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RESUMEN

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte de
los adolescentes en todo el mundo, el embarazo precoz aumento6 el riesgo tanto para
las madres como para los recién nacidos. Las adolescentes por el hecho de no tener
una edad adecuada para tomar responsabilidad como el embarazo llegan a tener
complicaciones. Obijetivo general fue determinar las complicaciones mas frecuentes
durante el parto de adolescentes atendidas en Hospital La Caleta de Chimbote julio-
diciembre 2017. Metodologia empleada fue de tipo retrospectiva, por el grado de
cuantificacion redne las condiciones de una investigacion cuantitativa, de disefio de
investigacion descriptiva simple de cohorte transversal, la poblacion estuvo constituida
por 190 historias clinicas, para el muestreo se trabajé con el total de las historias clinicas
de las gestantes adolescentes ya que es un nimero manejable, por lo tanto, la muestra es
de 190 partos adolescentes. Resultados se demostraron que las complicaciones maternas
mas frecuentes en gestantes adolescentes fueron cesarea anterior (12.6%), pelvis estrecha
(11,6%), desproporcion cefalopelvica (8.4%) y desgarros perineales grado | (7.9%) y
mientras que en complicaciones perineales mas frecuentes durante el parto adolescentes
fueron distocia funicular (13.7%) sufrimiento fetal agudo (7.9%) Distocia de presentacién
(7.4%).Asimismo las adolescentes de la edad de 15 a 19 afios presentaron un 62.6%,
siendo unos 54.2% solteras, seguidas de una procedencia urbana un 87.9% y por ultimo
un 74.7% tuvieron un nivel de instruccion secundaria. Conclusion las gestantes

adolescentes presentan con mayor frecuencia complicaciones maternas gque perinatales.

Palabras claves: Adolescentes, complicaciones maternas, perinatales.
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ABSTRACT

Complications during pregnancy and childbirth are the second leading cause of death
for adolescents worldwide, early pregnancy increased the risk for both mothers and
newborns. Adolescents, due to the fact that they do not have an adequate age to take
responsibility, such as pregnancy, have complications. The general objective was to
determine the most frequent complications during childbirth of adolescents treated at
La Caleta de Chimbote Hospital July-December 2017. Methodology used was
retrospective, due to the degree of quantification it meets the conditions of quantitative
research, descriptive research design simple of cross-sectional cohort, the population
was constituted by 190 clinical histories approximately, for the sampling it was worked
with the total of the clinical histories of the pregnant adolescents since it is a
manageable number, therefore, the sample is of 190 adolescent births approximately.
Results showed that the most frequent maternal complications in adolescent
pregnancies were previous caesarean section (12,6%), narrow pelvis (11,6%),
cephalopelvic disproportion (8,4%) and grade | perineal tears (7,9%) and while in
perineal complications Adolescent fetal dystocia (12,1%), acute fetal distress (5,8%),
presentation dystocia (4,7%) were the most frequent during labor, and adolescents
between the ages of 15 and 19 presented 62,6%. being 54,2% single, followed by an
urban origin 87,9% and finally 74,7% had a secondary level of education. Conclusion
adolescent pregnant women present maternal complications more frequently than

perinatal complications.

Key words: Adolescents, maternal complications, perinatal
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I. INTRODUCCION

El embarazo y el parto son procesos fisiolégicos naturales que deberian desarrollarse
sin problemas para la madre y feto, sin embargo durante los procesos que se dan
pueden llegar a presentarse graves complicaciones que pueden causar una morbilidad,
consecuencias y por Gltimo la muerte tanto de la madre como del feto. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia temprana
10 a 14 afios, y la adolescencia tardia 15 a 19 afios, por lo que el embarazo en esta
etapa de la vida significé un estado de riesgo ya que sus cuerpos no estan plenamente
desarrollados para pasar por el proceso de gestacion y el parto donde suelen tener
complicaciones como desproporcién céfalo-pélvica o parto prematuro por mencionar

algunos %),

Las estadisticas de embarazo de adolescentes aumentaron a nivel nacional lo que es
preocupante para las politicas de salud materna. En los estudios del Estado de los
Derechos de la Nifiez y Adolescencia (EDNA) realizados en Costa Rica en el 2012,
registraron que en las dos ultimas décadas los partos en adolescentes entre 15y 17
afios se incrementaron un 81%; ademas el 44% de éstas tuvieron su primer hijo entre
15 y 19 afios. A partir de estas estadisticas y de otras de paises vecinos, se inicié
diferentes acciones en la region de las Américas a través de la Federacion
Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) en favor de la prevencion

de estos embarazos @,
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Muchos son los impactos en el embarazo adolescente, uno de ellos es que hubo
limitacion al ejercicio de derechos y oportunidades que van afectar los planes de vida
y la transformacion a la vida adulta; con respecto a la pobreza, el embarazo conllevo
al abandono escolar que varia entre 10-20%; 9 de cada 10 madres adolescentes no
asisten a los centros educativos y las méas pobres creen que esto no afecta su futuro;
mientras que en el area urbana redujo en un 33% las posibilidades de regresar a la
escuela, y en el area rural esto alcanzé un 39% de asociaciones de riesgo con la

desnutricion infantil, y la muerte temprana®.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte
entre las adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo. El embarazo precoz aumentd
el riesgo -tanto para las madres como para los recién nacidos, en los paises de ingresos
bajos y medianos, los hijos de madres menores de 20 afios se enfrentaron a un riesgo
un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida
que los hijos de mujeres de 20 a 29 afios; cuanto mas joven sea la madre, mayor el
riesgo para el feto. Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tuvieron una
mayor probabilidad de registrar bajo peso al nacer, con el consiguiente riesgo de

efectos a largo plazo @

Segun datos publicados por la OMS anualmente unos 50 millones de mujeres padecen
complicaciones agudas durante el embarazo y al menos 18 millones de ellas
presentaron a largo plazo 5 consecuencias a menudo incapacitantes; en datos
registrados por la Biblioteca de la Salud Reproductiva de la OMS se reconocié las

principales complicaciones que suelen presentarse que son las siguientes: ruptura
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prematura de membranas, parto pre término, embarazo prolongado, placenta previa e

infecciones ©).

Unos de los problemas preeminentes para la Salud Publica es la prevencion del
embarazo precoz, ya que suceden en mujeres que necesitan una oportuna preparacion
tanto fisico, psicoldgica, econémico y social. EI embarazo adolescente desde el punto
de vista biomédico es uno de los factores que predisponen para que sucedan partos
pre-término, incrementando significativamente la tasa de morbimortalidad de la
gestante y el neonato, ya que esta trae cambios en el comportamiento del adolescente,
dificultades en comunidades muy pobres y de escasos recursos, en la que se enfrentan
a circunstancias desagradables, como la desnutricion, el rechazo y discriminacion tanto

de su familia como de la comunidad ©.

La maternidad adolescente es un problema que puso en peligro sus vidas y la del nuevo
ser, ya que la nifia todavia no alcanza suficiente madurez fisica y psicolégica; los
factores que es de gran relevancia es el ambiente donde convive la joven, la familia 'y
los valores que se mueven a su alrededor y de vital importancia la motivacion como el
motor. Segun el Estado de la Poblacién Mundial 2016 publicado por el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) nos dice que “en el afio 2015 se llegaron
a registrar aproximadamente 14,5 millones de partos de madres adolescente en 156
paises, territorios y otras zonas en desarrollo; dado que dar a luz con 19 afios 0 menos
puede agravar el riesgo de complicaciones y muertes maternas, los mayores peligros
son el parto prematuro, la pre-eclampsia y el bajo peso en los recién nacidos”. Segin

el informe del Ministerio de salud del Perd (MINSA) manifiesta que de la cuarta parte

14



de los partos en adolescentes ocurren mediante cesarea, trayendo riesgos tanto para la

adolescente como para el recién nacido @,

El embarazo en la adolescencia es a nivel mundial un impedimento para mejorar las
condiciones educativas, economicas y sociales de las nifias, por ello la OMS
recomienda dar promocién educativa y anticoncepcion en los centros educativos,
comunidad o centros de atencién en salud para disminuir los embarazos precoces. Se
denomina embarazo adolescente, al embarazo en mujeres cuya edad materna es de
riesgo obstétrico y es auténoma de su edad ginecoldgica ®. ElI embarazo de estas
mujeres trae complicaciones durante la gestacion como: pre-eclampsia , anemia e
infeccion a las vias urinarias(ITU), también en el trabajo de parto como: parto pre
termino, recién nacidos de bajo peso al nacer, rupturas prematuras de membranas(
RPM), el sufrimiento fetal aguda intra-parto (SFA), la distocia del cordon, trabajo de
parto obstruido o detenido, esto es debido principalmente a una falta de desarrollo de
la pelvis materna, lo que llevaria a una mayor tasa de desproporcion céfalo-pélvica
(DCP), siendo éstos factores las causas de trabajos de parto prolongado y partos
operatorios, tanto forceps como cesareas, esta se da por la condicion de inmadurez y

la estrechez de canal de parto aumentando la tasa de morbilidad materna y perinatal®.

Es por ello que se surgio la necesidad de realizar esta investigacion, que permitio
identificar las complicaciones maternas mas frecuentes durante el parto de
adolescentes situacion que llevé a plantear la siguiente interrogante: ¢Cuéles son las

complicaciones mas frecuentes durante el parto de adolescentes atendidas en Hospital
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La Caleta de Chimbote julio- diciembre 2017? Para dar respuesta al problema se
planted el siguiente objetivo general: Determinar las complicaciones méas frecuentes
durante el parto de adolescentes atendidas en Hospital La Caleta de Chimbote julio-
diciembre 2017. Para dar respuesta al objetivo general se desprendieron los siguientes
objetivos especificos: Identificar las complicaciones obstétricas mas frecuentes
durante el parto de adolescentes atendidas en Hospital La Caleta de Chimbote,
Identificar las complicaciones perinatales mas frecuentes durante el parto de
adolescentes atendidas en el Hospital La Caleta de Chimbote, Identificar las variables
socio-demograficas de las pacientes adolescentes tales como: edad, grado de

instruccion, estado civil, residencia atendidas en el Hospital la Caleta de Chimbote.

Esta investigacion encuentra justificacion en que las complicaciones durante el parto
en adolescente es un tema de mucha relevancia y en la actualidad es un problema de
salud publica de mucha importancia debido a las condiciones socioculturales que han
hecho que incremente la tasa de embarazo precoz durante los Gltimos afios, en la que
se ha estudiado que ya la adolescente viene con problemas de tipo sociocultural y
psicoldgico desde su hogar, ya sea por el abandono de la pareja, el rechazo de la familia

o el abandono escolar @

Los hallazgos de esta investigacion permiti6 evidenciar la realidad de las adolescentes
de esta localidad y considerando las caracteristicas de la institucién, nos inform¢é a que
riesgos se someten estas adolescentes y sobre todo puntualizé que patologias se
presentan con mas frecuencias, que consecuencias traen y como revertirlas, tarea que

corresponde a los profesionales de la salud reproductiva.
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También contribuy6 a nutrir la linea de investigacion de la carrera de Obstetricia,
abriendo espacios de investigacion relacionados con las patologias obstétricas y con
los protocolos que aplican las obstetras en estas situaciones, en las que se pueden
cuestionar o no su eficacia para mejorar la calidad de vida de estas adolescentes y sus
hijos. Esto también permiti0 refrescar informacion respecto a esta area del

conocimiento.

La metodologia empleada fue de tipo retrospectiva ya que se describié de un momento
a tiempo Unico ya transcurrido en el periodo de julio-diciembre del 2017, por el grado
de cuantificacion reune las condiciones de una investigacion cuantitativa, de disefio
de investigacion descriptiva simple de cohorte transversal. La poblaciéon estuvo
constituida por 190 historias clinicas que cumplian con los criterios de inclusién, para
el muestreo se trabajé con el total de las historias clinicas de las gestantes adolescentes

ya que es un numero manejable, por lo tanto, la muestra es de 190 partos adolescentes.

El informe esta constituido por cinco capitulos: El capitulo I, recoge la descripcion del
contexto, objetivos, alcance y estructura de la tesis. El capitulo Il, presenta la revision
de la literatura, mencionando los antecedentes tanto nacionales e internacionales y
bases teoricas y conceptuales. El capitulo 111, describe la hipotesis. El capitulo 1V,
describe el tipo y nivel del estudio, la poblacion y muestra de los participantes, la
técnica e instrumento utilizados. El capitulo V, muestra los resultados y analisis de
resultados como respuesta a los objetivos especificos, Finalmente en el capitulo V1, se

establecio las conclusiones y recomendaciones a las que se llegd la investigacion.
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Il. REVISION LITERARIA

El presente capitulo hace mencion a los antecedentes considerados los mas importantes

teniendo en cuenta las bases tedricas, teniendo en cuenta las principales variables.
2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1. Estudio nacionales.

Uria R. 12 Tumbes, 2014 quien realiz6 una investigacion sobre “Complicaciones
clinico ginecoldgicas mas frecuentes en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria 11-2 Tumbes, enero a noviembre
2014”., tuvo como objetivo establecer las complicaciones clinico ginecolégicas mas
frecuentes en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional José Alfredo
Mendoza Olavarria 11-2 Tumbes, enero a noviembre 2014, fue un estudio
retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional en 129 gestantes adolescentes
con complicaciones clinico ginecoldgicas en la cual se evidencio que entre los factores
de riesgo en este estudio estaban la edad de las adolescentes (de 15 a 18 afios (97.7%),
el estado civil no casadas con el 98.4%, el nivel de estudio secundario (87.6%) y solo
el 28.7% tenia vivienda propia. Como antecedentes se registrd que el 42.6% tuvo
infeccion de las vias urinario, la edad de menarquia estuvo entre los 11 a 14 afios
(96.9%), el inicio de sus relaciones sexuales fue entre los 13 y 17 afios (96.8%), es
decir en su temprana edad; el 83.7% no usa métodos anticonceptivos, y dentro de las
manifestaciones clinicas que presentaron las adolescentes embarazadas, el 42% tuvo
dolor abdominal en hipogastrio y el 19.8% tuvo ginecorragia. Dentro de las
complicaciones clinico ginecoldgicas, se presentd ITU con 22.9% y el 21% tuvo
anemia. En conclusion ahi un gran porcentaje de las adolescentes que en el estado civil

refieren no estar casadas ademas, de no haber tenido uso de algiun métodos
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anticonceptivos por ello quedaron embarazadas y la mayoria tuvieron dolor en el

hipogastrio.

Paliza O. @ (Per( 2014) quien realizdé una investigacion sobre “Complicaciones
obstétricas y perinatales de la adolescente con parto en el Hospital 11- 1 de Moyobamba
de Julio a Diciembre 2014”. El objetivo de esta investigacion fue determinar las
complicaciones obstétricas y perinatales en la gestante adolescente con parto en el
Hospital I1-1 de Moyobamba en la cual fue un estudio de tipo cuantitativo, con disefio
descriptivo transversal, la muestra estuvo constituida por 145 gestantes adolescentes
que cumplen los criterios de inclusion y exclusion, por lo que se evidencio que entre
17 a 19 afios eran un 67.6%, proceden de la zona urbana (47.6%), tenian un nivel de
instruccion secundaria (59.3%), eran primigesta un 75.9%, los que tenian antecedente
de aborto eran un 9.7%, terminan su embarazo en cesarea (34.5%). Las principales
complicaciones obstétricas que refieren las gestantes adolescentes representd un
62.8% dentro de las cuales tenemos: tanto desproporcion cefalopélvica como ruptura
prematura de membrana tuvieron un porcentaje de 13.8%, mientras que en las
infecciones urinarias fueron un 9.0%, en el desgarro | grado fue un 7.6%, en la
preeclampsia leve y severa un 6.9%. Mientras tanto un 30.3% de las gestantes
adolescentes llegaron a presentar complicaciones perinatales, fueron las siguientes: en
el sufrimiento fetal agudo Ilegd un porcentaje de 11.7%, en la hiperbilirrubinemia fue
un 4.8%, en la sepsis neonatal (4.1%), y por ultimo en partos prematuros (2.8%).En
conclusion las complicaciones obstétricas que obtuvieron mayor porcentaje fueron

desproporcion cefalopelvica y rotura prematura de membranas y mientras que en
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complicaciones perinatales el que tuvo el porcentaje més alto fue el sufrimiento fetal

agudo.

Pinzas H. ) (Per(i 2015) quien realiz6 una investigacion sobre “Complicaciones
obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Vitarte en el afio 2015, tuvo como objetivo determinar las
principales complicaciones obstétricas en Gestantes adolescentes atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia de Hospital Vitarte en el periodo de enero a
octubre del afio 2015, en la cual fue un estudio descriptivo retrospectivo cuantitativo
por lo que la muestra fueron 250 historias clinica completas de las gestantes
adolescentes que fueron atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital vitarte en el periodo de enero a octubre del afio 2015 por lo que se evidencid
que la pre-eclampsia representd el 4% de los trastornos hipertensivos, la amenaza de
parto pre-término represento el 1.2%, un 2,8% represent6 la ruptura prematura de
membrana mientras que un 97.2% de las adolescentes embarazadas no lo presentaron,
el 15.5% lo representa la desproporcion céfalo, mientras tanto un 51,6% de las
gestantes adolescentes se le realizaron cesarea. Segun su investigacion la distocia
funicular fue la mas frecuentada en el parto vaginal, mientras que se lleg6 a un 76,3%
en el circular simple y por ultimo un 21.1% en el circular doble. En conclusion en las
complicaciones obstétricas la mayoria se realizaron cesarea y una de las

complicaciones perinatales fue el circular simple de cordén.
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2.2.2. Estudios internacionales.

De Leén C.19 (Guatemala 2014) quien realizd una investigacion sobre
“Complicaciones maternas en embarazos de adolescentes de 10 a 19 afios que
consultan en el departamento de ginecoobstetricia del Hospital Regional de Zacapa,
durante el periodo de enero a septiembre de 2014” tuvo como objetivo determinar las
complicaciones maternas en embarazos de adolescentes de 10 a 19 afios que consultan
en el departamento de ginecoobstetricia del Hospital Regional de Zacapa, durante el
periodo de enero a septiembre de 2014 fue un estudio descriptivo cuantitativo , por lo
que su muestra 280 adolescentes embarazada en la cual se evidencio que sufrieron
complicaciones tales como: un 10.36% en desproporcion céfalo-pélvica y un 7,15%
en amenaza de parto prematuro; por lo que también refiere que uno de los factores
importantes que van a predisponer al desarrollo de las complicaciones durante el
embarazo y parto es ser una adolescente. El porcentaje de embarazos en adolescentes
se lleg6 a presentar con mayor frecuencia en las siguientes edades: el 81% a los 19
afnos, el 67% a los 18 afios y un 66% a los 17 afios. Los embarazos a temprana edad
se llegaron a percibir de una manera natural y normal debido al patrén de costumbre
vivido en el hogar, donde muchas madres de las adolescentes han vivido situaciones

similares.

Morocho C. @8 (Ecuador 2015) quien realizé una investigacion sobre “Prevalencia
de complicaciones durante el tercer trimestre de embarazo y en el parto en madres
adolescentes y madres adultas atendidas en el Hospital Basico Paute, Ecuador periodo
2012-2013” tuvo como objetivo determinar la prevalencia de complicaciones en el
tercer trimestre de embarazo y parto en madres adolescentes y adultas en el Hospital
Basico Paute, por lo que se utilizaron las historias clinicas de todas las pacientes
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atendidas en el &rea de Gineco-Obstetricia, en la cual se evidencio que fueron
atendidas 626 pacientes en las cuales un 36.5% fueron adolescentes, mientras que las
pacientes adultas fueron un 34,8%, en la que ambos grupos llegaron a presentar varias
complicaciones del tercer trimestre. En cuanto a complicaciones en el parto en
adolescentes fueron un 64,2% mientras que en pacientes adultas se encontré un total
de 53.1%, en las gestantes adolescentes predominé la vaginosis en un 24.1% y un
19,7% de la infeccion de las vias urinarias al igual que en madres adultas con la
diferencia que en ellas fueron un 20.2% y 18,8% respectivamente. Asi también las
complicaciones perinatales que predominaron la hipodinamia uterina que en el grupo
de adolescentes fue un 25.5% y en adultas fue un 22,5% y por ultimo el traumatismo

genital que en adolescentes fue un total 18.2% y en adultas un 19.2%.

Mina M.@") (Ecuador 2015) quien realiz6 una investigacion sobre “Complicaciones
obstétricas en el tercer trimestre del embarazo en adolescentes, comparadas con
madres no adolescentes en el Hospital gineco-obstetrico Isidro Ayora de Enero a
Diciembre 2015, tiene como objetivo comparar las complicaciones obstétricas en el
tercer trimestre del embarazo en adolescentes y madres no adolescentes en el Hospital
Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, su trabajo investigativo fue de tipo descriptivo-
retrospectivo, su muestra fue de 3500 madres adolescentes y las madres no
adolescentes del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora en la cual se evidenci6 que
en el estudio la edad de las adolescentes fue de 16 afios y 28 afios en adultas, en la cual
las complicaciones mas frecuentes fueron: la anemia con una relacion significativa
entre etarios evaluados, otro fue la pre-eclampsia como tambien las infecciones
urinarias, amenaza de parto pre termino, parto prematuro, desprendimiento placentario

y placenta previa en porcentajes bajos y no mostraron relacion estadistica significativa
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entre los grupos de estudios. Se llegd a la conclusion que las gestantes tuvieron

variedades de complicaciones tanto en el embarazo como en el transcurso del parto.

2.2. Marco teodrico

2.2.1. La adolescencia.
La adolescencia es la etapa esencial en el suceden un sin nimero de cambios que
afectan a todo los aspectos fundamentales de la persona, por lo que algunos autores
hablan que las transformaciones que se dan en este periodo es de gran importancia
porque es como si fuera un segundo nacimiento. Sin embargo a lo largo de esta etapa
van a ver modificaciones tanto en la estructura corporal, en el aspecto psicolégico, en
su propia identidad y sobre todo en las relaciones familiares como sociales. Esta se
extiende desde el final de la infancia hasta conseguir la madurez bioldgica que se
relaciona con la llegada de la pubertad, ademas estos cambios bioldgicos se utiliza para
dar inicio a la adolescencia; madurez psicoldgica que se caracteriza por la construccién
de su propia identidad, un concepto de si mismo y por Gltimo madurez social que esta
relacionada al proceso de independizacion que permitiria que los jovenes cedan a la

condicion de adultos. (9

2.2.1.1.Fases de la adolescencia.:
La adolescencia pasa por varias etapas que, basandose en caracteristicas estarias y
escolarizacion se puede dividir en tres fases que puede ser: Adolescencia temprana que
va de los 10 a los 14 afos de edad en la que se inicia el comienzo de los cambios fisicos
y contextuales y por ultimo la adolescencia tardia que son de los 15 a los 19 afios en

la que finaliza el desarrollo corporal y se logra la madurez de la persona .
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2.2.2. Embarazo en la adolescencia.
Se considera como una etapa que puede tener complicaciones para la salud tanto de
corto o largo plazo; ademas que es actualmente una problematica que se ve reflejada
en conflictos sociales; el 40 % de mujeres en paises de vias de desarrollo tiende a tener
un parto antes de los 20 afios de edad, asimismo son muy pocos los embarazos que
hayan sido planeados o deseados por las jovenes, esto es debido por la practica de
relaciones coitales sin uso de métodos anticonceptivos, lo cual tiene repercusiones en
el ambito social, psicologico y bioldgico; esto constituye en la actualidad un grave
problema de salud publica. Ademas, no se ha tenido el impacto deseado entre los

adolescentes pese a los programas de salud dirigidos a la planificacion familiar. %29

2.2.2.1. Factores predisponentes en el embarazo adolescente.
Unos de los factores que predisponen el embarazo en la adolescencia es el inicio de la
actividad sexual a temprana edad, el uso incorrecto de los métodos anticonceptivos por
falta de informacion acerca de anticoncepcion y natalidad, falta de orientacién sobre
sexualidad y apatia de los padres como de los centros educativos, por bajo nivel tanto
educativo como socioeconémico ya que la mayoria de los embarazos adolescentes son

de comunidades de extrema pobreza @9,

2.2.3.Complicaciones asociadas al parto en la adolescencia.
Cuando una adolescente queda embarazada tanto la pareja, la familia como el entorno
social recibe la noticia con mucho disgusto ya que no tienen una edad adecuada para
asumir la responsabilidad de ser madre ademas de los riesgos que puede adquirir

durante el embarazo como en el parto. Estad confirmado que los adolescentes tienen
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cinco veces mas probabilidad de presentar complicaciones, que son consecuencias de
los factores bioldgicos, fisioldgicos y psicoldgicos propio de este periodo ademas de

un deficiente o falta de control prenatal 9.

2.2.3.1. Complicaciones maternas durante el parto.

2.2.3.1.1. Trabajo De Parto Disfuncional.
Este tipo de parto se da cuando la dilatacion progresiva y el descenso de la cabeza
fetal o en la expulsion del feto se aparta del ritmo normal.
El trabajo de parto disfuncional incrementa la morbilidad y mortalidad materna por
el aumento de la cesarea, las instrumentaciones, las lesiones del canal del parto y las
hemorragias del tercer y cuarto periodo del parto. La principal tarea del personal de
salud en el parto disfuncional es la inspeccion cuidadosa y evitar el intervencionismo
exagerado. Se recomienda el uso del partograma para lograr rapidamente su
identificacion ??

2.2.3.1.2. Trabajo de parto prolongado.
Es la detencidn del trabajo de parto luego de presentar contracciones uterinas intensas
y vigorosas, sin progresion del feto por causas mecanicas o dinamicas, lo cual se
prolonga por arriba de las 12 horas. Se expone porque la curva de alerta del
partograma se desvia hacia la derecha. Se origina por las siguientes causas:
desproporcion céfalo pélvica, mala presentacion o situacion fetal, uso de sedantes
uterinos, ayuno continuo Yy distocias cervicales, y de contraccion. Los factores de
riesgos asociados son: parto en domicilio, gestantes con alta o baja ganancia de peso,
gestantes adolescentes menor de 15 afios, gestantes mayores de 35 afios, con una talla

menor de 1.40 cm, cesareas anteriores, entre otros(??
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2.2.3.1.3. Desgarro perineal.
Se conceptualiza como las laceraciones del canal de parto; esta complicacién se da por
la falta de madurez de la pelvis en la cual se manifiesta en una estrechez de canal
blanco, clasificAndose en primer grado que es cuando afecta la piel perineal, la mucosa
vaginal y la horquilla vulvar; en el segundo grado es cuando va afectar la fascia y el
musculo del cuerpo perineal; el tercer grado va a afectar las mucosas, la piel, el cuerpo
perineal y por ultimos el esfinter externo anal, ya en el cuarto grado se va a extender
por encima de la mucosa rectal y van a exponer la luz del recto @9,
2.2.3.1.3.1.1. Clasificacion de Desgarros.
- Los desgarros vulvo-perineales se clasifican en cuatro grados:
- Primer grado: solo la piel y los tejidos superficiales
- Segundo grado: ademaés de la piel y los tejidos superficiales esta
comprometidos los musculos de periné.
- Tercer grado: extiende de los musculos perineales al esfinter del ano.

- Cuarto grado: las estructuras anteriores mas la mucosa rectal ¢2).

2.2.3.1.4. Distocias dindmicas.
La distocia es un término que significa parto laborioso, dificil y doloroso, ademas son
aquéllas producidas por la existencia de una actividad uterina inapropiada para
conseguir la dilatacion cervical y el descenso de la presentacion. Esta dinamica se mide
por diferente parametros, por la frecuencia que vendria a ser el nimero de las
contracciones que aparecen durante el periodo de 10 minutos, normalmente son de 3-

5 cada 10 minutos; por la intensidad que se mide en milimetros de mercurio y compara
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la diferencia de presion desde el tono basal hasta la contraccion més alta, lo normal
vendria a ser de 30 a 50 mmHg; por la duracion que es el tiempo que ha pasado desde
que se inicid la contraccion hasta que recupera su basal existente antes de su inicio, lo
normal mayormente es entre 30 y 90 segundos, también se mide por su tono basal que
es la presion intrauterina que existe cuando el UGtero esta en reposo, entre dos
contracciones, esto es entre 8 y 12 mmHg®@Y. Las distocias dinamicas se clasifican en

hiperdinamias e hipodinamias:

2.2.3.1.4.1. La hipertonia o hiperdinamia uterina.
La hipertonia es la causante de la disminucion del gasto placentario, de la falta de
oxigeno en las células, los 6rganos o sangre (anoxia) y muerte fetal, se dice que el tono
normal durante el trabajo de parto se da alrededor de 8 a 12 milimetros de mercurio
(mmHg) cuando pasa de 12 es cuando se produce la hipertonia®V. Existen tipos de

hipertonias tales como:

2.2.3.1.4.1.1.La hipertonia por polisistolia.
Es cuando el aumento en las frecuencias de las contracciones va disminuir su
intensidad, va acortar su duracion y comienza a elevar el tono; la hipertonia por
incoordinacién de primer grado en las ondas del marcapaso derecho es la que causa
solo pequefias elevaciones de la presion amniédtica y no son eficaces para dilatar el
cuello, mientras que en el marcapaso izquierdo va a difundir aproximadamente casi

todo el Utero causando una mayor elevacion de la presién amniotica.

2.2.3.1.4.1.2. La hipertonia por sobre distension.
Es una hipertonia pasiva que esto se produce por la distension de las fibras musculares

del dtero con la diferencia de que las otras son activa; y por Gltimo la hipertonia
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esencial que se debe al incremento de tono primario, este tono se observa mayormente
en el desprendimiento normoplacentario.es diferenciadas de las demas ya que es una
hipertonia pronunciada. Ademas las hipertonias tienden a ser primitiva porque las
contracciones suelen ser prolongadas y el Utero es duro al palparlo ademéas que la
madre llega a tener dolores muy intensos; la secundaria es la que aparece en el trabajo
de parto por la lucha de contracciones ya que el cuello se vuelve rigido, la pelvis
estrecha o por un tumor previo y por Gltimo la hiperténica que es un grado mas
avanzado ya que en los intervalos ahi brevedad, por las contracciones, también

elevacion del tono y disminucion de la intensidad-

2.2.3.1.4.1.3.Las hipodinamias.
Es la poca frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones uterinas del trabajo
de parto. También pueden ser primitivas que son las que se presentan desde el
comienzo del trabajo de parto y es de causa funcional (replecion de la vejiga, inhibicion
psicdgena por temor) o mecanica (el cuello aglutina, falta de apoyo de la presentacion,
hipoplasia o degeneracién del miometrio), por ello el parto tiende a tener contracciones
cortas y espaciadas en la cual endurecen al Gtero y los fendmenos pasivos no se
manifiestan constantemente y por Gltimo la hipodinamia secundaria es la que aparece
al final del periodo de dilatacion por agotamiento del musculo generalmente en el parto

obstruido®@?,

2.2.3.1.5. Distocias de las partes blandas
Encontramos a la distocia cervical que esta dividido por distocias funcionales que es
producida por anomalias contractiles del dtero, que se han estudiado por las dindmicas
del cuerpo y segmento del Gtero; y la distocia por alteraciones anatdmicas que se da
por la aglutinacion del cuello que es producido por procesos infecciosos a nivel de la
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mucosa cervical; por los edemas del cuello del Utero que pueden abarcar toda su
extension o restringir al labio anterior ademas que la dilatacion progresa con mucha
dificultad porque cuando el cuello esta edematizado es muy poco extensible; y por
ultimo la rigidez del cuello que simboliza una dificultad para la dilatacion y acarrea,
por consiguiente la hiperdinamia contractil puede producir el desgarro del Utero sino

se prevé este accidente®,

2.2.3.1.6. Funica o prolapso de parto
Se da cuando el cordon es una de las partes que se llega a presentar en el estrecho
superior. Por ello si las membranas estan completas, es llamada procubito de cordén;
en estos casos, se puede tratar de ignorar con mucho cuidado el cordén y permitir que
el polo cefélico o podalico sean los que se ofrezcan al estrecho superior. Si se llega a
lograr, se podran romper las membranas, para que asi en el caso de presentacion
cefélica, se permita el pase de la cabeza en el estrecho superior; si no se logra
disminuir el cordon, es referida para una cesarea. Si las membranas se llegan a romper,
es dominada procidencia de cordon y es constituida por una emergencia obstétrica
porque en estos casos es acompafiada por una alta tasa de mortalidad fetal, sobre todo
en casos de procidencia de cordon y presentacion cefalica. Por ello la cesérea se debe
hacer con urgencia mientras un personal de salud mantiene elevada la presentacion

con los dedos introducidos por via vaginal ¢®

2.2.3.1.7. Cesérea.
Es una intervencion obstétrica que tiene como objetivo la extraccion del feto; a través
de una incision en la pared abdominal y como también del Utero. Segun estudios, se
ha encontrado una menor incidencia de partos operatorios en las adolescentes con
respecto a las mujeres adultas.

29



2.2.3.1.7.1.1.Indicaciones para la cesarea
Las indicaciones pueden ser absolutas o relativas; entre las absolutas se puede realizar
a causa de una desproporcion feto pélvico, la placenta previa oclusiva, la inminencia
de rotura uterina, la rotura uterina, la presentacion pelviana en el feto Gnico al término
de la gestacion, Son casos en las cuales la cesarea es la Unica técnica a tener en cuenta
como forma de terminacion del parto @Y. Las indicaciones relativas es aquella en que
se elige la cesarea como una de las mejores alternativas, en circunstancia en que se
plantea también alguna otra opcion; son casos que por lo tanto tendran que se deben

pensar, analizar detenidamente antes de adoptar una decision.

2.2.3.1.7.1.2.Tipos de cesareas

2.2.3.1.7.1.2.1. Ceséarea segmentaria
Es una de las operaciones mas practicadas en la actualidad ya que ofrece mayor
seguridad tanto inmediatas como tardias, en la cual tiene las siguientes ventajas: con
la laparotomia va a disminuir el manipuleo; también menor vascularizacion del
segmento producen menores hemorragias y mas aunque se trata de una zona pasiva y

delgada va ser mucho mas fécil de que se suture y cicatrice mejor @),

2.2.3.1.7.1.3.Cesarea Corporal
Es una de las clasicas por su antigliedad ya que no se utiliza mucho en la actualidad
salvo para casos excepcionales; se trata de una ejecucion gue exige una laparomia muy
extensa y puede estar frente a una infeccidn ovular, a pesar de realizarse en la linea
media es muy hemorragipara, ademas los labios son gruesos y es muy dificil reunirlo
mediante la sutura, en el posoperatorio la actividad que tiene los masculos pueden

aflojar los puntos y llegar a provocar una dehiscencia de la brecha®?
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2.2.3.2. Complicaciones perinatales durante el parto.

2.2.3.2.1. Sufrimiento Fetal.

Es una alteracién metabolica muy compleja ya que esto es debido a la reduccion de los
intercambios materno-fetal que puede inducir alteraciones tisulares irremediables o la

muerte fetal. Existen dos tipos de sufrimiento fetal:

2.2.3.2.1.1. Sufrimiento fetal agudo.
Este sufrimiento consecutivamente se presenta en el trabajo de parto, esos casos
mayormente se basan a la distocia de la contractilidad uterina, ya que es producido por
una reduccion de aporte de oxigeno hacia el feto que se asocia a la retencion de
anhidrido carbdnico en el mismo en la cual es una de las partes mas complejas en la
fisiopatologia del sufrimiento fetal por esa razon se denomina hipoxia, anoxia o asfixia
fetales esto es cuando se encuentran disminuidos los intercambios de oxigeno entre el
feto y la madre, y la eliminacion de los productos pero aumenta la concentracion de
hidriogeniones, y por ultimo se llega alterar la relacién que existe el lactato y piruvato

teniendo como predominio el lactato®V.

2.2.3.2.1.2. Sufrimiento fetal cronico
Es caracterizado por la disminucion del desarrollo del feto esto se debe cuando hay
una insuficiencia de elementos necesarios para su crecimiento intrauterino, lo que se
estima un peso inferior al que deberia corresponder para su edad gestacional, por ello
si naciera, su peso estaria por debajo del limite inferior del peso neonatal; cabe recalcar

que esto es denominado como patologia al 100% de la poblacion de recién nacidos @Y.
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2.2.3.2.2. Depresion Neonatal.
Es la valoracion del test de apgar al minuto menor o igual a seis con un proceso de
evolucion neuroldgica neonatal normal. Hasta hace algunos afios el termino de asfixia
perinatal se utilizaba para aquellos recién nacidos que tenia un puntaje de apgar bajo.

En la actualidad se sabe que un neonato deprimido no es sindnimo de asfixia neonatal

23)

2.2.3.2.2.1. Clasificacion de depresién neonatal
En la depresion neonatal leve tenemos como antecedentes al sufrimiento fetal agudo,
al apgar < 6 al minuto y > 7 a los cincos minutos, El Ph del cordon umbilical > 7.18 y
no existe sintomas a los 10 minutos. En depresion neonatal moderado tenemos como
antecedentes al sufrimiento fetal agudo, apgar < 6 al minuto y < a los 5 minutos, El

Ph del cordon umbilical > 7.18 y asintomatico a las 10 minutos @3,

2.2.3.2.3. La Distocia de Hombros
Se define como el fallo en la salida espontanea del tronco fetal, cuando el hombro
anterior se dirige contra la sinfisis del pubis, 0 mas raramente el hombro posterior se
dirige al promontorio sacro, que requiere de maniobras especiales para poder
desprender los hombros. Dentro de los factores de riesgo tenemos a la macrosomia
fetal, diabetes mellitus, antecedente de distocia hombros, alteraciones del Parto,

embarazo postérmino.y obesidad y ganancia de peso elevada en el embarazo 2.

I11.  HIPOTESIS

Este estudio no tiene hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion.

Estudio fue retrospectivo, ya que es un estudio longitudinal en el tiempo que se analiza
en el presente, pero con datos del pasado, de tipo cuantitativo, porque se cuantificaron
y midieron las variables estudiadas con el uso de la estadistica y de nivel descriptivo

simple de cohorte transversal ¢7,

ESQUEMA.:;

O: Representa lo que se observa.
M: Historias clinicas de gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital La Caleta

X: Complicaciones frecuentes en el parto

4.2. Poblacién y muestra.

4.2.1.Poblacion
En la etapa inicial la poblacion estd constituida por el total de historias clinicas de
gestantes atendidas en el Hospital La Caleta- Chimbote durante el 2017, y corresponde

a 190 historias clinicas, dato obtenido del sistema informatico del Hospital La Caleta.

4.2.2. Muestra.
Se trabajo con el total de las historias clinicas de las gestantes adolescentes ya que es
un namero manejable, por lo tanto, la muestra es de 190 partos adolescentes.
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4.2.3. Unidad de anélisis.
Lo constituyen las historias clinicas de las gestantes adolescentes cuyo parto fue
registrado en el libro de partos del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital La
Caleta- Chimbote durante el periodo de julio- diciembre del afio 2017, de quienes se

recolectara sus datos.

4.2.3.1. Criterio de inclusién y exclusion:
Criterio de inclusion:
-Historias clinicas de partos adolescentes registrados en el Hospital La Caleta

Chimbote que se encuentren en la edad de 10 a 19 afios.

-Historias clinicas de partos eutdcicos y distocicos de adolescentes atendidas en el

Hospital la Caleta- Chimbote que se encuentren en la edad de 10 a 19 afios.

Criterio de exclusion:

-Historias clinicas incompletas
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4.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DE COMPLICACIONES FRECUENTES DURANTE EL PARTO

DEFINICION DEFINICION UNIDAD ESCALA DE VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE MEDICION FINAL
MEDIDA
Si Cuantitativo (0)
Parto precipitado No nominal (1)
Si Cuantitativo (0)
Expulsivo prolongado No nominal (1)
Si Cuantitativo (0)
Complicaciones Desproporcion No nominal (1)
Obstétricas durante el céfalo-pélvica
durante el parto Si Cuantitativo (0)
Desgarro cervical No nominal (1)
Complicaciones Ruptura prematura Si Cuantitativo (0)
obstétricas de membranas No nominal (1)
Dilatacion Si Cuantitativo (0)
estacionaria No nominal (1)
Trabajo de parto Si Cuantitativo (0)
prolongado No Nominal (1)

Se refieren a disrupciones y trastornos
sufridos durante el embarazo, el parto y el | Complicaciones obstétricas referidas a la
trabajo de parto, asi como en el periodo | disrupciones vy trastornos sufridos

neonatal inicial 28, durante el parto y en el periodo neonatal Distocia funicular Si Cuantitativo (0)
No nominal (1)
Si Cuantitativo (0)
Sufrimiento fetal No nominal (1)
agudo
Si Cuantitativo (0)
Distocia de No nominal (1)
presentacion
Complicaciones Cuantitativo
perinatales durante el Distocia de hombro Si nominal (0)
parto No (1)
Depresion Si Cuantitativo (0)
neonatal No Nominal (1)
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DE CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

DEFINICION UNIDAD DE ESCALA DE VALOR

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION DIMENSION FINAL
Cuantitativa 10 a 14 afios (1)
Edad Nominal 15a 19 afios (2)
Cuantitativa Casada (1)
Caracteristicas Estado civil Nominal Conviviente (2)
sociodemogréficas Soltera (3)
Son el conjunto de caracteristicas bioldgicas Sin estudios (1)
obstétricas, socioecondmico-culturales que Nivel de Cuantitativa Primaria (2)
estan presentes en la poblacién sujeta a Instruccion Nominal Secundaria (3)
estudio, tomando aquellas que puedan ser Superior/Técnica (4)

Caracteristicas medibles (26),
sociodemograficas y Cuantitativa Urbano (1)
obstétricas Procedencia Nominal Urbano marginal (2)
Rural (3)
Antecedentes de aborto Cuantitativa Si (1)
Nominal No (2)
Caracteristicas
Obstétricas
Primigesta (1)
Paridad Cuantitativa Segundigesta (2)
Nominal Multigesta (3)
Control prenatal Cuantitativa 0a 5 controles

Nominal 6 a mas controles (1)
(2)
Tipo de parto Cuantitativa Eutdcico (1)
Nominal Cesarea (2)
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4.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
4.4.1. Técnica.
Se utilizo la revision documentaria: Historias clinicas de los partos atendidos en el

2017, segun los criterios de inclusion.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos.
La Hoja de recoleccion de los datos esta adaptada a esta investigacion, tomada de una
tesis validada denominada Complicaciones Obstétricas Y Perinatales De La
Adolescente Con Parto En El Hospital 11-1 De Moyobamba Julio a Diciembre 20142
en la cual consta de 4 items en el primero se recoge informacion de las gestantes como
grupo de edad, estado civil, procedencia y nivel e instruccion, en el segundo item
caracteristicas obstétricas como: paridad, edad gestacional, control prenatal, tipo de
parto, en el tercer item complicaciones obstétricas durante el parto como: distocias de
presentacion, trabajo de parto prolongado, expulsivo prolongado, parto precipitado,
desgarros perineales, desgarros cervicales etc. Y el cuarto item sobre las

complicaciones perinatales.
Procedimiento:

Para el recojo del instrumento se aplicé la informacion a historias clinicas del segundo
semestre del 2017 dado que existio otro estudio realizandose en el primer semestre. Se
adquirié informacion mediante las historias clinicas después de haber obtenido el
permiso del Hospital La Caleta para tener acceso al archivo de documentario.

Se procedera a llenar la hoja de recoleccién de datos que consta de tres segmentos:

e Datos sociodemograficos
e (Caracteristicas obstétricas

e NuUmero y descripcion de complicaciones
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4.5. Plan de analisis
Para el andlisis de los resultados se empled la revision de historias clinicas de
adolescentes embarazadas atendidas en el hospital La Caleta, los datos seran
codificados e ingresados en una hoja de calculo del programa Office Excel 2010,

luego transferidos a una matriz y guardados en archivos.

El analisis descriptivo de cada variable se realizd utilizando el software
PASWStatistics para Windows version 18.0. Asimismo, se utilizara estadigrafos o

indicadores numeéricos de localizacion: promedio y porcentaje.

Para la presentacion de los resultados obtenidos se utilizd tablas estadisticas de
distribucion de frecuencia, de doble entrada, con frecuencias absolutas y frecuencias
relativas porcentuales, presentandose graficos estadisticos: histogramas y graficas

circulares.

4.6. Matriz de consistencia
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Enunciado del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Pregunta de investigacion

¢Cudles son las complicaciones méas
frecuentes durante el parto de
adolescentes atendidas en Hospital La
Caleta Chimbote julio-diciembre de
20177

Objetivo General:

e Determinar las complicaciones mas frecuentes
durante el parto de adolescentes atendidas en
Hospital La Caleta de Chimbote julio-
diciembre 2017.

Objetivos Especificos:

e Identificar las complicaciones obstétricas mas
frecuentes durante el parto de adolescentes
atendidas en Hospital La Caleta de Chimbote julio-
diciembre 2017.

e Identificar las complicaciones perinatales mas
frecuentes durante el parto de adolescentes
atendidas en Hospital La Caleta de Chimbote julio-
diciembre 2017.

o ldentificar las variables socio-demograficas de las
pacientes adolescentes tales como: edad, grado de
instruccion, estado civil, residencia atendidas en
Hospital La Caleta de Chimbote julio-diciembre
2017.

Este estudio

no

tiene  hipotesis

por
descriptivo

ser

Complicaciones frecuentes
durante el parto de
adolescentes atendidas en
Hospital la Caleta
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Tipo, Nivel y Disefio

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Plan de Analisis

Tipo: El trabajo de
investigacion es el tipo
retrospectivo.

Nivel: Cuantitativa®”
Disefio:
Disefio  de  investigacion

descriptiva simple de cohorte
transversal.

Esquema:

X

M O

4_

O: Representa lo que se observa.

M: Historias clinicas de gestantes
adolescentes atendidas en
Hospital La Caleta.

X: Complicaciones frecuentes en
el parto.

Poblacion:

En la etapa inicial la poblacién
estara constituida por 190
historias  clinicas al mes
aproximadamente de gestantes
adolescentes que fueron
atendidas en Hospital La Caleta-
Chimbote.

Muestra:

La misma que la poblacién.

Poblacion:

En la etapa inicial la poblacion
estara constituida por 190
historias clinicas al mes
aproximadamente de gestantes
adolescentes que fueron
atendidas en Hospital La Caleta-
Chimbote.

Muestra:

La misma que la poblacién.

Lo constituyen las historias
clinicas de las  gestantes
adolescentes cuyo parto fue

registrado en el libro de partos del
servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital La Caleta- Chimbote del
afio 2017, de quienes se recolectd

sus datos.
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4.7.Principios éticos

La declaraciéon de Helsinki respaldard 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 seré
codificada para evitar la identificacion de las usuarias, de modo que ninguna persona
ajena a la investigacion tendra acceso a estos datos.

e La investigacion médica estd 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.

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

e 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
proteccidn 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 9.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual de las complicaciones obstétricas mas frecuentes
durante el parto de adolescentes atendidas en Hospital La Caleta de Chimbote julio-
diciembre 2017.

Complicaciones obstétrica N %
Cesarea anterior 24 12.6
Pelvis estrecha 22 11.6
Desproporcion céfalo-pélvica 16 8.4
Desgarros perineales 15 7.9
Pre-eclampsia 7 3.8
Dilatacion estacionaria 5 2.6
Trabajo de parto prolongado 5 2.6
Expulsivo prolongado 4 2.2
Parto precipitado 2 1.1
Amenaza de parto pre término 1 0.5
Desgarro cervicales 1 0.5
Legrado puerperal 1 0.5
Condiloma 1 0.5
Taquicardia materna 1 0.5
RPM 1 0.5
Ninguna 84 44.2
Total 190 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 1. Se observa que las complicaciones obstétricas mas frecuentes en gestantes
adolescentes fueron cesarea anterior (12.6%) ya que si se llegara asumir a un parto
eutdcico el mayor riesgo que pueden llegar a tener las pacientes sometidas
a cesarea anterior, es la rotura uterina y la insercion normal de la placenta en gestaciones
siguientes, pelvis estrecha (11.6%), desproporcién céfalo-pélvica (8.4%) es uno de los
problemas con mayor frecuencia se encuentra en obstetricia, por lo que es responsable de
cifras importantes de morbimortalidad materno-fetal ademas causante de la mayoria de
partos distdcicos y desgarros perineales grado | (7.9%) esto pudo haberse debido porque
el feto era demasiado grande como para pasar por la cavidad vaginal, por la presentacion

fetal o el parto se produjo demasiado rapido.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de las complicaciones perinatales mas frecuentes
durante el parto de adolescentes atendidas en el Hospital La Caleta de Chimbote julio—
diciembre 2017.

Complicaciones perinatales N %
Distocia funicular 26 13.7
Sufrimiento fetal agudo 15 7.9
Distocia de presentacion 14 7.4
Distocia de hombros 10 5.3
Macrosomia fetal 9 4.7
Obito 6 3.1
Depresion neonatal 4 2.1
Ninguna 106 55.8
Total 190 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 2. Se observa que las complicaciones perinatales mas frecuentes durante el parto
adolescentes fueron distocia funicular (13.7%) esto hace referencia a las alteraciones que
conllevan la alteracion del flujo sanguineo al feto, ya sea por trastorno de la placenta y
cordon umbilical, el siguiente es sufrimiento fetal agudo (7.9%) esto puede traer un alto
riesgo de padecer trastornos cognitivos, también paralisis cerebral y anomalias cardiacas;

por Gltimo la distocia de presentacion (7.4%).
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las pacientes adolescentes segn caracteristicas
sociodemograficas atendidas en el Hospital La Caleta de Chimbote julio-diciembre 2017.

Caracteristicas sociodemograficas

Edad N° %
10-14 afios 71 37.4
15-19 afios 119 62.6
Total 190 100.0
Estado civil N° %
Casada 1 0.5
Conviviente 86 453
Soltera 103 54.2
Total 190 100.0
Procedencia N° %
Urbano 167 87.9
Urbano-Marginal 12 6.3
Rural 11 5.8
Total 190 100.0
Nivel de instruccién N° %
Sin estudios 3 1.6
Primaria 34 17.9
Secundaria 142 74.7
Superior/Técnica 11 5.8
Total 190 100.0
Caracteristicas obstétricas
Antec. De aborto N° %
Si 25 13,2
No 165 86.8
Total 190 100.0
Paridad N° %
Primigesta 134 70.5
Segundigesta 41 21.6
Multigesta 15 7.9
Total 190 100.0
Control Prenatal N° %
0 a 5 controles 25 13.2
6 a mas controles 165 86.8
Total 190 100.0
Tipo de parto N° %
Eutocico 87 45.8
Cesarea 103 54.2
Total 190 100.0
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Tabla 3. Se observan las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes
donde se evidencia que las edades de 15 a 19 afios se obtuvo un 62.6 % siendo un factor
de riesgo y va a conllevar muchas complicaciones ya que la adolescente no esta
preparada tanto fisica como mentalmente ademas de asumir una responsabilidad durante
la maternidad; la mayoria era solteras siendo un 54.2% esto es un factor ya que la ausencia
de una pareja involucrada en la crianza del recién nacido, priva a la madre de un apoyo
tanto emocional como econémico; el mayor porcentaje de las gestantes procedian de la
zona urbana siendo un 87.9% y por ultimo tenian un nivel de instruccion secundaria
siendo un 74.7%. Dentro de las caracteristicas obstétricas, se puede mostrar que el 86.8%
de las gestantes adolescentes no tuvieron aborto, mientras que el 70.5% eran primigesta,
dentro de los controles prenatales el 86.8% tenian de 6 a méas controles y la mayoria
terminaron su embarazo en cesarea siendo un 54.2%, estos antecedentes ayudan a preveer

posibles complicaciones que pueden surgir en las gestantes.
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Figura 1. Distribucion porcentual de las complicaciones mas frecuentes durante el parto
de adolescentes atendidas en Hospital La Caleta de Chimbote julio-diciembre 2017.

Complicaciones obstétricas y perinatales

= Obstetricas

= perinatales

Fuente: Instrumento de recoleccion datos

Figura 1. En la figura se observa el porcentaje de las complicaciones obstétricas siendo
un total de 55.8% Yy perinatales siendo un total de 44.2%.
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5.2. Andlisis de resultado

El embarazo en la adolescencia se considera como una etapa que puede tener
complicaciones para la salud tanto de corto o largo plazo, esto constituye en la

actualidad un grave problema de salud publica 9.

Las diferentes bibliografias hacen referencia que los adolescentes tienen cinco veces
mas probabilidad de presentar complicaciones, que son consecuencias de los factores
bioldgicos, fisioldgicos y psicoldgicos propio de este periodo “® teoria que avala los
resultados encontrados , donde las gestantes adolescentes presentaron
complicaciones por cesarea anterior en un 12.6%, por pelvis estrecha un 11,6%, por
desproporcion cefalopelvica un 8.4% , desgarros perineales grado I un 7.9%,
resultados similares al estudio de Pinza H. ™ quien en su estudio realizado en el
Hospital Vidarte encontré que un 51.6 % de las gestantes fueron parto por cesarea
mientras que un 15.5% presentd desproporcion céfalo pélvica, obteniendo similares
resultados ya que en la investigacion realizada la complicacion mas frecuente fue la
cesaria teniendo el resultado mas alto que el resto de complicaciones , sin embargo
difiere al estudio de Mina M. 1) quien encontrd la pre-eclampsia como también las
infecciones urinarias, amenaza de parto pre termino, parto prematuro,
desprendimiento placentario y placenta previa tuvieron porcentajes bajos. Mientras
que los resultados de Paliza O. 13 en donde refiri6 que tanto desproporcion
cefalopélvica como ruptura prematura de membrana tuvieron un porcentaje de
13.8%, mientras que en las infecciones urinarias fueron un 9.0%, en el desgarro |

grado fue un 7.6%, en la preeclampsia leve y severa un 6.9%.
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Identificar las complicaciones perinatales mas frecuentes durante el parto en
adolescentes atendidas en Hospital La Caleta de Chimbote 2017 fue uno de los
objetivos que llevo a cabo al analice del presente estudio evidenciando que las
complicaciones encontradas en la revision de las historias clinicas fueron distocia
funicular siendo un 13.7%, sufrimiento fetal agudo siendo un 7.9%, distocia de
presentacion siendo un 7.4%. Se compararon los resultados con la investigacién que
realiz6 Morocho C 9 evidenciando que hubo hipodinamia uterina en las gestantes
adolescentes siendo un 25.5%, y por ultimo el traumatismo genital que fue un total
de 18.2%. Asimismo Paliza O. ¥ indic6 que el sufrimiento fetal agudo llegé un
porcentaje de 11.7%, en la hiperbilirrubinemia fue un 4.8%, en la sepsis neonatal un

4.1%, y por ultimo en partos prematuros un 2.8%.

Por lo general la tabla 1 y tabla 2 analizando los resultados dados en la investigacion
hecha estas complicaciones obstétricas y perinatales pueden ser por la falta de los
controles prenatales de las gestantes adolescentes, ya que segun el objetivo de la
deteccion temprana de los signos de alarma durante el embarazo y la presencia de la
morbilidad materna perinatal, aquellos que van con frecuencias a sus controles
prenatales tienen la posibilidad de que tengan un diagnostico precoz y por

consiguiente la deteccion de una complicacién durante el parto.

En la tabla 3 se identifico las variables sociodemograficas de las complicaciones
mas frecuentes durante el parto de adolescentes atendidas en Hospital La Caleta de
Chimbote 2017. Indicandose que el total de las gestantes adolescentes tenian entre
los 15 a 19 afios en un 62.6%, la mayoria eran solteras en un 54.2%, en la que el
87.9% procedian de una zona rural, mientras que en un 74.7% indicaba que era de
un nivel de instruccién de secundaria. Los resultados obtenidos respecto a las

caracteristicas sociodemogréaficas son importantes para la presente investigacion ya
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gue nos muestra que las gestantes adolescentes se encuentran dentro de la edad de 15
a 19 afios y segtin la OMS en su articulo presentado en el 2018 se encuentra en la
clasificacion de la adolescencia tardia. Por lo cual la edad el estado civil, procedencia
y nivel de instruccion son datos importantes para tener en cuenta con qué tipo de
paciente adolescente se estd tratando. Ademas como variable intervinientes se
identificaron las caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes, en la cual
nos indica que el 86.8% de las gestantes no tuvieron antecedentes de aborto, la
mayoria eran primigestas siendo un 70.5%, en la cual el 86.8% tenias de 6 a mas

controles prenatales, y el 54.2% terminaron su embarazo en cesarea.

En la figura 1 se determind las complicaciones mas frecuentes durante el parto de
adolescentes atendidas en Hospital La Caleta de Chimbote Julio-Diciembre 2017.en
la cual las complicaciones obstétricas tuvieron un porcentaje de 55.8% y las
complicaciones perinatales fueron un total de 44.2%. Dando a entender de que se

frecuentaba més las complicaciones maternas que las perinatales.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

De la investigacion realizada podemos concluir:

1. EI 55,.% de las gestantes adolescentes presentaron complicaciones maternas, las
mas frecuentes fueron: cesarea anterior (12.6%), pelvis estrecha (11.6%),

desproporcion cefalo-pelvica (8.4%) y desgarros perineales grado 1 (7,9%).

2. El 44.2% de las gestantes adolescentes presentaron complicaciones perinatales,
las mas frecuentes fueron: distocia funicular (13.7%), sufrimiento fetal agudo

(7.9%), Distocia de presentacion (7.4%).

3. Se evaluaron 190 historias clinicas de gestantes adolescentes en la cual el 62.6%
lo presentaron la edad de 15-19 afios de edad, el 54.2% son solteras, el 87.9%
proceden de una zona urbana y un 74.7% tienen un nivel de instruccion

secundaria.

4. Finalmente el mayor porcentaje de historias clinicas reportaron que los partos

adolescentes tienen complicaciones dos veces mas que de origen materno mas

que de origen fetal.
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Anexo 1

Ficha de recoleccion de datos

1. Caracteristicas sociodemograficas de la gestante adolescente

Edad de la adolescente:

a. 10-14 b. 15-19

Estado civil:

b. Casada b. Conviviente c. Soltera

Procedencia:

a. Urbano b. Urbano-marginal  c. Rural

Nivel de Instruccion:

a. Sin estudios  b. Primaria  c. Secundaria  d. Superior/Técnica
3. Caracteristicas obstétricas de la gestante adolescente
Antecedente de Aborto:

a.Si b.No

Paridad:

a. Primigesta b. Segundigesta  ¢. Multigesta

Control pre natal:

41. 0ab5controles b. 6amascontroles

Tipo de parto:
a. Eutdcico a. Cesérea
4. Complicaciones maternas en el trabajo de parto
Ninguna ()
Amenaza de parto pretérmino ()
Desproporcion cefalopelvica ()

Trabajo de parto prolongado ()
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Expulsivo prolongado ()

Parto precipitado ()

Desgarros perineales ()
Desgarros cervicales ()

L 5 (01
5. Complicaciones perinatales
Ninguna ()

RN.B.P ()

R.NA.P ()

Sufrimiento fetal agudo ()
Distocia de hombro ()
Depresion neonatal ()

Distocia de presentacion ()
RCIU ()

(0540 1
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Anexo 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

Chimbote, 06 de octubre del 2018

OFICIO N° 0506-2018-DIR-EPQ-FCCS-UL ADECH Catdlica
Sefior

Dr. Antonio Solérzano Pérez .

Dirsctor Ejecutivo del Hospital La Caleta-Chimbote
Presente.-

Es grato di_r;girme a usted para saludario cordialmente, y en mérito al Convenio
Interinstitucional vigente, y de acuerdo zl Plan Curricular de la Carrera Profesional
de Obstetricia, las estudiantes realizaran actividades comprendidas en la asignatura
de Taller de Investigacién Ill, que en lo siguiente:

* Recoleccién de Datos de Historizs Clinicas de Gestantes Adolescentes con
complicaciones mas frecuentes durante el parto.

« Conccimiento, Actitud y Practica sobre la Prueba de Papanicolaou en Mujeres
en Edad Fértil.

For lo antes sefialado, solicito a su digno despacho, brindar las facilidades del caso a
las estudiantes TRUJILLO RAMOS MAYTE ANTONIA y ROJAS AGUILAR
JENNIFER KARINA, 2 partir del 13 de cctubre al 03 de noviembre del presente
afo.

Sin otro particular, agradezco 1a atencion que le brinde al presente, no sin antes ge
exprasar mi consideracion y estima personal.

Atentaments,

' v HORA:
XN 18 O 8 fater.
. A -z
\ RTAMENTC
\C!-III)QEEPCAO . OSSTETRICIA

TRAMITADO A
—

3o 4183 <A H. San-Juan.
y Chimbote, Peri - B
S L Talf: (0937 352145 (&8
wawuiadech.equipe &
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Anexo 3

Ubicacion geogréafica del Hospital la Caleta-Chimbote
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Anexo 4

Figura 2: Distribucion porcentual del total de complicaciones obstétricas durante el
parto de adolescentes atendidas en Hospital La Caleta de Chimbote julio-diciembre

2017.
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Figura 2. Se observa el total de complicaciones obstétrica, en la cual un 55.8% si

tuvieron complicaciones durante el parto mientras que el 44.2% no tuvieron
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Figura 3: Distribucion porcentual del total de complicaciones perinatales durante el
parto de adolescentes atendidas en Hospital La Caleta de Chimbote julio-diciembre

2017.
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Figura 3. En la figura se observa el total de complicaciones perinatales en la cual un
44.2% tuvieron complicaciones durante el parto mientras que un 55.8% no tuvieron.
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