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RESUMEN

Las complicaciones durante el parto vaginal de las adolescentes pueden variar
dependiendo de la poblacion estudiada y de los antecedentes obstétricos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2018, informd que, aproximadamente
830 mujeres mueren cada dia por causas relacionadas con el embarazo y el parto,
siendo las adolescentes quienes corren con un mayor riesgo de complicaciones y
muerte . Objetivo general: Determinar las complicaciones durante el parto vaginal
de las adolescentes atendidas en el Hospital La Caleta — Chimbote, durante el periodo
Enero - Junio del 2017. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, retrospectivo y de
nivel descriptivo, con disefio simple de una casilla de corte transversal. La muestra lo
conforman 90 historias clinicas de adolescentes con partos vaginales, el instrumento
utilizado fue una ficha de recoleccion de datos previa validacion de tres expertos en la
materia. Resultados: Las complicaciones que presentaron las adolescentes durante el
parto vaginal fueron desgarro perineal (24.4%), atonia uterina (2.2%) y desgarro
cervical (1.1%); las complicaciones de origen fetal fueron circular cordén (17%),
sufrimiento fetal (3%) y la muerte fetal intraparto (1%). Conclusion: Las
complicaciones maés frecuentes presentadas en las adolescentes son de origen materno
(76%), siendo la més resaltante el desgarro perineal (24.4%); asi mismo el 50% de ellas

presentd complicaciones de origen fetal, resaltando el circular cordon (17%).

Palabras claves: Adolescentes, complicaciones fetales, complicaciones maternas y
parto.
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ABSTRACT

Complications during the vaginal birth of adolescents may vary depending on the
population studied and the obstetric history. According to the World Health
Organization (WHO), in 2018, it was reported that approximately 830 women die each
day from causes related to pregnancy and childbirth, with adolescents being the ones
with the highest risk of complications and death ). General objective: To determine
the complications during the vaginal birth of the adolescents attended in the Hospital
La Caleta - Chimbote, during the period January - June 2017. Methodology: Study of
quantitative, retrospective and descriptive level, with simple design of a box of cross
section. The sample consists of 90 clinical records of adolescents with the vaginal birth,
the instrument used was a data collection card prior validation of experts in the field.
Results: The complications presented by the adolescents during vaginal delivery were
perineal tear (24,4%), uterine atony (2,2%) and cervical tear (1,1%); Complications of
fetal origin were circular cord (17%), fetal distress (3%) and intrapartum fetal death
(1%). Conclusion: The most frequent complications presented in adolescents are of
maternal origin (76%), being the most frequent the perineal tear (24,4%), likewise 50%
of them presented complications of fetal origin, being the most frequent the circular

cord.

Key words: Adolescent, fetal complications, maternal complications and childbirth.
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. INTRODUCCION

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el embarazo en la adolescencia
es aquel embarazo que se produce entre los 10 y 19 afios; las adolescentes a esta
edad todavia se encuentran en proceso de desarrollo fisico, fisiologico y psicoldgico
por ende no estan preparadas para ser madres, del mismo modo la OMS en
setiembre del 2016 informO que, en comparacion con otras mujeres mayores de
edad, las adolescentes embarazadas tienen mayor riesgo de complicaciones y

muerte @

Existen muchos y diferentes factores que conllevan a un embarazo adolescente,
entre los principales destacan el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad,
no usar algun método anticonceptivo en la primera relacion sexual, la falta de
informacidn acerca del embarazo precoz y sus posibles complicaciones durante el
parto, desconocimientos de los métodos anticonceptivos, abuso sexual, presion de
la pareja y de los amigos y estas falsas ideas las hacen creer que no pueden quedar

embarazadas en su primera relacion sexual @,

El embarazo modifica las funciones de los 6rganos y sistemas a esta edad; y como
ellas se encuentra en la etapa de desarrollo, las complicaciones durante el parto
vaginal suelen ser mas frecuentes ya que puede presentarse inmadurez por parte
de las estructuras pélvicas, inmadurez del sistema reproductor, partos prematuros

0 partos prolongados, lesiones en el canal del parto, sufrimiento fetal, ruptura



prematura de membranas, entre otros; provocando morbimortalidad materno

perinatal ©),

Las expectativas respecto a las adolescentes que son madres, son que éstas
abandonan los estudios, algunas de ellas lo abandonan al momento de enterarse
que estan embarazadas, otras abandonan el colegio faltando pocos meses para
producirse el parto; por otra parte, las adolescentes tienden a tener un trabajo
esporadicamente y con bajo sueldo, suelen ser madres solteras o convivientes,
tienden a tener mas hijos y estan propensas a contraer facilmente las infecciones

de transmision sexual por el inicio precoz de la vida sexual activa .

La incidencia de las complicaciones durante el parto vaginal de las adolescentes
puede variar dependiendo de la poblacién estudiada y de los antecedentes
obstétricos. Segun un reporte epidemioldgico realizado en el afio 2016, en el Perd,
se informéd que el 65.5% de muertes maternas es por causa de las complicaciones
del embarazo o parto, de la misma manera reportd que durante el afio 2015, las
adolescentes entre los 10 y 19 afios representaban el 12% de casos de muerte

materna por causas directas o indirectas a nivel nacional ©.

Segun la OMS, la adolescencia es una etapa de vida comprendida entre los 10 y
19 afios y la clasifica en adolescencia temprana que ocurre entre los 10 y los 14

afios y adolescencia tardia de 15 a 19 afios. Durante esta etapa se producen



cambios fisicos, bioldgicos, intelectuales, psicoldgicos y sociales. Dichos cambios
pueden contribuir al aumento de embarazos, sin embargo, se estima que el 25% de
las adolescentes no tienen conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, el
21.8% no reciben educacion sobre sexualidad, la OMS también informa que la
pobreza influye en el embarazo precoz, recalcando que el 75% de muertes son por
causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. Por otra parte, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informa que en el Peru el
embarazo adolescente aumento al 14,6% en el afio 2014, lo que representa un

problema de salud publica por el aumento de mortalidad materna © 7.

El desarrollo de los adolescentes no suele ser igual para todos, para algunos se
inicia precozmente, otros tardan en desarrollarse; los cambios fisicos que ocurren
en €l o en la adolescente van acompafiados con los cambios psicolégicos. Otros
acontecimientos importantes que ocurren durante esta etapa son que los
adolescentes amplian sus amistades, forman relaciones afectivas, quieren ser
aceptados por los grupos, desarrollan nuevas emociones y sentimientos hacia el
sexo opuesto y buscan independencia y debido a todos estos acontecimientos y
cambios que ocurren, esta etapa es considerada vulnerable porque algunos
adolescentes adoptan conductas de riesgos, poniendo en peligro su salud; por tal
razdén es necesario contribuir en el desarrollo del adolescente y ayudarlo a

identificar estos riesgos encausandolos a adoptar conductas responsables ©).



En un estudio sobre adolescentes en Nuevo Chimbote, se encontré que el
conocimiento de los adolescentes es lo que refleja sus sentimientos, pensamientos
y creencias sobre su realidad, que en interaccion con sus actitudes y malos
conocimientos sobre sexualidad van a aumentar el riesgo sexual y reproductivo de
éstos. También encuentra que el 76.7% de los adolescentes en el estudio de su tesis,
no tienen un conocimiento adecuado y global sobre sexualidad, lo cual indica que
es un grupo de riesgo en este tema. El grupo estudiado mostré un manejo
inadecuado de la informacion sobre salud sexual y reproductiva encontrando que
desconocen sobre anatomia y fisiologia del aparato reproductor humano, tampoco
conocen apropiadamente sobre los métodos anticonceptivos o sobre la prevencion

de las infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados ©.

El embarazo adolescente constituye un problema de salud, social y educacional.
Los adolescentes inician su vida sexual a temprana edad y algunos provienen de
familias disueltas, no tienen conocimientos del uso de métodos anticonceptivos,
otros tienen informacion inapropiada acerca de la sexualidad; estos factores
aumentan el riesgo de que se produzca un embarazo precoz, que puede traer como
consecuencia, complicaciones durante el parto, consecuencias sociales como el
aumento de la pobreza, desercion escolar, problemas de salud tanto para la madre

adolescente como para el nifio 19,



La poblacién de embarazadas adolescentes tiene mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo y el parto. En el embarazo se observan con
frecuencia complicaciones, entre ellas, la anemia, siendo la méas frecuente por las
demandas del crecimiento y desarrollo que tienen estas mujeres, que generan
competencias nutricionales con el feto; otras patologias con mayor frecuencia son
las infecciones urinarias, preeclampsia, parto prematuro, ruptura prematura de
membranas, retardo del crecimiento intrauterino; por otra parte, dentro de las
complicaciones durante el parto se describe la desproporcion céfalo - pélvica, el
parto prolongado, las lesiones cervicales, las lesiones de vagina y periné por
desgarros. Estas complicaciones durante el parto ocurren por una serie de factores
de riesgos que suelen ser las hospitalizaciones durante la gestacion, no haber sido
informada sobre los signos de alarma, la misma edad, la falta de preparacion del

cuerpo materno y el rechazo del embarazo, todas ellas entres las mas frecuentes

(11)

Uno de los principales roles de los servicios de salud es proteger a los adolescentes,
ya que tienen un proyecto de vida que deben desarrollar para su edad futura y la
prevencion del embarazo en esta etapa debe estar enfocado en la proteccién de su
salud, en la culminacion de la educacion bésica, bienestar social, orientacion
laboral, en la orientacidn y consejeria con respecto a planificacion familiar, todas

estas actividades dentro del marco de la prevencion y promocion de la salud ¢9),



La investigacion se realiz6 debido a que existen muchas adolescentes que aun
estando en proceso de desarrollo y crecimiento, quedan embarazadas siendo un
grupo de riesgo debido a su edad, en este sentido se encuentra mucha casuistica,
sin embargo, no se registran muchos estudios que den cuenta de la importancia de
las complicaciones durante el parto vaginal de adolescentes en nuestro ambito,
situacion que llevd a plantear la siguiente interrogante: ¢Cuales son las
complicaciones que presentan durante el parto vaginal las adolescentes atendidas
en el Hospital La Caleta - Chimbote, durante el periodo de enero a junio del
2017? Para dar respuesta al problema se planteé el siguiente objetivo general:
Determinar las complicaciones que presentan durante el parto vaginal las
adolescentes atendidas en el Hospital La Caleta - Chimbote, en el periodo de
enero a junio del 2017. Para dar respuesta al objetivo general se desprendieron los
siguientes objetivos especificos: (1) identificar los antecedentes obstétricos de las
adolescentes con complicaciones durante el parto vaginal, (2) describir las
complicaciones de origen materno durante el parto vaginal de las adolescentes en
estudio, (3) describir las complicaciones de origen fetal durante el parto vaginal de
las adolescentes en estudio, (4) identificar las caracteristicas sociodemograficas de

las adolescentes en estudio.

La investigacion se justifica porque aborda una problematica actual en el ambito
de la Obstetricia ya que se trata de la parte final del embarazo adolescente como
es el parto en este grupo de mujeres y cuyo desenlace, seguin algunos estudios
acarrea complicaciones durante el parto vaginal. EI embarazo adolescente se

considera como un problema de salud pablica a nivel mundial debido a su indice



creciente de casos y cuya condicion de riesgo obstétrico puede terminar en la
muerte materna o perinatal. Segun la OMS, 16 millones de adolescentes entre 15
a 19 afios ya son madres cada afio, la mayoria de los casos ocurren en los paises de
bajos y medianos ingresos; siendo las complicaciones durante el embarazo y el

parto una segunda causa de muerte de adolescentes a nivel mundial 2.

El motivo que llevd a investigar las complicaciones que las adolescentes
presentaron durante su parto vaginal, se centra en que el grupo en estudio es una
poblacién que se encuentra expuesta a los riesgos de embarazos debido a que
algunas de éstas no asumen conciencia sobre una sexualidad responsable y, por
ende, de como prevenir un embarazo precoz y es por tal razon por lo que podria

existir la posibilidad de que se presenten complicaciones durante el parto.

La investigacion tiene como proposito brindar informacion y de esta manera
aumentar el conocimiento del grupo en estudio; los hallazgos en este tema
posibilitaran a los prestadores de servicios implementar programas preventivos si
fuese el caso y éstos contribuirén a la concientizacion de las mujeres adolescentes
respecto a reconocer el impacto del embarazo en su salud y lo expuestas que se
encuentran ante las complicaciones durante el parto, que puede terminar en una

muerte materna o perinatal.



El tema en estudio también servird de base de informacidn en el campo de otras
investigaciones en el &mbito de la salud, permitiendo que se realice estudios mas
profundos que contribuyan a ampliar los conocimientos acerca de la investigacion

y por ende seguir mejorando la salud.

La metodologia empleada es de tipo cuantitativo, retrospectivo, de nivel
descriptivo, de disefio simple de una sola casilla de cohorte transversal. La
poblacidn esta constituida por 117 historias clinicas de adolescentes atendidas con
parto en el Hospital La Caleta. Para la obtencidn del tamafio muestral se aplicé la
formula de estadistica de proporcion poblacional, quedando 90 historias clinicas
de adolescentes con parto vaginal, las mismas que fueron seleccionadas por el

muestreo aleatorio simple.

El informe estd estructurado por cinco capitulos: EIl capitulo I, recopila la
descripcidn del contexto, objetivos, alcance y estructura del informe. El capitulo
I1, presenta la revision de la literatura, indicando los antecedentes nacionales e
internacionales y las bases teodricas y conceptuales. El capitulo 111, abarca sobre la
hipotesis, pero por ser un estudio descriptivo no se realizo la hipotesis. El capitulo
IV abarca la metodologia es decir se describe el tipo y nivel del estudio, la
poblacion y muestra de los participantes, la técnica e instrumento utilizados. El
capitulo V, informa los resultados y analisis de resultados como respuesta a los
objetivos especificos, finalmente en el capitulo VI, se establecio las conclusiones

a las que se llegd con la investigacion.



II. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Estudios Nacionales:

Aguirre D, Carrefio Y, Huaman J, Huarcaya E. * en Lima 2015, realizaron
una investigacion titulada “Complicaciones maternas y fetales en adolescentes
que acuden al centro de Salud Materno Infantil Perd — Corea del AA.HH.
Pachacutec, 2015”; con el objetivo de determinar las complicaciones maternas y
fetales en adolescentes. El estudio fue descriptivo, no experimental, utilizaron a
todas las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro Materno Infantil
Pert-Corea, siendo aproximadamente 20 pacientes por dia y para la recoleccion
de los datos se utiliz6 la encuesta. Los autores reportaron como resultados que
las complicaciones durante el parto fueron: el trabajo de parto prolongado (66%)
y los desgarros perineales (17%), también encontraron complicaciones de origen
fetal tales como: sufrimiento fetal (22%), restriccidn del crecimiento intrauterino
(11%) y muerte fetal (6%). Concluyeron que el 83% de la poblacién en estudio
presentaron algun tipo de complicacion durante el parto, esta situacion ocurria
debido a que la mayoria eran adolescentes primigestas, por otra parte, también
presentaron complicaciones los neonatos de las madres adolescentes, siendo de

mayor frecuencia el Apgar menor de 7.

Esteves S. 4 en Lima 2015, realiz6 un articulo “Complicaciones maternas
asociadas al segundo embarazo en adolescentes realizado en el Hospital Bernales

- Collique, octubre - diciembre 2014”; cuyo objetivo era determinar las



complicaciones maternas en el segundo embarazo, en las adolescentes. Su
estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo; la poblacion la constituyo
111 gestantes adolescentes, la muestra estuvo conformada por 29 gestantes
adolescentes en su segundo embarazo. Utilizaron el muestreo no probabilistico
intencionado. Obtuvo como resultados que las complicaciones asociadas al parto
fueron trabajo de parto disfuncional (14%) y desgarros perineales (7%).
Concluyé gue el segundo embarazo en las adolescentes es un factor de alto riesgo
para que se generen complicaciones maternas, en base de esta informacion se
sugirié que se realice un control de las patologias que la poblacion en estudio
presentd, con el fin de reducir la morbimortalidad, de la misma manera también
sugirié intensificar la consejeria integral de la salud sexual y reproductiva para

la reduccién de embarazos adolescentes.

Flores J. ®®en Lima 2016, realiz6 una tesis sobre “Complicaciones materno
perinatal en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital San Juan De
Lurigancho, 2015, teniendo por objetivo determinar las complicaciones materno
perinatal en adolescentes embarazadas. RealizO un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal, en donde reviso historias clinicas perinatales de las
adolescentes embarazadas Yy utilizé fichas de recoleccion de datos para registrar
los datos obtenidos, la poblacién de estudio la constituyé 217 historias clinicas
perinatales y la muestra fue de 109 historias clinicas perinatales de adolescentes
embarazadas. En los resultados se encontraron que las principales
complicaciones durante el parto fueron el parto disfuncional (20%), el desgarro

del canal de parto (18%) y las complicaciones perinatales fue el Apgar bajo al

10



minuto (23.9%). Se obtuvo como conclusién que las adolescentes pueden

presentar complicaciones tanto en el embarazo, parto y puerperio.

2.1.2. Estudios Internacionales:

Tapia H, Lossi M, Pérez I, Jiménez A. ) en México 2015, realizaron una
investigacion sobre el “Perfil obstétrico de adolescentes embarazadas en un
hospital publico: riesgos al inicio de trabajo de parto, parto, post parto y
puerperio”, tuvieron como objetivo escribir el perfil obstétrico de las
adolescentes al inicio del trabajo de parto, durante el parto y después del parto.
El estudio fue descriptivo transversal, utilizaron a 85 adolescentes embarazadas
que fueron elegidas por conveniencia y eran referidas de los Centros de Salud a
un Hospital Pablico en la Ciudad de México. Obtuvieron como resultados que
el 15% de las adolescentes tuvieron un trabajo de parto con mas de 9 horas de
duracion, para el 16% de éstas el descenso de presentacion fue dificil y el
alumbramiento del 17% de las adolescentes tuvo que ser manual. Los autores de
la investigacion concluyeron que el estudio es favorable para que se reconozcan
los factores de riesgo durante el parto, permitiendo que las obstetras participen
en la deteccién oportuna de estos factores en las adolescentes, para que de esta

manera se realicen intervenciones con el fin de mejorar la salud de las usuarias.

Torres |, Aguilar C, Flores E, Lopez O, Flores I, Discua A, et al. ® en
Honduras 2015, realizaron un estudio sobre “Embarazo en adolescente, riesgos

obstétricos durante el parto y puerperio inmediato, en el Hospital Leonardo

11



Martinez Valenzuela”; teniendo como objetivo describir las complicaciones que
resultan de un embarazo a término en adolescentes y adultas. Su estudio fue
descriptivo de corte transversal, los datos fueron obtenidos de libros oficiales
perteneciente al Hospital Leonardo Martinez (Honduras), en donde se reportaron
un total de 638 pacientes adolescentes y 241 pacientes adultas. Los autores
obtuvieron como resultados que la complicacién durante el parto que presentaron
las adolescentes fue el desgarro perineal (16%), siendo el 41% de grado 1, 15%
de grado 11, 27% grado 11l y 17% grado IV, a diferencia de las mujeres adultas
que también presentaron desgarro perineal (23%), siendo 42.3% de grado I, 12%
grado 11, 27% grado 111 y 19% grado IV. Por otra parte, los nonatos presentaron
peso bajo al nacer, siendo el 82% hijos de madres adolescentes y el 18% hijos de
madres adultas. Concluyeron que las adolescentes tuvieron mas riesgo de tener
recién nacidos de pesos bajos y anemia postparto a diferencia de las mujeres

adultas.

Silva I, Ali S, Ledo L. ®® en Rio de Janeiro 2014, realizd un estudio sobre
“Embarazo en la adolescencia: una revision sistematica del impacto de la edad
materna en las complicaciones clinicas, obstétricas y neonatales en la primera
fase de la adolescencia”; tuvieron por objetivo analizar las implicaciones clinicas,
obstétricas y neonatales que provienen de riesgos bioldgicos de adolescentes
embarazadas, menores de 16 afios. Su estudio consistio en una revision
sistematica de 28 articulos. Utilizaron operadores booleanos de forma especifica
para las bases de datos PubMed, LILACS, SciELO y EMBASE. Los autores

revelaron que los resultados que se presentaron con mayor frecuencia
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fueron: pequefio para la edad gestacional con un 75%, el 61% presentd parto
prematuro y el 33% presenté hemorragia post parto, siendo éstos los mas
resaltantes. La investigacion tuvo como conclusion que las adolescentes en etapa
temprana tienen mayor riesgo de presentar complicaciones durante el embarazo

y el parto, siendo éstas tanto de origen maternas como fetales.

2.2. Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. Adolescencia

La OMS define a la adolescencia como una etapa de vida que se caracteriza por
cambios, desarrollo y crecimiento humano a nivel fisico, biologico y psicoldgico.
La adolescencia llega a ser una etapa de productividad, creatividad, energia,
busqueda y afirmacidn de la identidad de manera general, durante la adolescencia
se considera que los estilos de vida y las pautas de comportamientos sexuales que
tengan los adolescentes son determinantes ya que éstos repercuten en el futuro
individual, familiar, social y econdmico. La OMS clasifica a esta etapa en
adolescencia temprana que abarca de 10 a 14 afios y adolescencia tardia de 15 a

19 afios (1:6),

2.2.2. Clasificacion de la adolescencia

Adolescencia temprana

Abarca de 10 a 14 afios, durante la adolescencia temprana suelen presentarse

cambios fisicos, que mayormente comienzan con inesperada aceleracion del
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crecimiento, también se desarrollan los érganos sexuales y los rasgos sexuales
secundarios. Los cambios que se presentan de manera externa son continuamente

notorios, causando en algunos un motivo de angustia y en otros entusiasmos ©.
Adolescencia tardia

Abarca entre los 15 a 19 afios. En este periodo, mayormente el cuerpo del
adolescente ya ha presentado los cambios fisicos mas importantes, aunque adn
sigue en desarrollo. De la misma manera, el cerebro también se va desarrollando
y reestableciendo, se desarrolla la capacidad para los pensamientos reflexivos y
analiticos. Por otra parte, los adolescentes quieren experimentar con el
comportamiento del adulto, en la medida en que se establece la capacidad para

tomar decisiones consientes y para evaluar los riesgos ©.

Los conocimientos que tienen los adolescentes acerca de la sexualidad se reflejan
en sus pensamientos, creencias, sentimientos y actitudes, lo que ayudara a
disminuir o aumentar el riesgo de salud sexual y reproductivo de este grupo de
personas. La sexualidad forma parte de la vida de todo ser humano durante toda
su existencia y se va desarrollando con el transcurso del tiempo. La salud sexual
y reproductiva es un estado de completo bienestar y no sélo la ausencia de la
enfermedad, en donde se incluye la capacidad de las personas para que tengan

una vida sexual segura ©.

2.2.3. Embarazo adolescente

El embarazo adolescente es toda gestacién que ocurre durante la etapa de la

adolescencia, esta etapa comprende desde de los 10 hasta los 19 afios y es
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considerado como una problematica actual ya actualmente alrededor de 20% de
los nacimientos anuales a nivel mundial provienen de adolescentes. Los factores
predisponentes para los embarazos adolescentes suelen ser la falta de orientacion,
falta de comunicacion con los padres, ya que éstos no establecen una buena
relacion en donde puedan aconsejar a sus hijos, otro de los factores es el inicio
precoz de las relaciones sexuales, bajo nivel educativo y socioeconémico, uso
incorrecto de los métodos anticonceptivos, presion de la pareja, falta de

proyecciones personales, entre otros 19,

Existen factores predisponentes para que se produzca un embarazo adolescente,
éstos pueden ser la aparicion de la menarquia a temprana edad, sobre todo cuando
también se produce de manera precoz los cambios fisiologicos en el organismo
reproductor de la adolescente, ya que éste puede tener la capacidad de concebir;
algunas adolescentes se encuentran expuestas a presiones de grupo ademas de los
medios de comunicacién que frecuentemente transmiten mensajes que incentivan
a tener relaciones sexuales; sin embargo la sociedad ofrece a éstos un modelo de
amor dividido, es decir un amor puro, limpio, deseable y sin acceder a las
relaciones sexuales, por otro lado también ofrece un amor impuro, indeseable y

donde tener relaciones sexuales es una manera de dafar al ser humano 9,

Cuando no existe union familiar, o cuando las relaciones entre los miembros de
la familia son débiles y existen peleas mutuas, los adolescentes tienden a buscar
nuevas experiencias en donde quieren encontrar un ambiente que no le causen

desequilibrio a nivel emocional, es por esto, que ellos suelen buscar pareja o
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casarse para lograr huir del hogar y provocan un embarazo. Al analizar todo lo
anteriormente mencionado, se puede decir que el embarazo adolescente esta
determinado por los distintos factores tanto biolégicos como psicologicos,
culturales, sociales y econdmicos que influyen de manera significativa en la

adolescente 19,

2.2.4. Trabajo de parto

El trabajo de parto consta de un proceso acompafiado de un conjunto de
fendmenos activos y pasivos que son desencadenados al final del embarazo y

tienen por finalidad la expulsion fetal y sus anexos a través del canal del parto.

Periodos del parto:

e Dilatacion

Este periodo puede durar de 12 a 18 horas en primigestas y 6 a 8 horas para
multiparas y se inicia cuando las dinamicas uterinas alcanzan frecuencia,
intensidad y duracion necesarias para alcanzar el borramiento y dilatacion del

cérvix y finaliza cuando existe una dilatacién de 10cm. Se divide en dos fases:

- Fase latente: la dilatacion cervical es menor de 4 cm., dura
aproximadamente 12 horas.
- Fase activa: la dilatacion cervical es 4 - 10 cm. Tiene una duracion promedio

de 1cm. por hora en nuliparas y de 1.5cm. por hora en multipara @9,
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e Expulsivo

Abarca desde que se completa la dilatacion cervical hasta que el feto es
completamente expulsado de la vulva. Durante este periodo el feto debe tolerar
una mayor dificultad en el intercambio gaseoso placentario, de la misma manera

debe tolerar la mayor comprension sobre su cabeza 2.

e Alumbramiento

Es la salida de la placenta que no debe durar mas de 30 minutos en el
alumbramiento espontaneo y el alumbramiento dirigido no debe durar mas de 15
minutos, este periodo consiste en dos fases secuenciales, la primera fase es la
separacion de la placenta que resulta de la disminucion del tamafio uterino, la
segunda fase es la expulsion de la placenta que comienza con el descenso de ésta

en el segmento inferior 22

2.2.5. Periodo expulsivo del trabajo de parto

El periodo expulsivo del trabajo de parto empieza cuando el cuello uterino ha
Ilegado a 10cm de dilatacion, la actitud de la mujer y su estado psicoldgico suele
cambiar ya que se desconecta del mundo y sélo tiene su concentracion en el

nacimiento de su hijo.

En los partos que suceden de manera fisioldgica existen signos tales como las
ganas de pujar que siente la madre, esto ocurre porque el saco amniotico o la

cabeza fetal protruye a traves del cérvix dilatado, otro signo es la ruptura
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espontanea de membranas, el cambio de actitud de la mujer ya que manifiesta

un sentimiento de inquietud por el nuevo acontecimiento ¢,
Existen dos fases del periodo expulsivo que son:

- Fase no activa o pre expulsiva:

Ocurre cuando a pesar de haber alcanzado la dilatacion completa del cérvix, la
mujer no siente la necesidad de pujar, esto sucede porque el feto no ha
descendido lo suficiente en el canal del parto, durante esta fase es recomendable
esperar a que la cabeza fetal descienda por efecto de las contracciones uterinas

sin que se realice ningun esfuerzo.

- Fase del expulsivo activo:

Esta fase se caracteriza por que la mujer siente la necesidad de pujar en cada
contraccion, la mujer suele sentir una presion en el piso pélvico; sin embargo,
los esfuerzos de los pujos pueden ser cortos pero eficaces. Se debe esperar a

que el feto realice sus movimientos cardinales 9.

2.2.6. Antecedentes obstétricos como factor de riesgo

Los antecedentes obstétricos son referencias en donde se pueden encontrar
factores de riesgo que contribuyan en la complicacion de un parto y entre ellos

Se encuentran:

e Edad materna

Muchos autores consideran la edad materna menor de 19 afios 0 mayor de 35

aflos como un factor de riesgo, existen estudios que demuestran que la
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incidencia de parto pretérmino de la poblacion es de 8.9%. Las tasas de los
partos prematuros suelen aumentar en adolescentes, lo que se relaciona con ser
primerizas o con la existencia del desarrollo inadecuado de los drganos
reproductivos de la mujer, de la misma manera suelen ocasionar complicaciones

durante el parto @3,

e Numero de paridad

Hace referencia al numero de partos que presenta una mujer ya sea por via
vaginal o cesérea y se subdivide en mujeres nuliparas: aquellas que no hay tenido
ningln parto; mujeres primiparas: se refiere a aquellas que sélo han tenido un
parto; mujeres multiparas: las que presentan dos a mas partos y mujer gran

multipara: son aquellas que tienen 5 a mas partos ¢4,

e Embarazo multiple

Esta complicacién constituye uno de los factores de riesgos mas elevados para
desencadenar complicaciones durante el parto porque se asocia a partos
prematuros, ya que casi la mitad de los embarazos multiples o con mas de dos
fetos, culminan antes de las 37 semanas de gestacion, la duracién promedio es
mas corta de acuerdo con cuantos més fetos crezcan en la cavidad uterina. Es
importante tener en cuenta que el embarazo multiple produce una sobredistension
del utero que suele exceder su capacidad de compensacion siendo éste el causante

de un parto prematuro @4,
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e Parto Prematuro

El parto prematuro es aquel parto que se produce antes de las 37 semanas de
gestacion y después de las 22 semanas de gestacion, su etiologia se divide en tres

grupos:

- latrogénico: Cuando existe parto prematuro por indicacién medica.
- Secundario: El parto prematuro sucede como consecuencia de una
patologia materna.

- Idiopético: Cuando la causa es desconocida.

El parto prematuro se divide segun la edad gestacional en tres subcategorias que

son:

- Prematuros extremos: son aquellos recién nacidos que nacen con una
edad gestacional menor de 28 semanas.
- Muy prematuros: son los recién nacidos que nacen con la edad
gestacional entre 28 semanas y menor de 32 semanas
- Prematuros moderados a tardios: aquellos que nacen entre las 32 semanas
y menor de las 37 semanas de edad gestacional 3.
e Preeclampsia
Es importante tener en cuenta que las enfermedades hipertensivas del embarazo
son la tercera causa de muerte materna en el Peru, por lo tanto, éste se considera
en un problema grave de salud. El efecto de la preeclampsia altera la salud
materna, esto hace que se produzca una elevada tasa de prematuridad y retardo
de crecimiento fetal intrauterino, todo esto se asocia al incremento de mortalidad

perinatal %),
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e Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas es la pérdida de membranas corio -
amnioticas antes del comenzar el parto, la ruptura prematura de membranas suele
ser una complicacion comun en el area de obstetricia, ésta a su vez puede ser la
responsable del aumento de la morbilidad y mortalidad materna - fetal. Los
causantes de la ruptura de membranas pueden ser una infeccion cérvico vaginal
o0 intrauterina ya que la infeccion bacteriana puede inducir la liberacion de
colagenasas, proteasas y elastasas, siendo éstas las que rompen membranas
ovulares. De las madres diagnosticadas con ruptura prematura de membranas, se
observaron complicaciones fetales tales como infecciones respiratorias,
depresién, sepsis, entre otros. La rotura prematura de membranas trae
complicaciones en la madre y en el feto tales como la amnionitis, endometritis,
aumento del indice de cesarea, infecciones fetales y neonatales, hipoxia,

hipoplasia pulmonar, etc @,

A todo esto, se agrega que la ruptura prematura de membranas suele ser una
complicacion frecuente en la practica de obstetricia que puede aumentar la

morbilidad y mortalidad materna y fetal.

e Parto prolongado

El parto prolongado es caracterizado por un trabajo de parto que avanza de
manera lenta y anormal a causa de contracciones uterinas que no son eficientes,
por presentacion o posicion fetal anormal o por pelvis inadecuada, otro de los
causantes es el borramiento lento del cérvix, lo que puede causar que aumente el

tiempo de parto. Esta complicacion es mas frecuente en adolescentes, mujeres
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nuliparas y estd acompafiado de la morbimortalidad materna y perinatal como

consecuencia de infecciones y ruptura uterina 29,

2.2.7. Complicaciones obstétricas

Las complicaciones en obstetricia hacen referencia a los trastornos sufridos
durante el embarazo, durante el trabajo de parto y puerperio. El embarazo y parto
son procesos fisiologicos que ocurren de manera natural y deberia ser
desarrollado sin complicaciones para la madre y el recién nacido; sin embargo,
durante estos procesos suelen presentarse complicaciones que pueden
condicionar la mortalidad materno neonatal, entre las principales complicaciones
se encuentran la desproporcion céfalo pélvica, desgarros en el canal del parto,
expulsivo prolongado, sufrimiento fetal, ruptura prematura de membranas, entre

otros que seran explicados a continuacion @7,

2.2.7.1. Complicaciones obstétricas de origen materno durante el parto

e Expulsivo prolongado

Se diagnostica cuando la cabeza del feto ha descendido menos de 1cm por hora.
Se considera un expulsivo prolongado cuando este periodo dura mas de 2 horas
y puede existir una indicacién de parto vaginal instrumental o de cesarea, no
obstante, se acepta en la actualidad una mayor adaptabilidad en el manejo de este
periodo. El expulsivo prolongado puede causar estrés fetal y agotamiento por
parte de la madre, ya que ella toma largo tiempo pujando para que el feto logre

atravesar el canal del parto y pueda salir al exterior, en este caso el obstetra debe
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intervenir de forma instrumental y estar atento para actuar ante cualquier
complicacion, con el fin de mejorar el resultado tanto de la madre como la del

feto 48,

e Desgarro perineal

Los desgarros es una lesion en donde se afecta el periné (rafe medio y
musculatura del periné, asi como también la vagina), el desgarro perineal se
produce durante el trabajo de parto, en las partes blandas del canal del parto y
puede ser central o lateral. Se estima que mas del 91% de mujeres refieren un
sintoma persistente al menos por ocho semanas después del parto, por ende, la
morbilidad asociada a los desgarros se considera como un problema de salud. Las
usuarias que tienen riesgo de presentar un desgarro perineal son las adolescentes
primiparas, sobre todo cuando no se ha realizado episiotomia, también se produce

cuando el parto es precipitado, cuando existe una macrosomia fetal 29,

e Clasificacion de los desgarros perineales

Se clasifican en 4 grados:

- Primer Grado: Compromete la piel y pared vaginal, la piel del periné sufre
un desgarro superficial que en pocas ocasiones se necesita suturar y el
desgarro cicatriza con facilidad causando molestias muy leves.

- Segundo Grado: Abarca los musculos bulbo cavernoso y musculo

transverso superficial del periné, es un tipo de desgarro mas comun durante
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el periodo expulsivo del trabajo de parto que necesita ser suturado y sana en
dos o tres semanas post parto.

- Tercer Grado: También abarca al esfinter anal externo.

- Cuarto Grado: También compromete la mucosa, siendo una lesion de
gravedad por las posibilidades de sufrir una infeccién y la recuperacion es

mas dolorosa y compleja, pero no es una afeccion frecuente 9,

e Reparacion de los desgarros perineales

En la sutura serd importante tener buena iluminacién y visualizacion del campo,
de la misma manera se debe tener una anestesia adecuada, asi como los

instrumentos necesarios para realizar la sutura.

Desgarros de primer y segundo grado:

Sutura de mucosa vaginal: se debe realizar una sutura continua desde el angulo
del desgarro hasta el anillo himeneal, se engloba la mucosa vaginal y la fascia

vagino - rectal.

Sutura de musculos perineales: primero se identifica los masculos perineales a
ambos lados de la lesion, también es importante identificar el musculo bulbo
cavernoso Yy suturarlo; de la misma manera se debe diagnosticar si existe una
lesion que afecte al masculo elevador del ano. Sutura de piel: la piel debe quedar
aproximada, pero sin tension; ya que, al realizar la sutura, ésta puede aumentar

el dolor perineal en los primeros meses posparto 9.
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Desgarros de tercer y cuarto grado:

Sutura mucosa rectal y sutura de esfinter: se debe realizar una sutura continua
submucosa o de puntos sueltos, sin profundizar la mucosa rectal, ademas no debe
alcanzarse el canal anal para evitar que se formen fistulas recto - vaginales. Las
fibras del esfinter externo tienden a estar retraidas hacia los lados y si no se tiene
acceso de la manera adecuada a sus extremos, se debe disecar el tejido con tijeras
especiales hasta lograr extremos de fibras musculares de tamario suficiente para
que se logre la correcta reconstruccion. Los fijadores Allis pueden ser de gran

ayuda para identificar y aislar los extremos ©9,

e Desgarros vaginales

Se define como la pérdida de la integridad de la vagina que se origina durante el
periodo expulsivo del parto, puede abarcar sélo a la mucosa o a todos los planos
vaginales, en algunas ocasiones puede afectar a la vejiga y recto. Esta lesion
puede ser a causa de partos espontaneos, dilataciones violentas, cicatrices por
antecedentes de partos, fetos macrosomicos, vagina fibrosa y por presentacion
fetal. Los desgarros vaginales pueden traer como consecuencia las inflamaciones
del tejido conjuntivo pelviano, fistulas perineales, vesicales o rectales. EI manejo
de esta complicacion consta de realizar una sutura por toda la lesion, si ésta es

profunda se realiza la sutura por planos GV,

o Desgarros cervicales

Es una lesion producida como consecuencia del paso de la cabeza fetal por un

cuello que ain no esta dilatado a causa de pujos espontaneos. Entre las causas se
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encuentran la macrosomia fetal, la rigidez cervical, problemas mecanicos durante
el desarrollo del parto, partos precipitados. Existen dos tipos de desgarros

cervicales:

- Desgarros espontaneos: son pequefios que miden menos o igual a 1.5 cm
de profundidad y son poco sangrantes.
- Desgarros artificiales: a diferencia del anterior estos miden 2 cm de
profundidad a partir del borde externo del cuello. Por lo general son
bilaterales y avécese suelen llegar a hasta la insercion de la vagina @V,

e Desproporcion céfalo pélvica

Otras de las complicaciones frecuentes de origen maternas que ocurren durante
el parto es la desproporcion céfalo — pélvica, esto ocurre porque la pelvis de la
adolescente no ha alcanzado a desarrollarse completamente y por lo general las
adolescentes presentan pelvis pequefias, otros de los causantes de esta
complicacion suelen ser macrosomia fetal a causa de una diabetes, macrocefalia,
factores hereditarios o por posiciones fetales anormales. Las complicaciones de
este tipo suelen terminar en cesarea por eso es importante que se realice un
diagnostico adecuado y oportuno del peso del recien nacido y en caso de que
exista macrosomia se debe establecer su tipo para que el profesional de salud
pueda brindar un manejo eficaz que disminuya los riesgos que causen estas

complicaciones 19,
Tipos de pelvis

Para el diagnostico de desproporcion céfalo pélvica se realiza la pelvimetria, que

consiste en la medicion de los diametros de la pelvis, es decir la pelvimetria
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determina las dimensiones del canal 6seo mediante técnicas clinicas. Existen

distintos tipos de pelvis tales como:

- Pelvis Ginecoide: es la pelvis mas adecuada para que se produzca de
manera espontanea el parto vaginal y estd caracterizada por el diametro
antero - posterior similar al transverso, tiene un sacro en posicion normal,
con cara anterior concava, las paredes laterales son rectas o paralelas, el
angulo subpubico es abierto y el estrecho superior es de forma redondeada
u ovalada.

- Pelvis Androide: es parecida a la pelvis masculina ya que esta
caracterizada por el didmetro antero - posterior algo menor que el
transverso, sacro inclinado hacia adelante, Paredes laterales convergentes,
espinas ciaticas muy prominentes, el Angulo subplbico cerrado y el
estrecho superior tiene forma triangular con base posterior.

- Pelvis Antropoide: se caracteriza por presentar el didmetro antero - posterior
mayor que el transverso, sacro largo y recto dirigido hacia atras, las paredes
laterales algo convergentes, las espinas ciaticas poco prominentes y el
angulo subpubico algo estrecho.

- Pelvis Platipeloide: cuyas caracteristicas se basan por presentar el diametro
antero - posterior menor que el transverso, el sacro es corto y dirigido hacia
atras, sus paredes laterales son rectas, las espinas ciaticas son prominentes,
el angulo subpubico es abierto y el estrecho superior tiene forma ovalada

con predominio transversal @719,
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2.2.7.2. Complicaciones obstétricas de origen fetal durante el parto

Hacen referencia a aquellas complicaciones que ocurren en el feto y suelen ser

las siguientes:

e Sufrimiento fetal

Es una enfermedad de origen fetal que afecta con mayor incidencia a la poblacion
adolescente y es provocado por la reduccion del aporte del oxigeno que recibe el
feto, lo que puede ocasionar lesiones en el tejido cerebral, otros factores causales
suelen ser la edad materna, la inadecuada nutricion, prematurez, malformaciones
congénitas, trabajo de parto anormal, hipertension arterial, comprension de la
vena cava debido a la postura del parto, infecciones, desprendimiento prematuro

de placenta, entre otros ©2),

Se distinguen dos tipos de sufrimiento fetal:

- Sufrimiento fetal cronico: caracterizado por afectar al feto durante la
gestacion.
- Sufrimiento fetal agudo: caracterizado por aparecer durante el periodo de

dilatacion o durante el periodo expulsivo del trabajo de parto.

Ambos pueden llegar a ser independientes o estar interrelacionados, de esta
manera suele ser frecuente que el sufrimiento fetal agudo se instale en el feto
cronicamente dafiado durante la gestacion, es importante resaltar que ambos tipos
también representan una condicion deficitaria en el feto, ya sea en el transcurso

de su desarrollo y crecimiento o durante el trabajo de parto @7,
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e Prolapso de cordén umbilical

El prolapso de corddn umbilical se produce una vez cuando se rompe las
membranas, esta complicacion consiste en que el corddn sobresale por el cuello
uterino antes que la cabeza fetal. EI cordon puede situarse por delante de la
presentacion en un 1.5 - 1.7% de los casos, siendo comprimidos sus vasos por la
misma, favorecido este hecho por el consecuente Oligoamnios secundario.
Conduce al desarrollo de hipoxia y acidosis fetales, que pueden llevar a la muerte

del feto 3,

El prolapso de corddn se clasifica de la siguiente manera:

a) Prolapso franco del cordon umbilical:

- Procidencia de cordon umbilical: caracterizado porque las bolsas de agua
se encuentran rotas y sale el cordon a la vaginal, por delante de la
presentacion, esta complicacion es considerada como la variedad mas
grave.

- Procubito de cordon: se caracteriza porque las bolsas de agua se
encuentran integras y el cordon se encuentra por delante de la

presentacion, pero no se asoma por la vagina.

b) Prolapso oculto del cordon umbilical: ocurre cuando el corddn se encuentra
situado a lada de la presentacién sin sobrepasarla, aunque estén las bolsas rotas

o integras @7,
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e Distocia de presentacion cefélica

En el inicio del parto, aproximadamente en el 95% de los casos, el feto adopta
una actitud de flexion, es decir la barbilla del fetal se acerca al térax, pero en el
5% de los casos la flexion no ocurre y la cabeza fetal persiste en posicion de

deflexion.

- Modalidad de cara: en esta presentacion existe una maxima extension de
la cabeza fetal, caracterizada porque el occipucio logra alcanzar la columna
cervicodorsal y el cuerpo fetal adquiere la forma peculiar en S, también se
caracteriza porque el diametro que se ofrece al estrecho superior de la
pelvis materna es el submento bregmatico, cuya medida es de 9,5 cm, y se
considera que el parto vaginal es posible, aunque existe una mayor
dificultad durante el parto, pero la dificultad es menor comparada con la
modalidad de frente.

- Modalidad de frente: se presenta una deflexion pronunciada, cuyo
diametro que se presenta en el estrecho superior de la pelvis es el occipito
— mentoniano, que mide 13,5 cm. y en esta modalidad se considera que es
imposible el parto vaginal, a menos que la madre tenga una pelvis grande
0 que el feto sea muy pequefio.

- Modalidad de Bregma: esta modalidad es considerada como un grado
minimo de deflexion de la presentacion. El diametro que se ofrece a la
pelvis materna es el occipito-frontal y mide 12cm, siendo la fontanela
anterior o Bregma el punto de reparo. Estos casos suelen suceder en partos

prematuros y en gemelares ¢4,
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e Distocia de hombros

Es definida como una patologia que ocurre cuando el descenso del hombro
anterior es obstruido por la sinfisis del pubis, o cuando el hombro posterior es
obstruido por el promontorio. Esta distocia es caracterizada porque se detiene la
progresion del parto tras la salida de la cabeza fetal y puede traer como
consecuencias problemas o lesiones que pueden afectar al feto, estos problemas

pueden ser:

- Fractura de clavicula: esta lesion se puede producir por ejercer una accion
directa sobre las claviculas, al intentar rotar los hombros, sin embargo,
pueden cicatrizar sin dejar secuelas.

- Fractura de humero: este tipo de fractura mayormente ocurre cuando se
realizan maniobras para la extraccion del hombro posterior, al igual que la
lesion anterior, este puede cicatrizar sin dejar secuelas, mediante la
deteccion precoz y el tratamiento adecuado.

- Dislocacion cervical: es una lesion grave, que resulta de las
manipulaciones intensas y bruscas de traccion de la cabeza fetal, este tipo
de manipulaciones no deben ser realizadas ya que esta lesion puede
terminar en una muerte fetal G4,

e Sindrome de Aspiracion de Liquido Meconial

El Sindrome de Aspiracién de Liquido Meconial (SALAM) es definido como
una patologia del recién nacido, que se asocia a la morbilidad respiratoria
caracterizada por un sindrome de distrés respiratorio precoz con hipoxemia.

Entre los factores de riesgo se encuentran las mujeres menores de 20 afios,
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sufrimiento fetal, liquido amnidtico espeso, la presencia de diversas morbilidades
maternas como trastornos hipertensivos del embarazo, embarazo postérmino,

parto prolongado, parto distécico y presencia de circular de cordon (ss)

¢ Asfixia perinatal

La asfixia es la falta de oxigeno en diversos organos fetales, esta complicacion
sigue siendo un problema de suma importancia de mortalidad y morbilidad. La
asfixia perinatal se caracteriza por una anormalidad en el intercambio gaseoso
fetal, generando acidosis metabdlica, hipercapnia e hipoxia. Esta incidencia
puede aumentar en los hijos de madres toxémicas y diabéticas, también aumenta
cuando el parto es en presentacion de nalgas, por el retraso de crecimiento
intrauterino, en recién nacidos postmaduros y se asocia con partos prolongados
esto sucede porque durante el trabajo de parto prolongado el feto resiste periodos
de estrés, con descenso del flujo Utero placentario, otros de los factores causantes
de la asfixia perinatal son la comprension del corddn, desprendimiento prematuro
de placenta, infeccion materna y/o fetal. Esta es una complicacion grave debido
a que a menudo la asfixia se ve acompafada de isquemia, produciendo que se
agrave la hipoxia tisular y se acumulan productos del catabolismo celular. Cabe
resaltar que la asfixia perinatal tiene repercusiones notables en el neonato,
primordialmente a nivel del sistema nervioso central, y puede traer como

consecuencias un valor bajo en el Apgar al momento de nacer (zs)
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2.2.8. Manifestaciones psicoemocionales en el parto
Estrés:

Existen muchos factores que predisponen a que una mujer desarrolle un
conflicto mental, el estrés materno suele provenir por factores tanto
psicosociales como por complicaciones obstétricas; el parto es una experiencia
en la que algunas mujeres suelen enfrentarse con temor, ya que éste se trata de
un proceso doloroso y en donde pueden existir complicaciones imprevisibles
que pueden afectar la salud tanto de la madre como la del recién nacido, es por
esto que muchas mujeres ven el parto como algo alarmante en donde se genera
una respuesta de estrés que podria producir consecuencias fisiologicas y
psicoldgicas. El parto prematuro y el bajo peso al nacer del recién nacido

suelen ser las consecuencias del estrés materno @,
Ansiedad:

La ansiedad suele ser una respuesta emocional frente a un estimulo,
caracterizado por la presencia de sentimientos de inseguridad e inquietud. Esta
manifestacion es un sintoma frecuente en la mujer embarazada y se relaciona
con la informacion que presente la madre. La ansiedad es mayor que la
depresion en las etapas de embarazo y en las fases del trabajo de parto. Se
estima que alrededor del 54% de las mujeres presentan ansiedad en algun

momento de su embarazo o durante el trabajo de parto .
Tristeza y melancolia:

Esta caracterizado por que la mujer suele presentar llanto facil y también

puede aparecer insomnio, labilidad emocional, cambios en el apetito,
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cefaleas, preocupacion excesiva por el nuevo integrante a la familia e
irritabilidad, que alcanzan su intensidad méaxima a los 3 a 5 dias post parto. Es
un periodo en donde la madre se encuentra vulnerable emocionalmente e
hipersensible, sobre todo cuando recibe sensaciones negativas de los
familiares, de la pareja hasta incluso del personal de salud que la esta

atendiendo @),
Depresion

Se trata de un trastorno mental que suele presentarse antes y después del parto,
esta manifestacion es también llamada como depresion posparto, es
importante tener en cuenta que ciertos sintomas que son propios del embarazo
como las alteraciones del suefio y apetito, labilidad emocional, a su vez son
sintomas propios de la depresion, ademas cuando las embarazadas presentan
otras patologias que se asocian a la gestacion tales como trastornos
hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional, anemia o difusion tiroidea,

a menudo suelen asociarse a sintomas depresivos 7).

I11. HIPOTESIS

La presente investigacion no tiene hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefo de la investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo porque se pudieron medir las variables,

retrospectivo porque se indago la informacion en tiempo pasado 9.

El nivel de estudio fue descriptivo porque fue observada y descrita tal como se
presentd en la realidad, se utilizé el disefio simple de una casilla de corte

transversal (8,

Esquema:

Donde:

O: Representa lo que se observa

M: Historias clinicas de adolescentes con parto vaginal atendidas en el

Hospital La Caleta, durante el periodo de enero a junio del 2017.

X: Complicaciones durante el parto vaginal.
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4.2. Poblacion y muestra

4.2.1. Poblacion

La poblacion total la constituyen las historias clinicas perinatal de las
adolescentes con parto atendidas en el Hospital La Caleta, que son 117

historias clinicas perinatal en el periodo de enero a junio del 2017.

4.2.2. Muestra

La muestra fue probabilistica donde se utiliza la férmula de proporcién
poblacional, constituida por 90 historias clinicas de partos vaginales en

adolescentes y conforme criterios de inclusion.

Para determinar este nimero de historias clinicas se utiliz6 el muestreo

probabilistico aleatorio simple, empleando la siguiente formula estadistica:

% 00
.90 :°(1 - 1)

n=

Donde:

n: Muestra

N: Tamafio poblacional

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

P: Proporcién de historias clinicas de adolescentes que tuvieron parto via

vaginal (0.5)

q: Proporcion de historias clinicas de adolescentes con partos que no son via

vaginal (0.5)

36



e: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05)

Unidad muestral fue la historia clinica de las adolescentes con parto via

vaginal.

Criterios de inclusion y exclusion para el estudio

a) Criterios de Inclusion
- Historias clinicas de adolescentes con parto via vaginal en el periodo de
enero a junio del 2017.
- Historias clinicas de pacientes con o sin control prenatal, pero con parto
via vaginal.
b) Criterios de exclusion
- Historias clinicas con datos incompletos.

- Historias clinicas de partos distdcicos.

4.3. Definicidn y operacionalizacion de variables e indicadores
4.3.1. Definicion de variables:

e Variable dependiente: Complicaciones durante el parto vaginal

Se considera como complicaciones a los trastornos sufridos durante el
parto por via vaginal, que pueden conllevar a una morbimortalidad
materna fetal. Se pueden destacar complicaciones tanto de origen materno
como origen fetal y entre las principales se encuentran la desproporcion

cefalo pélvica, lesiones en el canal del parto, expulsivo
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prolongado, sufrimiento fetal, prolapso de corddn, entre otros, que deben

tener un manejo adecuada para mejorar la salud @7

e Variable independiente: Adolescentes

Hace referencia a grupo de personas que se encuentran entre los 10 a 19
afios, las adolescentes a esta edad se encuentran en una etapa en donde
los estilos de vida pueden repercutir en su futuro y existen diversos
factores que influyen en sus comportamientos sexuales, estos factores
pueden contribuir al aumento de embarazos precoces trayendo como
consecuencias complicaciones durante el parto de este grupo de personas,
ya que es un grupo vulnerable porque se encuentran en un proceso de
desarrollo y crecimiento, en donde la adolescente aun no estaria

preparada ni fisica ni mentalmente para el embarazo y parto .

4.3.2. Operacionalizacion de variables
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Matriz de operacionalizacion de la variable complicaciones durante el parto vaginal

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DIMENSION DE VALORES | VARIABLE
Eclampsia. No presento 0
Presento )
Parto precipitado. No presento O
Presento )
Expulsivo prolongado. | No presentd 0)
Presento )
N~ : N~ Desgarro perineal. No presento 0) Cuantitativa
Complicaciones | Conjunto de | Complicaciones p . nominal
s . resentd Q)
obstétricas trastornos  que | de origen materno
durante el parto | ocurren durante | durante el parto| Desgarro cervical. No presentd (0)
vaginal de las | el parto vaginal | vaginal de Presentd (1)
adolescentes y que pueden | adolescentes. _ _ _
Atentidas en el | ocasionar  la Atonia uterina. No presento (0)
Hospital ~ La | mortalidad Presento (1)
Caleta. materno. Sufrimiento fetal No presentd (0)
neonatal 7). Complicaciones Present6 1) Cuantitativa
de origen fetal| Prolapso de cordon No presento 0) nominal
durante el parto| umbilical Presento 1)
vaginal de
adolescentes. Sindrome de No presento 0)
Aspiracion de Liquido | Presento (1)
Meconial
Hipoxia perinatal No presento 0)
Presentd Q)
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Asfixia perinatal No presento ©
Present6 1)
Circular de corddn No presento ©
Presentd @
Distocia de No presento ©
presentacion cefalica | Presentd Q)
Distocia de hombros No presento 0)
Presentd (@)
Muerte fetal intraparto | No presentd O
Presentd @

Cuantitativa
nominal
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Matriz de operacionalizacion de la variable adolescentes atendidas en el hospital la caleta

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA DE DEFINICION | TIPO DE
CONCEPTUAL DIMENSION DE VALORES | VARIABLE
Edad 10 a 14 afios 1) Cuantitativa
Caracteristicas 15 a 19 afios (2 nominal
sociodemogréficas | Procedencia Urbano 1)
de adolescentes Urbano marginal | (2)
con Rural (3)
Adolescentes | Grupo de complicaciones Nivel de Sin estudios (1)
atendidas en el | mujeres entre 10 | durante el parto | instruccién Primaria (2)
Hospital  La | a19afios®, que |vaginal atendidas Secundaria (3)
Caleta. tuvieron parto en el Hospital La Superior (4)
por viavaginal = | cajeta, Estado civil Soltera (1)
en el Hospital La Casada )
Caleta en el Conviviente (3)
periodo de enero
a junio del 2017 Gestas Primigesta 1) Cuantitativa
Antecedentes Segundigesta (2 nominal
obstétricos de las Multigesta (3)
adolescentes con | Antecedentes de | Si (1)
complicaciones aborto No (2)
durante el parto | Edad Pretérmino 1)
vaginal. gestacional A término (2)
Vias de 3)
prolongacion 4)

Post término
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Control prenatal | 0 a5 controles 1)
6 a mas controles | (2)

Tipo de parto Eutdcico 1)
Eutdcico (2)
instrumentado
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica

Con la finalidad de obtener informacion sin modificar el entorno de la
muestra y sin alterar las variables en estudio se utilizd el analisis

documental como técnica de recoleccién de datos.

4.4.2. Instrumento

Para recolectar la informacién de las historias clinicas de las adolescentes
con parto vaginal atendidas en el Hospital La Caleta, se utiliz6 una ficha
de recoleccion de datos (ANEXO 1), que fue reconstruida por la
investigadora, para que el instrumento pueda ser aplicado primero fue
validado por tres expertos en la materia, que a su vez son Obstetras con
maestria (ANEXO 2). Este instrumento consta de cuatro items: datos
sociodemogréficos, antecedentes obstétricos, complicaciones de origen

materno y complicaciones de origen fetal.

4.4.3. Procedimiento

Se informé acerca del proyecto de investigacion y posteriormente se
presentd el permiso (ANEXO 3) para realizar la investigacion, a la
secretaria de la direccion del Hospital La Caleta, de la misma manera se
dio a conocer el objetivo general de manera clara y precisa, que es

determinar las complicaciones durante el parto vaginal de adolescentes
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atendidas en el Hospital La Caleta en el periodo de enero a junio -
Chimbote, 2017, se absolvio todas las preguntas y dudas acerca de la

investigacion.

Luego de haber coordinado respectivamente, se reviso las historias
clinicas de las adolescentes con partos vaginales atendidas en el Hospital
La Caleta en el periodo de enero a junio del 2017, se utilizo la ficha de
recoleccion de datos y se busco los datos necesarios para el llenado de

ésta, después se procedio al analisis de la informacion.

4.5. Plan de analisis

Los datos obtenidos se codificaron y se ordenaron por dimensiones, después
fueron ingresados en una hoja de calculo del programa Office Excel 2016
para su tabulacion, se hizo uso de la fusion de la suma, promedio y
porcentaje. Finalmente se realizaron tablas y figuras para la exposicion de

los resultados.

4.6. Matriz de consistencia
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TITULO: Complicaciones durante el parto vaginal de adolescentes atendidas en el Hospital La Caleta, Chimbote 2017

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION/MUES
TRA

¢Cudles son las | General: Variable 1: La investigacion | ) Tipo de investigacion: Poblacién:

complicaciones que | Determinar las complicaciones que presentan | La variable | no presenta | - Estudio cuantitativo, | 117 Historias clinicas

presentan durante el | durante el parto vaginal las adolescentes | dependiente es | hip6tesis por ser | retrospectivo.

parto vaginal las | atendidas en el Hospital La Caleta - Chimbote, | complicaciones de tipo Muestra:

adolescentes en el periodo de enero a junio del 2017 durante el  parto | descriptivo. b) Nivel de investigacion: 90 Historias clinicas de

atendidas en el vaginal. - Estudio de nivel descriptivo partos eutocicos

Hospital La Caleta - | Especificos:

Chimbote, en el |e Identificar los antecedentes obstétricos de las | Variable 2: c) Disefio de la metodologia:

periodo de enero a adolescentes con complicaciones durante el | La variable Unidad de analisis:

junio del 2017? parto vaginal que fueron atendidas en el | independiente es: - No experimental, Corte | La historia clinica de las
Hospital La Caleta — Chimbote, periodo de | adolescentes. transversal

e |dentificar

enero a junio del 2017

Describir las complicaciones de origen
materno durante el parto vaginal de
adolescentes atendidas en el Hospital La
Caleta — Chimbote, periodo de enero a junio
del 2017.

Describir las complicaciones de origen fetal
durante el parto vaginal de adolescentes
atendidas en el Hospital La Caleta — Chimbote,
periodo de enero a junio del 2017

las caracteristicas
sociodemogréaficas de adolescentes con
complicaciones durante el parto vaginal,
atendidas en el Hospital La Caleta - Chimbote,
periodo de enero a junio del 2017

Técnica de recoleccion de datos:
Analisis documental.

Instrumento:
Ficha de recolecciobn de datos
(anexo).

adolescentes con parto

via vaginal.
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4.7. Principios éticos

La declaracién de Helsinki respaldara la proteccion de la informacion de las

personas incluidas como parte de la muestra del estudio. Asi mismo se

protegera la informacion de las gestantes y la informacion personal de la

historia clinica serad codificada para evitar la identificacion de las usuarias,

de modo que ninguna persona ajena a la investigacion tendra acceso a estos

datos.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para
proteger su salud y sus derechos individuales.

Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar
nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre
los derechos y los intereses de la persona que participa en la
investigacion.

Es el deber del investigador proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que
participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un
profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion,

aunque hayan otorgado su consentimiento.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1: Distribucion porcentual de las Adolescentes, segin antecedentes

Obstétricos. Hospital La Caleta - Chimbote, periodo de enero a junio del 2017.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

GESTAS N° adolescentes %
Primigestas 66 - 73%
Segundigestas 18 20%
Multigestas 6 7%
TOTAL 90 100%
ANTECEDENTE DE ABORTO N° adolescentes %
Si 17 S 19%
No 73 81%
TOTAL 90 100%
EDAD GESTACIONAL N° adolescentes %
Pretérmino 15 1%
A término 64 71%
En vias de prolongacion 11 12%
TOTAL 90 100%
CONTROLES N° adolescentes %
0 a5 controles 14 - 16%
6 a mas controles 76 84%
TOTAL 90 100%

Fuente: Historias clinicas perinatales y Sistema Informéatico Perinatal. Hospital La Caleta
— Chimbote, periodo de enero a junio, del 2017.
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En la Tabla 1 se evidencia los antecedentes obstétricos que tuvieron las mujeres en
estudio, encontrando asi, que el 73% de las adolescentes que se complicaron durante
el parto vaginal fueron primigestas; sin embargo, llama la atencion que un 20%
cursaba su segunda gestacion y 7% experimentaban un tercer embarazo. Un dato a
tener en cuenta es que el 19% tuvo antecedentes de aborto; al evaluar la edad
gestacional se encontrd que el 71% fue a término, no obstante, el 17% presento un
embarazo pre termino, 12 % experimento un embarazo en vias de prolongacion; la
frecuencia de los controles también es muy importante como lo muestra el estudio

donde el 84% de las adolescentes acudieron a sus controles en 6 a mas oportunidades.
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Tabla 2: Distribucion porcentual de Adolescentes segun las Complicaciones
Obstétricas de origen materno durante el parto vaginal. Hospital La Caleta —

Chimbote, periodo de enero a junio del 2017.

COMPLICACIONES DE ORIGEN MATERNO

DESGARRO PERINEAL N° adolescentes %
Present6 22 24.4%
No presento 68 76%
TOTAL 90 100%
ATONIA UTERINA N° adolescentes %
Presenté 2 2.2%
No presento 88 98%
TOTAL 90 100%
DESGARRO CERVICAL N° adolescentes %
Presenté 1 1.1%
No presento 89 99%
TOTAL 90 100%

Fuente: Historias clinicas perinatales y Sistema Informatico Perinatal. Hospital La Caleta
— Chimbote, periodo de enero a junio, del 2017.

La Tabla 2 muestra las complicaciones de origen materno haciendo evidente que, el
24.4% presentaron desgarro perineal; entre las complicaciones menos frecuentes,
pero también muy importantes, se encuentra que el 2.2% presenta atonia uterina y el
1.1% presenta desgarro cervical, estos resultados llaman la atenciéon porque son

complicaciones que pueden aumentar el riesgo de mortalidad materna.
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Tabla N° 3: Distribucion porcentual de Adolescentes segin las Complicaciones
Obstétricas de origen fetal durante el parto vaginal. Hospital La Caleta — Chimbote,
periodo de enero a junio 2017.

COMPLICACIONES DE ORIGEN FETAL

CIRCULAR DE CORDON N° adolescentes %
Present6 15 17%
No presento 75 83%
TOTAL 90 100%
SUFRIMIENTO FETAL N° adolescentes %
Presentd 3 3%
No presento 87% 97%
TOTAL 90 100%
MUERTE FETAL INTRAPARTO N° adolescentes %
Present6 1 1%
No presento 89% 99%
TOTAL 90 100%

Fuente: Historias clinicas perinatales y Sistema Informatico Perinatal. Hospital La Caleta
— Chimbote, periodo de enero a junio, del 2017.

En la tabla 3 se muestra las complicaciones de origen fetal, mostrando asi que entre
las complicaciones mas frecuentes se encuentra el circular cordén (17%), entre las
complicaciones menos frecuentes pero muy importante esta el sufrimiento fetal
(3%) y la muerte fetal intraparto (1%), este Ultimo caso puede ser como

consecuencia del sufrimiento fetal.
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Tabla 4: Distribucion porcentual de Adolescentes con Complicaciones durante el
parto vaginal, segun caracteristicas sociodemograficas. Hospital La Caleta —

Chimbote, periodo de enero a junio del 2017.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD N° adolescentes %
Adolescencia temprana (10 a 14 afios) 11 C12%
Adolescencia tardia (15 a 19 afios) 79 88%
TOTAL 90 100%
PROCEDENCIA N° adolescentes %
Urbano 69 7%
Urbano marginal 7 8%
Rural 14 16%
TOTAL 90 100%
NIVEL EDUCATIVO N° adolescente ~ %
Sin estudios 3 3%
Primaria 9 10%
Secundaria 74 82%
Superior 4 4%
TOTAL 90 100%
ESTADO CIVIL N° adolescente %
Soltera 39 C43%
Casada 2 2%
Conviviente 49 54%

TOTAL 90 100%

Fuente: Historias clinicas perinatales y Sistema Informéatico Perinatal. Hospital La Caleta
— Chimbote, periodo de enero a junio, del 2017.
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5.2.

En la tabla 4 se evidencia las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
en estudio, demostrando que el 88% de adolescentes se encuentran en la etapa tardia
de la adolescencia, es decir tienen entre 15 a 19 afios y el 12% se encuentra en la etapa
temprana, entre 10 a 14 afios. En cuanto a la procedencia, se informa que el 77% son
de procedencia urbana, el 8% son de procedencia urbano marginal y el 16% son de
procedencia rural. También se muestra el nivel educativo de las adolescentes en
estudio, demostrando que el 3% no tenian estudios, el 10% son de nivel educativo
primaria, el 82% son de nivel educativo secundario y el 4% de un nivel superior. Por
ultimo, se presenta el estado civil donde se puede informar que el 43% son solteras,

solo el 2% son casadas y el 54% son convivientes.

Andlisis de los resultados

Durante el parto vaginal se pueden presentar diversas complicaciones obstétricas,
entre los principales estan los desgarros, circular de cordon y el sufrimiento fetal, que
pueden afectar el bienestar tanto de la madre como la del nifio por nacer,
incrementando los indices de morbimortalidad materno perinatal ?”, sobre todo si
estas complicaciones provienen de adolescentes, porque son una poblacién en donde
uno de los factores de riesgo para que se desencadene alguna complicacién obstétrica
es su propia edad, entre otros factores también se encuentran la falta de preparacién

del cuerpo para la nueva etapa y la falta de informacion @9,
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Uno de los estudios que avala la investigacion realizada, es realizado por Fawed,
Coello, Carrasco, Gonzales, Mendoza, Mejia, et al, quienes informan que el principal
factor de riesgo en el embarazo y parto es la edad, siendo las adolescentes entre 10 a
19 afios las que presentan mayor riesgo de complicaciones obstétricas. Las
complicaciones que presentaron las adolescentes en el estudio de dichos autores
fueron: desgarro perineal (50 casos), sufrimiento fetal (1 caso), fase activa prolongada
(1 caso), parto precipitado (5 casos), hemorragias (2 casos), corioamnionitis (2 casos),
desproporcion céfalo pélvica (2 casos), ruptura prematura de membrana (6 casos) y

desprendimiento prematuro de placenta (1 caso) ©.

El principal dafio ocasionado por las complicaciones obstétricas ya sea en el momento
del embarazo, parto o puerperio, es la muerte materna, porque del total de casos de
muertes maternas, el 33% de mujeres fallecen por causas obstétricas indirectas, el
24 % de muertes ocurre por hemorragias obstétricas, el 21% por trastornos
hipertensivos del embarazo, el 15% fallece a causa de una sepsis u otras infecciones
de origen obstétrico y por ultimo, el 7% de muertes ocurre debido a otras causas

obstétricas directas ©.

Uno de los objetivos es identificar los antecedentes obstétricos de las adolescentes en
estudio y analizando los resultados relacionados con el primer objetivo, se reportan
que el 73% son primigesta, el 19% presentd antecedente de aborto, situacion que
podria aumentar el riesgo de hemorragias o infecciones, afectando la salud de las

adolescentes tanto en el aspecto psicoldgico, fisico y social, por otra parte el aborto
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también puede aumentar la tasa de mortalidad materna; otro dato relevante es que solo
el 84% de ellas tenia més de 6 controles y aunque la mayoria eran gestantes
controladas, lo correcto seria que todas las mujeres se controlen de manera adecuada
durante el embarazo, para que se pueda detectar si existe alguna patologia y se pueda
actuar a tiempo para que se eviten las complicaciones futuras; en cuanto a la edad
gestacional se informa que el 71% fue a término y el 17% pretérmino, el estudio que
respalda estos resultados, fue realizado por Tapia, Lossi, Pérez y Jiménez (6)
(MEXICO 2015), quienes informan que en su estudio existen diversos indicadores de
riesgo adolescente durante el parto, resaltando la edad gestacional en donde se logra

mostrar que el 87% son a términos y el 6% son pretérminos.

Otro de los objetivos aborda sobre las complicaciones de origen materno, resaltando
que existen diversas complicaciones que pueden ocurrir en la mujer durante un parto
vaginal, siendo algunas muy frecuentes como otras poco vistas, es por tal razén que
se analizaron las complicaciones de origen materno, siendo el 76% de mujeres quienes
presentan alguna complicacion, entre la mas frecuente es el desgarro perineal (24.4%),
el cual también pudo haber producido una hemorragia en el momento del parto
aumentando la posibilidad de que se presente una anemia; por otra parte, Sanchez,
Galvan, Cantu, Vazquez, Martinez, Avitia, et al, encontraron en su investigacién que
existe una prevalencia alta de desgarro perineal durante el parto, sus datos sugirieron

que un factor de riesgo seria la adolescencia y la primiparidad (o)
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Otras de las complicaciones obstétricas de origen materno son la atonia uterina (2.2%)
y el desgarro cervical (1.1%), que, aunque fueron pocas las mujeres quienes lo
presentaron, son complicaciones que han podido ocasionar una muerte materna.
Resultados opuestos a los que encontré Esteves 4 (LIMA 2015), quien demostro
que las mujeres de su estudio no presentaron atonia uterina ni desgarro perineal, pero

si presentaron como complicacion especifica, la anemia (27,6%).

Otros resultados que respaldan el segundo objetivo, fue encontrado en la investigacion
de Aguirre, Carrefio, Huaman y Huarcayab @3 (LIMA 2015), quienes reportan
que las complicaciones durante el parto fueron los desgarros perineales (17%),
complicacion que también se encontrd en el presente estudio con un 24.4%; por otro
lado, el estudio de dichos autores reportaron que otras de las complicaciones es el
trabajo parto prolongado (66%), sin embargo esta complicacion no fue encontrada en

esta investigacion.

Otros autores tales como Torres I, Aguilar C, Flores E, Lépez O, Flores I, Discua,
et al. @) (HONDURAS 2015) , informan en su estudio que entre las complicaciones
durante el parto vaginal que presentaron las adolescentes también fue el desgarro
perineal (16%), en diferentes grados siendo el 41% de grado I, 15% de grado 1, 27%
grado Il y 17% grado 1V, complicacion similar con los resultados reportados en la
presente investigacion, a diferencia de que no fueron informados con respecto al grado
de desgarro. La similitud en los resultados puede ser porque las complicaciones
mencionadas son las mas frecuentes en las adolescentes, justificando que el cuerpo de
una adolescente no se encuentra preparado para el embarazo, mucho menos para el

parto.

55



Respondiendo al tercer objetivo se logra describir las complicaciones de origen fetal,
en donde el 50% de las mujeres fueron quienes presentan complicaciones de este tipo
y se puede analizar que entre la complicacion mas frecuente esta el circular de cordén
(17%), cabe resaltar que existe una muerte fetal intraparto, que pudo haber sido
ocasionada por el sufrimiento fetal, la cual es un problema que puede afectar con
mayor probabilidad a los fetos de adolescentes y a su vez el sufrimiento fetal fue una
de las complicaciones durante el parto representado por un 3% en esta investigacion;
toda esta situacion demuestra que los fetos de gestantes adolescentes también pueden
presentar complicaciones al igual que la madre, que pueden ser graves y perjudiciales

para la salud.

Existen diversas investigaciones que pueden avalar los resultados encontrados sobre
las complicaciones fetales, una de ellas es la investigacion realizada por Aguirre,
Carrefio, Huaman y Huarcaya 3 (LIMA 2015), en donde sus resultados muestran
que las complicaciones de origen fetal fueron sufrimiento fetal (22%), que como
consecuencia de este suceso se puede ocasionar muertes fetales, hecho que también
se observo en el estudio de dichos autores, quienes informaron que la muerte fetal se

presentd en un 6%.

Desde otra perspectiva, Silva, Ali y Ledo @8 (RIO DE JANEIRO 2014), revelaron
que los resultados con mayor frecuencia con respecto a las complicaciones fetales

fueron: pequefios para la edad gestacional (75%) y parto prematuro (61%), asimismo,
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Flores @ (LIMA 2016), informd que, entre la complicacion mas frecuente, se

encuentra el Apgar bajo (23.90%).

Las complicaciones presentadas en este estudio comparados con los estudios
realizados por distintos autores fueron en algunos casos similares como en otros casos
distintos, esto se debe porque las complicaciones fetales dependerdn de las

condiciones y complicaciones que presente la madre durante el embarazo y parto.

El cuarto objetivo aborda sobre las caracteristicas sociodemograficas de las
adolescentes en estudio, analizando que el 88% de las adolescentes con
complicaciones se encontraban en la etapa tardia de la adolescencia (15 — 19 afios),
es decir que el porcentaje restante (12%) de mujeres se encontraban en la etapa
temprana (10 a 14 afios) y aun siendo este Gltimo un porcentaje bajo, es una situacion
gue aumenta aun mas el riesgo de presentar alguna complicacion durante el parto, por
la corta edad que presentan. También se informa que el 77% de adolescentes en
estudio son de procedencia urbana, el 82% tiene un nivel educativo secundario y el

54% de ellas eran convivientes.
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VI. CONCLUSIONES

- Se identificaron antecedentes obstétricos evidenciando que la mayoria de las
adolescentes en estudio cursaban su primer embarazo, no obstante, llama la
atencion que el 7% de ellas eran multigestas, de la misma manera se observo que
las mujeres presentaban antecedentes de aborto, situacién que pudo haber influido
para que se desencadenen complicaciones durante el parto ya sea de origen fetal o

de origen materno.

- Las complicaciones mas frecuentes que se evidencia en la investigacion son las de
origen materno (76%), siendo la méas frecuente el desgarro perineal (24.4%), las
complicaciones encontradas pueden ser a causa de la propia edad materna, debido
a que los adolescentes aln se encuentran en crecimiento y su cuerpo no se

encuentra preparado para el parto.

- Asi como existen complicaciones de origen materno, también se logré encontrar
complicaciones de origen fetal (50%), encontrando que la mas frecuente fue el
circular de cordén (17%). El feto al igual que la madre adolescente puede sufrir

complicaciones que aumenta el riesgo de una morbimortalidad materno — perinatal.
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- En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en estudio, se
evidencia que el 12% eran adolescentes entre 10 a 14 afios, situacion que aumenta
aun mas el riesgo de sufrir complicaciones debido a la corta edad que tenian, de la
misma manera el mayor porcentaje de ellas (54%) ya eran convivientes cuando lo

ideal seria que en esa etapa se encuentre estudiando.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS COMPLICACIONES DURANTE EL

PARTO VAGINAL DE ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LA CALETA EN EL PERIODO DE
SETIEMBRE A DICIEMBRE 2017

1. Caracteristicas sociodemograficas de la gestante adolescente:

e Edad:
a) 10al4afios Db)15a 19 afios
e Procedencia:
a) Urbano b) Urbano-marginal c) Rural
e Nivel de Instruccion:
a) Sinestudios  b) Primaria c) Secundaria d) Superior

e Estado civil:
a) Soltera b) Casada c) Conviviente

2. Antecedentes obstétricos de la gestante adolescente:

e Numero de Gestacion:

a) Primigesta b) Segundigesta  c) Multigesta
e Antecedente de Aborto:

a) Si b) No
e Edad gestacional:

a) Pretérmino b) A término c) Post téermino
e Control prenatal

a) Oabcontroles  b) 6 amas controles
e Tipo de parto:

a) Eutdcico b) Eutdcico Instrumentado
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3. Complicaciones de origen materno durante el parto vaginal

Complicaciones Presento No presento

Eclampsia

Parto precipitado

Expulsivo prolongado

Desgarro perineal

Desgarro cervical

Atonia uterina

Parto precipitado

4. Complicaciones de origen fetal durante el parto vaginal

Complicaciones Presentd | No presento

Sufrimiento fetal

Prolapso de corddn umbilical

Sindrome de Aspiracion de Liquido Meconial

Hipoxia Perinatal

Asfixia Perinatal

Circular de cordon

Distocia de presentacion de presentacion cefalica

Distocia de hombros

Muerte fetal intraparto
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ANEXO 2: Certificado de validez del contenido del instrumento

Chimbote, 17 de julio del 2018

CARTA DE PRESENTACION

Estimadas:

lovolA Rooeieuez HelvAa

Asunto: VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Me es muy grato comunicarme con ustedes para expresarles mi saludo y asi mismo hacer
de sus conocimientos que siendo estudiante de la carrera profesional de Obstetricia de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. requiero validar el instrumento que
consta de una ficha de recoleccion de datos, con la que recogeré la informacién necesaria

para poder desarrollar mi proyecto de investigacion.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Complicaciones durante el parto vaginal de
adolescentes atendidas en el Hospital La Caleta en el periodo de setiembre — diciembre
2017 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de profesionales en Obstetricia
para poder aplicar el instrumento en mencién, he considerado conveniente recurrir a
ustedes, ante su connotada experiencia en el ambito de la carrera profesional de

Obstetricia.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de ustedes no sin

antes agradecerles por la atencidn que dispensen a la presente.

Atentamente.

/ .
Wecngndes Vege Shieley HorgerdittigShles”

Apellidos y Nombres Firma

Fed32¢ 81

DNI:
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Seguidamente se presenta un formato, en el cual se reflejan dos aspectos fundamentales
para la validacion del contenido: la Redaccién y la Pertinencia. Usted debera emitir un
juicio con relacion a la Congruencia, Pertinencia y la Redaccion del instrumento. marcar

con una (X) en la casilla o recuadro que mejor represente su criterio.

1. Opinién de Aplicabilidad:

( ) Aplicable
() Aplicable después de corregir

() No aplicable

2. Observaciones:

Experto:
Apellidos y Nombres: Lsu\ck:,\ \] scdnq e V[d w
L By v L T
Profesion: Olbokh

[ I

Firma del evaluador

32aR€6(

DNI:

Fecha: /; /C ‘/16 _
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Seguidamente se presenta un formato, en el cual se reflejan dos aspectos fundamentales
para la validacién del contenido: la Redaccion y la Pertinencia. Usted debera emitir un
juicio con relacién a la Congruencia, Pertinencia y la Redaccién del instrumento, marcar

con una (X) en la casilla o recuadro que mejor represente su criterio.

1. Opinion de Aplicabilidad:
(<) Aplicable
() Aplicable después de corregir

() No aplicable

2. Observaciones:

Experto:

(s -
Li)’/jté { 144 »fii») }/J 7\6L—"

Apellidos y Nombres: </
[ 0 J

Profesion: [ LD E UJ U

217

7,

Firma del evaluador

329585,

DNI:

Fecha: A% /o7 /48
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Seguidamente se presenta un formato, en el cual se reflejan dos aspectos fundamentales
para la validacion del contenido: la Redaccion y la Pertinencia. Usted debera emitir un
juicio con relacion a la Congruencia, Pertinencia y la Redaccion del instrumento, marcar

con una (X) en la casilla o recuadro que mejor represente su criterio.

1. Opinién de Aplicabilidad:

( )L) Aplicable
() Aplicable después de corregir
() No aplicable

2. Observaciones:

Experto:
Apellidos y Nombres: e[ ¢590 Cawesro  Rinsa
Profesion: o s fe NG

=

4

Firma del evaluador

» 244 GF0”

DNI:

Fecha: A8/ 03 /18
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ANEXO 3: Solicitud del permiso

leta-Chimbote

“para saludarlo cordialmente, y en mérito al
'y de acuerdo al Plan Curricular de la Carrera Pro
udiantes realizaran actividades comprendidas en la asignat
Ill, que en lo siguiente:
e Datos de Historias Clinicas de Gestantes Adolescentes
durante el parto vaginal. :

 solicito a su digno despacho, brindar las facilidades del ca
NDEZ VEGA SHIRLEY HEYLIN a partir del 15 de octut

presente afo.

dezco la atencion que le brinde al presente, no sin ant
6n y estima personal.
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ANEXO 4: Gréficos

Grafico 1: Distribucion porcentual de las adolescentes con complicaciones durante
el parto vaginal, segun antecedentes obstétricos. Hospital La Caleta — Chimbote,

periodo de enero a junio del 2017.
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Fuente: Tabla N° 1

74



Gréfico 2: Gréfico de barras de la distribucion porcentual de las adolescentes, segun

las complicaciones obstétricas de origen materno durante el parto vaginal. Hospital

La Caleta — Chimbote, periodo de enero a junio del 2017.
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Fuente: Tabla N° 2
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Gréfico 3: Gréfico de barras de la distribucion porcentual de las adolescentes, segin
las complicaciones obstétricas de origen fetal durante el parto vaginal. Hospital La

Caleta — Chimbote, periodo de enero a junio del 2017.
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Gréfico 4: Gréfico de barras de la distribucion porcentual de adolescentes con
complicaciones durante el parto vaginal, segun caracteristicas sociodemograficas.

Hospital La Caleta — Chimbote, periodo de enero a junio del 2017.
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ANEXO 5: Mapa del Hospital La Caleta

L Ay ™, /
) Iy "
g “»

J "
"°"los,,,”0s San Lorenzo
lasc, 9 r? i1 Calf 9 9 gg 9
! Ut Colego Santa Urbanizacion La Caleta T Centro de acti
5 Rosa de Lima Loza Deportiva § Depor Cento
) @ : "Nueva Caleta" 3
Hotel Super Suite 9 Qc”"an,,,s QGrupo YR ,,,,6“
¢ L
5
3la Blanca Tours QHosphaI La Caleta
Complejodepomvo
Yog,. Star Beach " Milagro de Junio* ¥
Ineg; * o 9 —— okemauram El Muelle D
V. fy
"encig B*o "
g"es,'

-

['d
&)
AV, Francige, pologn® W
Qleedn B

78



