disfuncionales e
inicio temprano de relaciones sexuales(24). Donde la problematica se ha relacionado de manera
constante que el medio rural se inicia antes el acto coital que el medio urbano y como
consecuencia altas tasas de embarazo adolescente (30). EI ENDES 2022 nos menciona promedio
mas bajo en el inicio de la sexualidad es en las zonas lejanas donde el promedio es mas bajo
siendo de 17 afios en las regiones de la selva(4).Siendo las barreras geogréficas existente y los
efectores del sistema de salud como barrera de accesibilidad posibles causantes de la problematica
donde también se suman las barreras de naturaleza administrativa y econdmica (31)

En la presente investigacion se obtuvo que las gestantes que tienen pareja tienen la probabilidad

de tener 2.2 veces mayor complicacion en el embarazo que las que no tienen pareja, distinto
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resultado obtenido en el estudio realizado por Bravo P. (20) donde las complicaciones se
presentan con mas frecuencia son en las gestantes adolescentes solteras. En nuestro estudio se
podria explicar que seria un factor de riesgo el tener pareja porque probablemente el malestar de
una familia disfuncional influye negativamente en la esfera emocional teniendo en cuenta que la
adolescente no esta preparada para esta responsabilidad (24).

La presencia de pareja genera conflictos con la adolescente cuando el embarazo es imprevisto, la
cual la pareja no presenta armonia en poder solventar los costos que generara la gestacion, el parto
y crianza, la preocupacion puede llevar afectar la salud mental cuando el apoyo de la familia no
es de inmediato (14). Guido B. (25) en su estudio hall6 que su poblacion se caracterizé por ser
ama de casa, tener inestabilidad conyugal, recomendandose que es importante que la pareja y sus
familiares den respaldo a la gestante adolescentes tanto econdmica y emocionalmente.

Durante la gestacion la anemia es un parametro que se ha tratado de mejorar durante mucho
tiempo con la prevencion, diagndstico y tratamiento mediante los controles prenatales mas
constantes y oportunos, a pesar de ello no se ha encontrado una reduccion significativa (3). El
trabajo de investigacion de Khairani O. (18) demostrd que la presencia de anemia y el control pre
natal deficiente incrementaria 3 veces el riesgo a presentar complicaciones y Guido B.(25)
evidencio la anemia se asocia con las infecciones especialmente con la endometritis
presentandose esta complicacion obstétrica con mayor frecuencia. El trabajo apoya la afirmacion
de los autores en la cual se encontrdé que la anemia incrementaba un 3.8 veces el riesgo de
complicaciones en las adolescentes embarazadas. Pudiéndose explicar por los cambios en la
composicion corporal que incluirian un aumento de la masa magra, la volemia y masa eritrocitaria,
etc. (26). En el embarazo no se dispone de las cantidades suficientes de hierro y; si se origina un
desbalance entre la ingesta, almacenamiento y eliminacion de este micronutriente, ademaés la
mayoria de adolescentes tienen el periodo y las pérdidas menstruales estarian condicionando una
carencia de hierro, adicional la aparicién de un producto que causaria un incremento en las
necesidades de hierro sérico condicionarian a la aparicion de la anemia en este grupo etario
(23,26).

La malnutricion materna es reconocida como un factor riesgo relevante para el producto y esta
relacionada directamente con la masa corporal de la madre cuando el IMC cuando es menor a
19.8 Kg/M2 que causarian muchos problemas relacionadas a la morbilidad neonatal (6). El
empobrecimiento del capital humano nacional es muy probable que adolece directamente a la
problemética por lo cual es fundamental la intervencién nutricional (19). Por lo cual durante los
resultados se demostré que las gestantes con un IMC<18.5 tienen un incremento 3 veces en
complicarse lo cual discrepa el autor Salazar Q.(10) donde menciona que no existe una relacién
y significancia estadistica la cual no presenta relacién con presentar complejidad en el embarazo,
en cambio se relaciona como factor de riesgo la obesidad causando un aumento de 3 veces mas

la complicaciones obstétricas, lo cual implica que a pesar de no tener relacién en el momento
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donde se originan las complicaciones se puede determinar que el factor de ganancia y el peso
pregestacional estan relacionadas como factores de riesgo. En cambio, Kirbas A. et al. (6)
relaciona que un IMC previo a la concepcién y el peso ganado es menor lo relaciona a
complicaciones obstétricas como la preeclamsia y la prematuridad. EI bajo peso en la gestacion
adolescente estaria relacionado ademéas con un incremento de 3 veces de los casos de CIR
(crecimiento intrauterino retardado) (27) , se infiere que podria tener relacién en este grupo de
pacientes presenten con mas frecuencia gestaciones con alteraciones del crecimiento fetal que
contraindican el parto vaginal por la presencia de complicaciones como la preeclamsia con signos
de severidad o prematuridad justifican la realizacion de una cesarea. Los resultados son variados
a los publicados actualmente donde describen que incluso en pacientes con anorexia nerviosa o
bulimia no se objetiva un aumento de riesgo (27,28).

Las consecuencias de la infeccion por sifilis durante el embarazo son perjudiciales, se sabe que
las condiciones socioecondmicas y educacionales desfavorables sumado el pronto inicio de la
actividad sexual conlleva el riesgo al embarazo adolescente de tener resultados positivos en el
VDRL(21). Segiin M Barris menciona en su trabajo que las gestantes adolescentes en su estudio
dieron positivo a sifilis durante el primer y segundo trimestre en 36% y 57 % de respectivamente
de las cuales el 20% abandono el tratamiento (22). En nuestra investigacion de hallé este factor
se asocia considerablemente en 11.4 veces el riesgo en presentar complicacion del embarazo en
relacion a las gestantes adolescentes con VDRL negativo, se podrian justificar por diversos
factores de riesgo que influyen en la infeccion, como falta de educacion en temas de sexualidad,
sentimientos de invulnerabilidad control prenatal inadecuado, que pueden vivir en zonas de
pobreza y promiscuidad(29).

En el trabajo de Kirbas A. et al. (6), en sus resultados se puede observar diversos factores
comprometidos en la complicacion del embarazo en adolescentes dentro del mas resaltante es la
variable factor de riesgo de parto prematuro que se asocia 2.46 veces con la complicacion del
embarazo. Semejante al trabajo de investigacion sin embargo en la presente la asociacion esen 5
veces mas la probabilidad de tener esta complicacion. El estudio realizado por Khairani O. et al.,
encontré también que el trabajo de parto prematuro es una complicacién importante. La alta
incidencia de trabajo de parto prematuro entre las adolescentes de nuestro estudio podria atribuirse
a la atencion prenatal deficiente, IMC y peso ganado son menores, deficiencia de consumo de
acido fdlico, presencia muy bajo de hemoglobina en el tercer trimestre, infecciones urinarias y

reconocimiento tardio de las complicaciones (18).

La motivacion de identificar los factores de riesgo asociados a las complicaciones obstétricas en

la gestacion adolescente es el disminuir la morbimortalidad lo cual tienen relacion directamente

con la salud del infante. En la tabla 04 se visualiza la primera complicacién del estudio es Ruptura

prematura de membrana, oligohidramnios y Desproporcion cefalopélvica, cabe recalcar que la

preeclamsia tiene casos considerables que se tomo en cuenta con el estudio lo cual lo relaciona al
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trabajo de Salazar Q.(10) donde muestra que la complicacién méas frecuente que tuvo fue
desproporcion cefalopélvica con el 31% , Ruptura prematura de membranas 25% y Preeclamsia
con el 18% semejante a resultados a nuestra investigacion. Es necesario entender que el riesgo
de estas complicaciones se incrementa con la disminucion de la edad gestacional a la cual ocurre
la RPM, ya que en ellas se observa de manera comun que el intervalo entre la ruptura de
membranas Y el parto usualmente es corto(31), lo que lleva a la frecuencia y severidad de las
complicaciones neonatales, las cuales después de la ruptura de las membranas varia y suceden,
con incremento de éstas si se asocian ademas a infeccion, abrupcio de placenta o compresion del
cordén umbilical u otras complicaciones serias que suelen presentarse como son: enterocolitis
necrotizante, hemorragia intraventricular, y sepsis, las cuales son muy comunes en

adolescentes(31).
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V. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo sociodemograficos que guardan relacion con las complicaciones
obstétricas son el lugar de procedencia rural y el estado conyugal con pareja.

Los factores de riesgo antropométricos que guardan relacién con las complicaciones
obstétricas son el estado nutricional pregestacional con el IMC < a 18.5.

Los factores de riesgos obstétricos que guardan relacion con las complicaciones
obstétricas son la edad gestacional de prematuridad

Los factores de riesgo de morbilidad que guardan relacion con las complicaciones
obstétricas son la anemia 'y VDRL positivo

La complicacion obstétrica mas frecuente el Hospital Santa Maria del Socorro en el afio

2021 es la Ruptura Prematura de Membrana
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VI. RECOMENDACIONES

Capacitacion por el establecimiento de salud a los colegios de las zonas rurales sobre la salud
sexual y reproductiva. Esto permitird la mejora de la prevencion del embarazo adolescente
disminuyendo la tasa de gestacion no deseada.

Fomentar la promocion de alimentacion y nutricion saludable por los establecimientos de salud
a los adolescentes. La mejora de las medidas alimenticias apoyadas por el Estado disminuira la
frecuencia de Anemia en los adolescentes ayudando en el desarrollo fisico y educacional.
Realizar radares y visitas domiciliares a gestantes adolescentes con controles prenatales
inadecuados. ElI monitoreo de las gestantes adolescentes es categorizado de alto riesgo
obstétricos por lo cual la pronta realizacién de exdmenes y controles mejorarian el desarrollo
del producto durante la gestacion.

Mejorar la precision de las pruebas realizadas con un abordaje oportuno, mediante una adecuada
preparacién del paciente asi previniendo las morbilidades que llegarian a causar complicaciones
a futuro.

Incentivar el desarrollo de trabajos de investigacién enfocado en nuestra realidad sobre los

adolescentes e impulsar el descubrimiento de las respuestas a las problemaéticas de la salud.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1
RESOLUCION DECANAL

i, ENIVERADAD SACIHINAL *SAN LUIS GONZAGA®
FACLLTAD DF MEDICINA HUMANA

(n} DECANATO

“Afio de la Unidad, la Vaz y e Desarrollo”

Psobecisrn Dooanal. N weormmcaz

./@15 Amém

VISTO.

£1 Ofco N* 140-DUI-FMH-UNICA-2023, remitsdo por 1a Directora de la Undad de Investigacin de 1a Facultad de
Medwana Humana de [a Universidad Nacional *San Lus Gonzaga®

CONSIDERANDO:

Ous, mediants Reschuciin Presidencial N* 148-CEU-UNICA-2022, de fecha 21 de noviembre de 2022, el Comité
[mdmmwm,mcwmm.ahou.NANCYMARIABRIZUEMPOWSANG,mDeaudo
1a F acultad de Medicing Humana de 13 Universidad Nacional *San Luis Gonzaga®, por el peniodo comprendido del 01 de
daembre de 2022 o 30 de novembre de 2026,

Gue, mediante Oficio N* 5135-2022-SUNEDU-02-15-02 de fecha 28 de diciembre de 2022, la Unidad de Grados
yTM«hWW&MW-WN@.WWBW&
uuWoamammm.bmmwhumenmmuum.wwm;

Que, la Facultad de Medicina Humana, es una unidad de formacion académica, profesional y de gestion, que
forma profesionales médicos generales y de 2da Especiahdad y desarrolia sus actividades dentro de [a autonomia de
gothernao, acadbmica y administrativa,

Que, con Oficio de Visto, la Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Medicina Humana, comunica
que ¢l docente, Dr. YBASETA MEDINA, JORGE LUIS, asesor del Proyecto de Tesis Titulado: ‘FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A COMPLICACIONES OBSTETRICAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE ICA-PERU", del alumno: BORJAS CUBA, RAFAEL ALONSO, para optar el Titulo de Médico
Cwqm,MueMdmammemmmeﬁbmm
correspondients, para lo cual adjunta el Acta de aprobacion, la Constancia de Antiplagio y el proyecto de tesis culminado,

Y, en uso de las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Medicina Humana, por el Articulo
70" do la Loy Universtana N* 30220 y, Aticulo 39° del Estatuto Universitano

SE RESUELVE
Artlculo Unlco.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano gue a continuacion se detalla:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE ICA-PER("
Autor . - Alum, BORJAS CUBA, RAFAEL ALONSO
Asesor. - Dr. YBASETA MEDINA, JORGE LUIS

Reglstrese, Comuniquese y Archivese.




ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio se emple0 la ficha de Recoleccion de Datos de Laura Chavez Jurado

(11). Ficha recoleccion modificado para la realizacién del trabajo de investigacion.

Ficha N°:
DNI:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1 .-Edad: .... Afios
a) Adolescencia Temprana ( )
b) Adolescencia Intermedia ( )
c) Adolescencia Tardia ( )
2.- Grado de Instruccion:
a) Analfabeta ( )
b) Primaria ( )
c) Secundaria ( )
d) Superior ( )
3.- Procedencia:
a) Urbano
b) Rural
4.- Estado civil:
a) Con pareja
b) Sin pareja
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
1.- Edad Gestacional
a) Pre termino
b) A termino
c) Post termino

2.- Antecedentes de aborto
a) Sl
b) NO

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS
1.- Estado nutricional pregestacional:
IMC: ........

a) Bajo peso ()



b) Normal ( )
c) Sobre Peso ( )
d) Obesidad ( )

2. Ganancia de peso: ....... Peso pregestacional:

a) Adecuado
b) Exceso
¢) Inadecuado

CARACTERISTICAS DE MORBILIDAD
1.-Anemia (Hb) : N° .......

a) No examen

b) Anemia Ausentes

c) Anemia Presente

2.- ITU durante la gestacion ; Urocultivo positivo
a) Sl
b) NO

3.- Controles Prenatales N°:
Primer control: ........... semana
No Controlada:
Controlada:

a) <6 CPN ()

b) 6a>CPN ()

4.- VDRL:

a) Positivo
b) Negativo

5.-Glucosa....... mg/dl
COMPLICACION OBSTETRICA

...... Peso al fin de la gestacion:

a) Parto pretérmino SI() NO ()
b) Trastorno hipertensivo del embarazo Sl ( ) NO ()

¢ Hipertension Gestacional ( )
¢ Preeclampsia ( )

e Eclampsia ( )

e Sindrome HELLP ( )

c) Ruptura prematura de membrana S
d) Desprendimiento de membrana S
e) Aborto S
f) Hemorragia anteparto S
g) Hemorragia post parto S

()
()
() NO (')
()
()

NO ()
NO ()

NO (')
NO ()



h) Hipo dinamia uterina

i) Oligohidraminios

j) Desproporcién cefalopélvica
k) Distocia de la contractibilidad
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NO ()
NO ()
NO ()
NO ()



ANEXO 3
DICTAMEN DE AUTORIZADO DEL DESARROLLO DEL PROYECTO EN EL HOSPITAL

o¢ DIREGCION REGIONAL DE SBALUDICA —
< UL 408 HOBPITAL BANTA MARIA DEL BOCORROICA . -
“Aho de la unidad, la paz y ol desarrolio” HSMSI

BORJAS CUBA, RAFAEL ALONSO
PRESENTE
Tengo ol agrado de notificarle, que ol Proyecto de Investigacion titulado

"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES OBSTETRICAS DEL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE
ICA-PERU"

Que usted sometid a consideracion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital
Santa Marla del Socorro de lca, de acuerdo a las recomendaciones de sus inlegrantes
cumple con los requenmientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su desarrollo y publicacion

Namero de Registro
R-2023-100-35
Ica, 05 de Junio del 2023

MES Y
@omm e
SesarTaL AN A

HOSPITAL SANTA MARIA DLL SOCORRO DI ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacidn
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N*759
Ica
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/,.‘. =3 g 'y I 4 '
=X DIRECCION REGIONAL DE 8 oék‘g
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL

lca, 05 de’ = odel 2023

M {43

DIFECCION REGIC%A LE '_i.'" ire
SENOR  :Ing. ALEJANDRO VALDIVIA RETAMOZE 111 "t 07 500
Jefe de la Unidad de Estadistica § Infoffiafie2 > 7 (J [\
ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES ATESISTA 0 = J'¥, 2073 J i
i 5 ol Y
’ © 4 y v 1
REF - SOLICITUD EXP. N° 2204 912 {@,9‘ = ‘,

Me dirijo a usted, para comunicarle que el tesista de la Facultad de
Medicina Humana de \a Universidad Nacional San Luis Gonzagz,
BORJAS CUBA, RAFAEL ALONSO cuenta con la aprobacién del
Comit¢ de Etica e Investigacion del Hospital para aplicar su
instrumento de investigacion (recopilacién de datos estadisticos de
historias clinicas) de la Tesis: “Factores de riesgo asociados a
complicaciones obstétricas del embarazo en adolescentes

tendidas
en un Hospital pablico de Ica-Perd”, por lo que se sohcnaj' ita"se brinde
las facilidades que el caso amerita.

Atentamente,

OMAL ICA

GOBIE MO SOt U0 A

Aty
30..11;« LAt

[3 AL ON
A of NS

2':';’0":A Ura Al fF 20 ::; »

(A Erm o VS AL O

cc Archivo

AMARIJ-UADI

Cata Castrowrreyna N°740
UNIDAG DE APOYO A LA DOCENGCIA £ INVESTIGACION

el VA LGRCRreAT) Com
a
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ANEXO 4
CONSTANCIA DE ANTIPLAGIO DEL PROYECTO DE TESIS

CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

(.\ UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA -

Llque suscribe, defa constancia que se ha realizado el andlisis con el software de verificacién de
similited al documento cuyo thulo es

Factores de riesgo asoclados a complicaciones obstétricas del
embarazo en adolescentes atendidas en un hospital pablico de Ica-
Peru

Presentado por:

Borjas Cuba, Rafael Alonso

ESTUDIANTE del nivel de PRE GRADO de la Facultad de MEDICINA HUMANA DAC. El resultado
obtenido es 11% por el cual se otorga ¢l calificativo de:

APROBADO, segin Reglamento de Evaluacién de la Originalidad.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacién con el software de verificacion de originalidad,

Observaciones: Se aprueba el Proyecto de Tesis, por tener un porcentaje de coincidencias

aceptable; acorde al Reglamento,

lca, 04 de marzo del 2023

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA *DAC*
UNIDAD DE INVESTIGACION

Dra. CARMEN ROSARID VERA CACERES

Directons de ka Unidad de lovestigacion

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DAC
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/( ~Factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas
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£ de,' e.mbaraZO en adolescentes atendidas en un hospital
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INFORME DE ORIGINALIDAD
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INDICE DE SviiTup

FUENTES PRIMARIAS
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8 repositorio.unica o 0
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ANEXO 5

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE ESPECIALISTAS
I. DATOS PERSONALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: .....counieieiieeeeee e,
1.2. GRADO ACADEMICO: ...,
1.3. INSTITUCION DONDE LABORA: ...ttt
1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADAS A COMPLICACIONES

OBSTETRICAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL PUBLICO ICA- PERU.

1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: BORJAS CUBA RAFAEL ALONSO
1.6. TITULACION

IILASPECTOS A EVALUAR (Calificacion Cuantitativa)

............ 99

Lugar y Fecha
DNI

INDICADORES DE CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Muy Bueno Excelente
EVALUACION DEL CUALITATIVOS (01-09) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS 01 02 03 04 05
1.CLARIDAD Esta f_ormulado con lenguaje
apropiado
2 OBJETIVIDAD Est4 expresado con conductas
observables
3 ACTUALIDAD Adecyado al_avance de la
ciencia y calidad
4, ORGANIZACION Existe una organizacion I6gica
del instrumento
Valora los aspectos en
5-SUFICIENCIA cantidad y calidad
6.INTENCIONALIDAD Adecu_ad_o para cumplir con
los objetivos
7INTENCIONALIDAD | Basado en el aspecto tebrico
cientifico del tema de estudios
8.COHERENCIA Entre las hipotesis,
dimensiones e indicadores
9. METODOLOGIA Las e§t_rateg|as resp_onden al
proposito del estudio
Genera nuevas pautas para la
10.CONVENIENCIA investigacion y construccion
de teorias
Sub Total
Total |
Leyenda: 01-13 Improcedente

VALORACION CUANTITATIVA (totalx0.4)...............
VALORACION CUALITATIVA.........coooo
VALORACION DE APLICABILIDAD.....................

............ Firma del Experto
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14-16 Aceptable con

recomendaciones

17 — 20 Aceptable




Ficha de validacion del instrumento de investigacion
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE ESPECIALISTAS
L DATOS PERSONALES:

I'1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: . [BASETA Ml Soeer L.
12. GRADO ACADEMICO: ........ QST Ty Govd
1.3, INSTITUCION DONDE LABORA: T LSRG N AC QMR S AL L

1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADAS A

COMPLICACIONES OBSTETRICAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN

UN HOSPITAL PUBLICO ICA- PERU,
1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: BORJAS CUBA RAFAEL ALONSO

1.6. TITULACION

Il ASPECTOS A EVALUAR (Calificacién Cuantitativa)
INDICADORE S DE *| CRITERIOS CUALITATVOS
EVALUACON DEL | CUANTITATIVOS

INSTRUMENTO {

1. CLARDAD | Estd formulado con lenguaje apropiado

200ETMDO €513 expresado con conductas .
observables

Adecuado o avance de la oenday |

caidad :

G~

|00y |

s
i |

3. ACTUALIDAD

ORGANIZAOON Existe ung organizacion logica del
.:..,-__-...-* | Instumento AR P
5. SURICENCIA | Valoca los aspectos en cantidad y
Cabidad A ) o
Adecuada para cumplir con los !
objetwos
| Basado en el aspecto teonco clentifico

\;\ X \’1

|

6. INTENCIONAUIDAD

7. CONSISTENCA

| del tema de estudios | [

8 COHERENCA

| indicadores

| Entre s hiptes's, imensiones e

Las estrateas responden al propdsto
del estudio

X

AYANATAVATAN

Genera nuevas pautas para b |
investigacién y construccion de teorlas |

|

Towal

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4).....
VALORACION CUALITATIVA... S0.86.0.
VALORACION DE APUCABIIDAD..... s s

3

Leyenda: 0113 Improcedente
14:16 Aceptable con recomendacidn
17:20 Aceptable

Sl

Lugar ysm_D.‘i,ZDJJ.ZS.._. Firma del Experto
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FACUE TATY D MEDICINA HIUMANA
FICTEA D0 VALTDACTON DEL INSTRURMEN T DE INVESTIOAUION
LI D ENPECTALINTAN

1L DA TON PEHNONALE N
FEOARELLIDON Y NOMBREN DEE INFORMANTE
L2 UIRADO ACADEAICD Meve ()
4 INSTEEUCTON DONDETARORA

UN HOSFLAL PURLICOTCA PERL

1A AUTOR DEL INSTRUNENTO BOIIAN CURA RAY

1o THULACION
I ASPECTON A EVALUAR (CalificadMn Cusntitativa)

AERAREIS
A TIEUEO DE LA INVENTIOAUION FACTOREN DY
COMPLICAUTONEN ORSEETRICAN Dl PMBARAZO BN

ﬂ\.' (A

Wkt olon

WA LA MAA ot
IO ASOUTADAS A
ADOLESCENTES ATENDIDAS IN

A G e

AL ALONSO

INOK AL S (4 O RION CUALTATVON (ha ete ; Rogiw 5
IVALACON 6L CUANTIIATVOS o | e | (eie | 7
INSTRUMINTO ol { w . o b
1 CLARIDAD 11 orrladhs L hngae apropaks | )
2 OULTAVIDAD ] L3h0 expresad (on (ks s ' N
| oberyables \ ) '
A ACTUALIDAD - Aok ol avance e be e y '/'
| oo |
‘ yste una orpanizackn Kigca del ‘| ' '
4 OROGANUACKON i . ‘ L
§ SUNGIENCA | Valor Kos a4pecton en cantulad l
Codad |
Adeouad puara cumglic con oy |
6 INTENCIONALIOAD 1 Obetvon ‘ . ‘
! Rasado 6 el 2pecto teonco centihco ‘
7 CONSISTINCIA ‘_“m‘. el l .
& COMERINGA g [tre bas Npdtews, dimenuones ¢ ,
Inicadores H
Loy estrategas responden o propovto '
9 METOOOLOGIA del extuch .
oM | Genera nuevas poutas para b
w NENCA \vaymw:m*m l st
. e 08
Towl :
VALORACION 0dl A0 2. Leyonds 01013 Improcedente
VALORACION € s @a&‘k_ B st 1416 Aceptable con recomendacion
VALORACION DL LIDAD... . . ROIRTeY 17 20 Aceptable

A bA Bl socum
Lugar y o sun Furma del Experto
m .rnum
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ANEXO 6
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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